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Resumo

O presente estudo tem como objetivo compreender o processo de construgéo social
da doenca cancer de pulméo feito pela midia impressa brasileira, no periodo que
compreende 0s anos de 2005 a 2010. Nesse sentido, foram analisadas reportagens
em importantes jornais e revistas do pais, divulgadas durante esses anos, periodo
em que ocorreu o maior indice da moléstia no Brasil. Da mesma forma, questiona-se
se o discurso gerado pelos empreendedores morais cria um panico moral que
desloca a eficiéncia simbdlica, que elege o cigarro como o bode expiatdrio da
doenca, em eficacia efetiva por fazer a sociedade crer que o fumo seja a principal
causa da enfermidade. Buscou-se identificar ainda se, com o avanco do
conhecimento cientifico acerca do cancer, houve, paralelamente, o aumento
significativo das politicas de prevencdo. Dessa forma, na presente pesquisa
defender-se-a a tese de que ha uma ressignificacdo da doenca cancer, em especial,
o cancer de pulmdo na sociedade brasileira. A metodologia utilizada para a
realizacdo e analise dos dados é a Analise de Conteudo.

Palavras-chave: Cancer de Pulméo. Panico Moral. Tabagismo. Prevencao.



Abstract

Abstract: This study aims to comprehend the process of social construction of illness lung
cancer made by Brazilian media in the period comprising the years 2005-2010. Accordingly,
reports on important newspapers and magazines in the country, disclosed during those
years, during which the highest index of the disease occurred in Brazil were analyzed. In the
same way, it is questionable whether the speech generated by moral achievers creates a
moral panic that displaces the symbolic efficiency, which elects the cigarette as the
scapegoat of the disease in effective efficiency by make society believe that smoking is the
main cause of the illness. We sought to identify whether still with the advancement of
scientific knowledge about cancer, there was in parallel, the significant increase of
prevention policies. In this way, in the present research will defend itself-the thesis that
there is a redefinition of the disease cancer, in particular the lung cancer in Brazilian society.
The methodology utilized for the realization and analyzing the data is content analysis.

Keywords: Lung  Cancer. Moral Panic. = Tobacco  smoking. Prevention.
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INTRODUCAO

O cancer de pulméo é uma das doencas cronicas mais temidas no mundo
(SORIA et al., 2009). Tal doenca atinge milhdes de pessoas do planeta inteiro,
independentemente de classe social, cultural ou religiosa, sendo que o impacto do
diagnostico da enfermidade é — na maioria dos casos — angustiante tanto para o
doente, como para seus familiares e amigos.

Apesar dos avancos terapéuticos que possibilitam, em alguns casos, uma
maior taxa de sobrevida, convive-se com 0s aspectos da desinformacdo e com o
medo, que acabam por tornar o cancer um mito ancorado em torno da nocao de
estigma, sendo a doenca vista como incapacitante, dolorosa e mortal (GOFFMAN,
1978; SONTAG, 2007).

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céncer) o céancer acompanha o
mesmo ritmo do envelhecimento populacional e da expectativa de vida, sendo
resultado de enormes mudancas mundiais que influenciam a vida dos individuos
através dos novos estilos de vida, urbanizacdo e o crescimento do consumo
desenfreado (INCA, 2012).

As estratégias para o controle da doenca — segundo a World Health
Organization (2002) — séo principalmente o conjunto de a¢des de rastreamento e
diagndstico precoce. Essas estratégias sdo conhecidas como prevencdo primaria, e
envolvem a reducédo dos agentes cancerigenos relacionados a fatores ambientais e
comportamentais; preveem ainda a disponibilidade de informacdes a populacdo
acerca dos fatores de risco para a doenca e 0s meios para diminuir a exposicao a
tais fatores (INCA, 2012).

De acordo com o INCA (2012), o cancer aparece como um fenémeno social
no Brasil, devido ao aumento das taxas de incidéncia da doenca no pais e, em
decorréncia disso, hd o aumento das politicas publicas e das propagandas
educativas voltadas para a prevencao e o tratamento da enfermidade, buscando
assim, uma diminuicdo do nimero de casos da doenca.

Segundo estimativas, houve 17.210 novos casos de cancer de pulméo em

homens e 10.110 em mulheres, no Brasil, no ano de 2012. Esses valores



correspondem a um risco estimado de 18 casos novos a cada 100 mil homens e 10
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2012). A maioria dos casos da doenca ocorre entre
0s 40 e 70 anos e, em raras ocasifes, em pessoas com menos de 40 anos.

Para a realizacdo desta pesquisa, fez-se uma revisdo de literatura, a qual
consistiu na etapa inicial do estudo. Trata-se de um suporte indispensavel para
compreender o assunto, definir os conceitos teoricos e analisar os dados adquiridos.

Cabe destacar, de acordo com Oliveira e Cury (2002), que no inicio do século
passado, o cancer de pulméo era visto como uma patologia rara, todavia, percebe-
se nos ultimos um aumento significativo da doenga, que a constitui como a principal
causa de mortes entre os diversos tipos de cénceres. Desse modo, pode-se afirmar
gue o cancer de pulméo transformou-se em uma verdadeira epidemia mundial. Para
a area médica, a referida patologia apresenta-se como a enfermidade mais mortal
em todo mundo, devido ao seu diagnéstico tardio, diferente de outros tipos de
cancer, que sdo passiveis de exames periddicos como, por exemplo, o cancer de
mama nas mulheres e o de prostata nos homens. Além disso, a discussao sobre a
doenca cancer de pulméo, a ressignificacdo, e a construcdo social da doenca séo
justificativas plausiveis para estudar esse fenbmeno, j& que tais temas sdao
relativamente novos na sociologia.

Os estudos sobre o cancer de pulmé&o — na sua maioria — fazem referéncia a
Méario Kroeff e ao seu trabalho como médico na luta contra a doenca. Um dos
trabalhos que tem relacdo com a tematica da pesquisa € o de Mary Jane P. Spink
(1992), “A construgdo social do saber sobre saude e doenga: uma perspectiva
psicossocial’, no qual a pesquisadora explora as contribuicées da psicologia social
para a compreensdo do processo de adoecimento. Outro trabalho que merece ser
destacado é o livro lancado pelos pesquisadores Luiz Antbnio Teixeira e Cristina
Oliveira Fonseca: “De doenga desconhecida a problema de saude publica: o INCA e
o controle do cancer no Brasil”. Tais autores analisam o desenvolvimento do cancer
no Brasil desde o século XX até a criacdo do INCA.

Vanessa Lana (2008) — no texto “Cancer: construgdo social da doenga e
abordagens sobre o tema na literatura brasileira” — discute a enfermidade como uma
experiéncia construida socialmente, defendendo a tese de que a constru¢do social
de uma doenca reflete e incorpora valores e atitudes inseridos em contexto cultural.

Esses trabalhos foram os incentivadores para a realizagéo desta pesquisa.



Assim, o desenvolvimento da pesquisa deu-se a partir da necessidade de
buscar um maior aprofundamento na compreensdo do fendbmeno investigado: a
doenca, ou seja, a visdo da midia acerca do cancer de pulmdo nos dias atuais.
Assim sendo, pretende-se discutir e questionar se: com o0 avan¢o do conhecimento
cientifico sobre o cancer e, principalmente, com o aumento significativo das politicas
de prevencéo ao longo do tempo, houve uma ressignificagdo da doencga cancer, em
especial, o cancer de pulméao na sociedade brasileira.

Para isso, abordar-se-a a repercussdo desse fato na midia impressa
brasileira. Nesse sentido, foram analisadas reportagens em importantes jornais e
revistas do pais, divulgadas durante os anos de 2005 a 2010, periodo em que
ocorreu 0 maior indice da moléstia cancer de pulmao no Brasil, de acordo com os
dados do INCA (2012).

Vale ressaltar que a especificidade dessa pesquisa € relacionada ao fato de
que o cancer de pulmédo é a doenca que possui 0 maior indice de mortalidade no
Brasil e no mundo, quando em comparagdo com outros tipos de canceres, sendo
responsavel por 1,3 milhdes de mortes em todo o mundo (INCA, 2012).

No inicio da pesquisa documental, notou-se que as campanhas de prevencao
apareciam com frequéncia nas reportagens, porém, em algumas delas, o foco nao
era a figura do doente com céncer, mas sim, os maleficios do cigarro como
protagonista das matérias que envolviam o cancer de pulméao.

Dessa maneira, pode-se pensar que a sociedade — quando ndo encontra
resposta para determinado problema — procura os seus culpados. Atualmente, o
cigarro é visto como o “bode expiatoério”, que deve ser combatido por ser
considerado o principal causador do cancer de pulmao.

A prevencdo é a tematica central abordada pelos peritos, em especial,
aqueles oriundos da area médica, ja que a cura para a doenca ainda é um grande
obstaculo a ser descoberto pela ciéncia. No decorrer da pesquisa, foi possivel notar
gue o cigarro é considerado uma ameaca € € visto como um “mal” que deve ser
combatido a todo custo, sendo o culpado pelo surgimento da enfermidade. Nesse
sentido é que se percebe a forte associacdo da doenca com as campanhas contra o
cigarro.

Esta pesquisa tem como objetivo geral entender o processo de construgcéo
social do cancer de pulmao feito pela midia brasileira no decorrer dos anos; como

objetivo especifico, buscou-se investigar como o avanco do conhecimento cientifico



acerca da doenga e, em especial, se as campanhas de prevencgao interferiram na
construgdo do contexto social da doenca. Partiu-se do principio de que verificar,
analisar e construir categorias podem apontar ressignificacdes a partir da mudanca
da concepcéao da doenca.

O presente trabalho tem como hipétese a questdo de que houve uma virada
cognitiva na percepcao que se tinha do cancer, sendo a ciéncia médica responsavel
pela mudanca de foco. Em outras palavras, a doenca passa de algo centrado no
individuo e a centraliza-se, agora, ha prevencao social da enfermidade.

Nesta perspectiva, o foco da doenca antes centrado no medo, agora parece
tender a valorizacdo da vida. Os materiais impressos atualmente, chamam a
atencdo para a necessidade de praticas saudaveis, tais como: alimentagcao
adequada, prética de exercicios fisicos, controle sobre o tabagismo, diminuicdo de
consumo de bebidas alcoodlicas, buscando assim, um estilo de vida mais
responsavel e enfatizando a realizacdo de exames periddicos, tendo em vista uma
melhor qualidade de vida.

Assim, apresentada a problematica central desta dissertacdo e o objetivo
geral da mesma, passa-se de imediato as justificativas da pesquisa.

Usou-se como referéncia no presente trabalho, a midia impressa — textos
publicados em jornais e revistas —, uma vez que esta € uma das fontes através das
quais a populacéo pode adquirir conhecimento e entendimento sobre o cancer.

Foram utilizados também dados do INCA acerca do cancer. O INCA é o 6rgao
do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude, que tem como
objetivo auxiliar no desenvolvimento e coordenagcdo de agles integradas para a
prevencdo e controle do cancer no Brasil (INCA, 2012). Segundo o instituto, a
ocorréncia de casos da doenca € determinada por uma ampla exposicdo ao
tabagismo. Os episddios de céncer de pulmdo relacionados com o tabaco
representam 80% ou mais dos casos desse cancer na populacdo mundial. Os
fumantes tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de desenvolver a doenca se
comparados com os nao fumantes. Assim, as taxas de incidéncia da enfermidade
que ocorrem em um determinado pais mostram a quantidade de cigarros

consumidos nesse pais. *

! Informacdes disponiveis em:
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=atento&link=doencas.htm. Acesso em 22 mar.
2011.



Nesse sentido, através do INCA, 6rgdo que promove informacgfes sobre o
cancer, é possivel notar que esses dois mundos come¢am a ganhar conexao, ou
seja, o cancer de pulmado esta sendo associado ao habito de fumar, afetando
homens e mulheres no mundo todo. No Brasil, as taxas de incidéncia da doenca
estdo aumentando consideravelmente, principalmente entre as mulheres, devido a
aceleracéo do consumo da populacdo feminina.

Porém, de acordo com (OLIVEIRA, CURY, 2002) existem outros fatores que
podem estar relacionados com o desenvolvimento da doenca como as causas
ocupacionais, as fibras minerais (cromo, arsénico, silica) e heranca genética. Nos
paises industrializados, estima-se que entre 5% e 10% dos casos de cancer de
pulmdo sejam conferidos a esse tipo de exposicdo. Além desses, outros fatores
também sdo vistos como de risco para o desenvolvimento e crescimento da
moléstia, como as infec¢des pulmonares, a tuberculose e a deficiéncia e excesso de
vitamina A.

O cancer de pulmdo é uma enfermidade altamente letal, haja vista que,
guando detectado, ja se encontra em estagio avancado, contendo uma alta taxa de
incidéncia e mortalidade, as quais chegam a 86%.? Os registros oficiais d&o conta de
comprovar a gravidade do problema, pois € marcante a progressdo dos numeros de
casos da doenca.

Para a coleta dos dados empiricos da pesquisa, foi utilizado o método de
analise de conteldo, que consiste em uma pratica de analise textual desenvolvida
dentro das ciéncias sociais empiricas. Tal técnica € utilizada para produzir deducdes
de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada (BAUER e
GASKELL, 1998). Para auxiliar na construcdo dos dados adquiridos no estudo, foi
utilizado também o software de computador Nvivo (versdo 9), por facilitar a
montagem da base das informagdes coletadas.

No capitulo 1, que compde a primeira parte desta dissertacdo, o leitor sera
conduzido a conhecer o objeto a ser estudado, através de uma explanacdo sobre a
histéria do cancer e do cancer do pulmao.

A seguir, no capitulo dois, sera exposto o referencial tedrico que orientou a

elaboracdo do estudo e serdo analisadas as questdes que norteiam essa pesquisa,

2 Informacao disponivel em: http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/lhome. Acesso em 8
jun. 2012.



tais como: o corpo, a biopolitica, o biopoder, a ressignificacdo da doenca,
construcdo do fato cientifico, o estigma da doenca e os panicos morais.

JA no terceiro capitulo, sera apresentada a questdo metodoldgica,
identificacdo do campo da pesquisa e os métodos de andlise, assim como
desenvolvimento da mesma em suas etapas de realizagéo.

Ao final, sdo apresentadas as consideracdes finais.

o]



1 CANCER: A DOENCA E SUAS RESSIGNIFICACOES

1.1 CANCER: UMA DOENCA RESSIGNIFICADA NA HISTORIA

Os primeiros registros sobre o cancer na histéria sdo encontrados em
documentos da literatura hindu, no antigo Egito, e na civilizagdo persa, onde se
comentava sobre a pratica de mastectomia e a existéncia de tratamentos a base de
ervas medicinais. Por diversos anos a enfermidade foi considerada a “encarnacao
do mal absoluto” (SONTAG, 2007), sendo associado a um desfecho fatal devido a
falta de tratamento exitoso, sendo que, apdés o diagnostico, ndo se poderia fazer
muito pelos doentes.

No ano de 1740, na Franca, foi construido o primeiro hospital oncolégico,
financiado pela Igreja Catodlica, com a finalidade de isolar os doentes da sociedade,
uma vez que o cancer era considerado uma doenga contagiosa (KOWALSKI e
SOUZA, 2002). Por esse motivo, os enfermos eram mantidos afastados dos
familiares e amigos.

Além do mais, na histéria do cancer, a moléstia era associada a pobreza, a
sujeira e a falta de higiene. Segundo Sant’Anna, essa associa¢do foi marcante para
os doentes:

[...] @ ma higiene é responsavel pela quinta parte dos casos de cancer [...]
das varias moléstias que examinamos até aqui, a tuberculose, a lepra e o
cancer, é esta Ultima que mais claramente mostra o valor da higiene, seja
qgual for o aspecto sob o qual se encare essa infeccdo (SANT ANNA apud
SILVA, 2008, p. 14).

Galeano (131- 230. d. C) — criador da Fisiologia e da Patologia — concretizou
a teoria humoral, na qual reforcava que a doenca habitava na deficiéncia ou no
excesso de sangue, muco ou bile (KOWALSKI e SOUZA, 2002).

O cancer, ao longo da histéria, sempre foi associado a destruicdo do corpo e
a terriveis experiéncias. Atualmente, segundo os dados do INCA, a enfermidade
esta atrds apenas da doenca cardiovascular como a principal causa de morte no
mundo, tornando-se, assim, um amplo problema de saude publica, tanto pela
extensado e custo social da doenca, como pela despesa financeira necessaria ao seu

adequado diagnéstico e tratamento. Além disso, ainda de acordo com o instituto,



estimavasse para o ano de 2012, o surgimento de trinta mil novos casos da doenca
no Brasil (INCA, 2012).
Segundo Smeltzer e Bare (2005)

O cancer € um processo patolégico que comeca quando uma célula
anormal é transformada por mutacdo genética do DNA celular. Essa célula
anormal forma um clone e comeca a proliferar de maneira anormal,
ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a
célula. Essas células infiltram-se nos tecidos e ganham acesso aos vasos
sanguineos e linfaticos, os quais transportam as células para outra regido
do corpo (SMELTZER e BARE, 2005. p. 336).

O cancer era visto como uma doenca degenerativa, pelo fato de as células
doentes tornarem-se agressivas e desenvolverem-se incontrolavelmente, sendo
divididas mais rapidas do que o normal e, dessa forma criando tumores e
metastases pelo acumulo de células cancerosas. Tais células podem ser resistentes
ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. Ha também os tumores chamados
“‘benignos”, que consistem de massas de células que se multiplicam, mas que
raramente representam algum risco de vida (BRASIL, 2006).

A origem da palavra cancer vem do grego Karkinos, que significa caranguejo.
O nome da doenca deve-se a similaridade entre as veias ao redor de um tumor
externo e as pernas do caranguejo (KOWALSKI e SOUSA, 2002; SONTAG, 1984).

O cancer € uma doenca que pode induzir a diversos significados, tanto
aqueles que desenvolvem a doenca, como a sociedade, podendo desencadear
variados sentimentos nos individuos, principalmente o medo do desconhecido — o
gue causa, muitas vezes, um impacto emocional e psicolégico muito intenso,
podendo acarretar em sérias dificuldades no tratamento.

Sontag (2007. p 89) diz que “toda uma sociedade, a0 que parece, precisa
identificar uma determinada doenca com o proprio mal, uma doenc¢a que torne
culpadas as suas ‘vitimas”. Igualmente ao cancer, doengas como a sifilis, a peste
negra a tuberculose e a AIDS sofreram metéforas desse tipo.

O cancer era considerado como um invasor do corpo e 0s medicos nao
demonstravam muitas esperangas em controla-lo, sendo. Desta forma, a doenca foi
vista pela sociedade, durante muito tempo, como sinénimo de morte.

Segundo Rasia (2002), a questdo da enfermidade acentua-se devido ao fato
de que o cancer era considerado uma doenca suja, mutiladora, com odores fortes e

gue normalmente produzia um afastamento do doente do convivio social.



Sontag (1984) discorre por meio de metéaforas sobre forma como a doenca

age no organismo do doente:

A tuberculose é desintegracdo, estado febril, desmaterializacédo [...] uma
doenca de liquidos. O cancer é degeneracdo, transforma os tecidos do
corpo em matéria dura [...] mesma forma que a gangrena, como ‘parasitas
emplumados — eles crescem, sdo engendrados, engendram, tem sua
estrutura, segregam, comem... [...] Na tuberculose, € ‘consumida’ queimada
[...]- No cancer o paciente é ‘invadido’ por células estranhas, as quais se
multiplicam, causando uma atrofia ou um bloqueio das func¢des corporais. O
paciente de cancer se ‘enruga’ [...] A tuberculose é uma doenga da pobreza
e da privacao [...] O cancer é uma doenca da classe média, uma doenga
ligada a afluéncia, ao excesso. [...] A tuberculose é indolor. Quanto ao
céancer... invariavelmente muito doloroso. Admite-se que a tuberculose traga
uma morte facil, enquanto o cancer, uma morte horrivel (SONTAG, 1984, p.
19-22).

Sendo assim, 0 cancer causava vergonha aos enfermos, em virtude da
associacdo da doenca a sujeira do corpo.

Da mesma forma que a “cura”, as causas do surgimento do cancer ainda néao
sdo bem explicadas, podendo aparecer no organismo de formas internas ou
externas. As de ordem externas sao relacionadas aos habitos, aos vicios, ao meio
ambiente, a irradiacdo, aos virus, as substancias quimicas etc. As causas internas
sao determinadas pela capacidade das defesas do organismo (BRASIL, 2006).

Alguns tipos de canceres jA sdo conhecidos da populacdo: a exposicao
durante longo tempo ao sol pode causar cancer de pele; o uso do cigarro pode
causar cancer de pulmdo, boca, laringe, faringe etc. Sabe-se também que
determinadas pessoas possuem uma pré-disposicdo para ter alguns tipos de cancer,
independente do meio ambiente em que vivem.

Por véarios anos ndo se sabia muito sobre o cancer e era inexistente a
capacidade da medicina em impedir o sofrimento que a doenca causava aos
doentes. A situacdo comecou a mudar a partir do século XX, devido ao
desenvolvimento de novos tratamentos contra a enfermidade, porém, mesmo assim,
a moléstia ainda continuava sendo vista como o flagelo dos tempos modernos.

As primeiras ag0es criadas para o controle do cancer no Brasil tiveram inicio
no ano de 1920, tendo como objetivo principal o diagndstico e o tratamento da
doencga. As preocupacbes com a prevencdo somente se fortaleceram mais tarde,
guando os médicos descobriram que os doentes teriam um melhor progndstico no

tratamento se realizassem o diagnostico precocemente.
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Varias iniciativas foram adotadas pelo Estado brasileiro, as quais
possibilitaram a criagdo e a organizacdo de servicos de cancerologia. Alguns
meédicos sanitaristas foram enviados aos Estados Unidos e a Europa para
estudarem e conhecerem mais sobre a luta contra o cancer, ja que esses paises
estavam mais adiantados e desenvolvidos nas pesquisas sobre a doenca
(TEIXEIRA e FONSECA, 2007). Além disso, o cancer comecou a ser destaque nos
congressos de medicina de todo mundo, o que possibilitou um melhor entendimento
sobre a doenca.

No ano de 1937, foi criado o Centro de Cancerologia do Servico de
Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal (Rio de Janeiro)®, como a primeira
tentativa de reprimir a doenca. Tempos depois, o Centro veio a transformar-se no
atual Instituto Nacional do Cancer (INCA), tornando-se um 6rgdo do Ministério da
Saude, vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude, auxiliar no desenvolvimento e
coordenacao de agdes integradas para a prevencgao e controle do cancer no Brasil.
O objetivo de todas as atividades do INCA, como prevencao, diagndéstico, formacao
de profissionais especializados, dentre outras, sdo efetuadas com a intencdo de
reduzir a incidéncia e mortalidade do céancer, sendo realizadas gratuitamente no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)* (TEIXEIRA e FONSECA, 2007).

Devido ao crescimento das técnicas cirlrgicas, surgiu o interesse dos
médicos em realizar cirurgias contra varios tipos de canceres, mas, apesar destas
técnicas, somente a partir do surgimento do raio-X, é que as cirurgias comecaram a
obter melhores resultados contra a doenca, ja que os médicos ficaram cativados
com a capacidade de diagnosticar a enfermidade. Em 1919, foi criado o Servi¢o de
Radiologia da faculdade de Medicina; a partir desse momento surgiu a radioterapia,
outra técnica utilizada no tratamento contra a doenca (CARVALHO, 2006).

O INCA, a cada ano, organiza campanhas educativas com a intencdo de
prevenir o cancer. Com relagcdo ao cancer do pulméo, a meta € mostrar a populacao
0os males causados pelo tabagismo e assim buscar uma mudanca de
comportamento dos fumantes, que podem possibilitar a prevencdo e o diagnostico
precoce, que sédo fundamentais no controle da doenca.

Um importante nome na criacdo e no desenvolvimento das propagandas

educativas contra o cancer foi o médico Mario Kroeff, que fundou o Centro de

0 Estado do Rio de Janeiro foi a primeira capital do Brasil.
* Sistema Unico de Saude, criado pela Constituicdo Federal de 1988.
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Cancerologia no Estado do Rio de Janeiro. Através deste centro, o médico pode
comegar a difundir as primeiras nogdes e 0s perigos sobre o cancer, estimulando a
populacdo brasileira a realizar exames periodicos e a ter cuidados paliativos,
tornando a prevencdo uma atividade extremamente importante no combate a
doenca.

Mario Kroeff comecou sua carreira na area da saude publica como inspetor
sanitarista de doencas venéreas, da lepra e do cancer. Através deste trabalho, deu
inicio a producdo de materiais graficos que mostravam imagens de lesGes e alguns
tipos de deformacgOes causadas pela enfermidade. Essas fotos tinham como
finalidade alertar a populacdo sobre os riscos da doenca, sendo, tais materiais
disponibilizados as escolas, aos centros de saude, aos consultérios médicos, as
faculdades e demais instituicées. Nessa mesma ocasido, Kroeff solicitou auxilio aos
meios de comunicacgéo para divulgar — através de jornais e revistas — 0s estudos que
vinham sendo realizados pelos pesquisadores contra o céancer (TEIXEIRA,
FONSECA, 2007).

Outra personalidade que contribuiu para o conhecimento sobre o cancer foi o
também médico Antbnio Prudente (1965) que, através da Associacdo Paulista de
Combate ao Cancer, desenvolveu diversas campanhas educativas sobre a doenca.

Em 1968, no INCA, foi criada a campanha nacional de combate ao cancer

com a finalidade de:

Intensificar e coordenar, em todo territério nacional, as atividades publicas e
privadas de prevencéo, de diagnéstico precoce, de assisténcia médica, de
formacdo de técnicos especializados, de pesquisa, de educagdo, acao
social e de recuperacao relacionadas com as neoplasias malignas em todas
as suas formas clinicas, com a finalidade de reduzir-lhes a incidéncia
(DECRETO 61.9688, de 22/12/1967, INCA 2012).

Nesse sentido, o INCA mostrava a preocupacdo com 0 cancer no pais, vindo
a criar e divulgar campanhas educativas sobre a doencga, principalmente em relagéao
ao diagnostico precoce e a prevencao da enfermidade, tentado dessa forma reduzir
0 numero de casos da doenca.

Com um desenvolvimento cada vez maior, o INCA, no final dos anos de 1980,
tornou-se um centro de referéncia no Brasil para a prevencao, controle e tratamento

do céncer. Neste periodo veio a construir e fortalecer as politicas publicas,
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auxiliando na formulacdo da Politica Nacional de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer (INCA, 2012).

No ano de 1980, a instituicdo teve um crescimento nas areas de pesquisa,
ensino, assisténcia meédica e dessa maneira conseguiu ampliar as formas de
tratamento. J& em 1989, foi criado o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), com a intencdo de desenvolver acbes educativas para a prevencao do
tabagismo e controle dos produtos relacionados ao tabaco (INCA, 2012).

Nos anos seguintes, houve enormes modificagcbes no sistema de saude do
pais, nas industrias farmacéuticas, no avanc¢o da tecnologia e nos centros médicos,
buscando melhores conhecimentos sobre a evolugdo da enfermidade e também em
tentar oferecer um tratamento mais eficaz aos doentes. Sendo assim, com o avanco
no diagnostico e no tratamento, os doentes conseguiram perspectivas de sobrevida.
Dessa maneira, alterou-se de certa forma a visdo que prevalecia sobre a doenca.

Hoje em dia, o cancer € visto como uma moléstia, em alguns casos tratavel,
podendo vir até mesmo a ser curada, caso seja diagnosticada precocemente. No
entanto, o cancer ainda continua no imaginario da sociedade como uma
enfermidade em que o doente sofre absurdamente. Desse modo, persiste um
profundo “pavor” por parte das pessoas em desenvolver a doenga.

A realizacdo do diagnéstico da enfermidade é feita para classificar cada caso,
independente da fase em que o cancer é detectado. O nome para essa classificacao
€ chamado de estadiamento; ele € responsavel por avaliar o grau em que se
encontra a disseminacdo da doenca. Através dessa classificacdo, os médicos
podem propor o tratamento mais adequado a cada pessoa.

Para cada tipo de cancer ha algumas opcdes de tratamento oferecidas. As
formas terapéuticas disponiveis sdo principalmente a erradicagcdo completa da
doenca maligna, ou seja, a “cura”, a busca da sobrevida e a diminuicdo do
crescimento da célula “controle”, ocasionando o alivio dos sintomas associados a
doenca como “paliativos”. Outras formas de tratamento sdo a cirurgia, a radioterapia,
a quimioterapia, podendo ser utilizadas em varios momentos durante o processo
(SMELTZER e BARE, 2005).

De acordo Smeltzer e Bare (2005), a quimioterapia € um tipo de tratamento a
base de substancias quimicas que visam controlar e eliminar o processo de
desenvolvimento celular, podendo ser combinada a cirurgia, a radioterapia, a

hormonioterapia ou em combina¢cdo com outras formas de tratamento, tendo como
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meta diminuir o tamanho do tumor. Essa forma de tratamento transformou-se em
uma das mais importantes armas da medicina contra o cancer. A partir de 1941,
pesquisadores norte-americanos mostraram que alguns compostos quimicos tinham
a capacidade de destruir os leucocitos e proporcionavam o desaparecimento dos
tumores.

Na radioterapia, a radiacdo é usada para interromper o crescimento da célula,
podendo ser utilizada para o controle da enfermidade, quando € impossivel retirar
um tumor por meio da cirurgia. Existem dois tipos de radiacédo, a de forma externa
usada para eliminar as células cancerosas nas superficies mais profundas do corpo,
e a radiacdo interna que libera uma dose de radiacdo para uma especifica area do
corpo (SMELTZER e BARE, 2005).

Outra forma de terapia frequentemente utilizada é a cirurgia, no entanto, sua
realizacdo depende do histérico e da necessidade do doente. A cirurgia pode
acontecer como forma primaria, profilatica, paliativa ou reconstrutora de tratamento.

Sendo assim, as formas de tratamento irdo depender do diagndstico
realizado, o tipo de cancer, bem como, da maneira em que se encontra a saude do
doente no momento do tratamento. Um dos principais pontos de preocupacéo dos
enfermos acerca a doenca é a questdo da existéncia dos efeitos colaterais, que
trazem imenso desconforto. Na quimioterapia tais efeitos sdo as nauseas, 0s
vomitos, as tonturas, as diarreias, a anorexia, dentre outras. Tais efeitos podem
manter-se por até 24 horas apés a administracdo da medicacdo. Na cirurgia, 0S
efeitos colaterais sdo as dores, as mutilagbes, e o tempo de internacdo. Na
radioterapia, o doente pode apresentar reacdes colaterais devido aos efeitos toxicos
do tratamento (SMELTZER e BARE, 2005).

Um dos efeitos colaterais mais impactantes nos doentes com cancer é a
alopecia, que é a perda dos pelos durante o tratamento, um efeito causado pelos
medicamentos usados na quimioterapia — pode ocorrer também a perda de outros
pelos corporais, tais como barba, bigode, sobrancelhas etc. A perda dos cabelos tem
um imenso significado para os enfermos, representando uma agressdo a sua
imagem corporal, podendo, assim, resultar em casos de depresséo, tristeza
profunda, isolamento, raiva e dificuldades interpessoais.

Segundo Michelle Perrot (2008, p. 51), os cabelos fazem parte da pessoa: “A
mecha de cabelos é uma lembranca que o século XIX elevava a dignidade de

reliquia.” Ainda de acordo com a autora, raspar o0s cabelos cria um enorme
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sofrimento para o doente, em especial para as mulheres, ja que o cabelo
normalmente é visto como um sinal de feminilidade e esta fortemente vinculado a
imagem corporal.

Em alguns casos, o tratamento do cancer € percebido como uma terapéutica
militar, j& que o corpo sofre diversos tipos de ataques. Corroborando com essa ideia,
(SONTAG, 2007, p. 59) salienta que “a radioterapia emprega metaforas de guerra
aérea; os pacientes sao “bombardeados” com raios toxicos e a quimioterapia é a
guerra quimica, que emprega venenos”. Dessa maneira, o cancer € uma doenca que
causa medo e “panico” no imaginario social e, consequentemente, os doentes veem
a romper com 0s seus sonhos e projetos de vida em virtude de comecarem a realizar
um tratamento que, muitas vezes, tornar-se-a longo e desgastante, acarretando uma

mudanca no seu estilo de vida.

1.2 A DOENCA CANCER DE PULMAO E SEU ALIADO

O céancer € um assunto que preocupa e incomoda a populacdo em geral,
principalmente para aqueles que se julgam com perfeita salide e descobrem a
doenca, 0 que causa um impacto aterrorizante, mudando as suas trajetérias de vida.

Para a Sociedade Americana do Cancer, o cancer de pulméo € a principal
causa de morte por cancer entre homens e mulheres no mundo, devido ao seu
diagnéstico tardio, o que dificulta e muitas vezes impossibilita um tratamento
curativo. Com o passar dos anos, a incidéncia da doenca nos homens esta
diminuindo, mas, em relagdo as mulheres, ela continua a aumentar (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2002).

A enfermidade cancer de pulméo origina-se a partir de uma Unica célula
modificada nas vias aéreas traqueobrbnquicas. Essa célula conecta-se ao DNA
lesionando-0. Em consequéncia disso ocorrem alteracdes nas células, o
desenvolvimento celular anormal e, logo em seguida, a transformacdo em uma
célula maligna. O tumor maligno do pulmé&o é dividido em dois tipos: o carcinoma de
pequenas celulas e o de ndo pequenas células (SMELTZER e BARE, 2005).

A incidéncia da doenga pode ser observada em individuos com cerca de 60

anos de idade e em raros casos em pessoas entre 40 e 30 anos*. Os indices da

4 Informacao disponivel em: www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/pulmao.
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enfermidade tém diminuido nos homens, mas, por outro lado, ha um aumento
crescente nas mulheres, pelo fato de que a populagédo feminina comecou a fumar
anos mais tarde do que a populacdo masculina, devido as restricoes sociais (INCA).

Assim, esse aumento da moléstia nas mulheres manifesta a mudanca no
perfil da doenga, que antigamente era um tipo de cancer que acometia mais 0s
homens. De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o cancer de pulmé&o nas mulheres
ainda nédo recebeu a devida atencdo das autoridades de saude, o que a torna ainda
mais preocupante.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as taxas de mortalidade por cancer de pulmao
no Brasil, segundo localizacdo primaria e sexo, em todas as capitais do pais, nos
anos de 2002 a 2006 e de 2005 a 2010. Ao analisar os numeros das tabelas,

podemos constatar um aumento dos indices de mortalidade da doenca.
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Tabela 1 - Distribuigéo proporcional do total de mortes por cancer de pulméo,

segundo localizacao primaria do tumor, em mulheres (todas as capitais, para 0s
periodos entre 2002-2006 e 2005-2010)

Topografia
Mama
Célon e Reto
Traquéia, Brénquios e Pulmdes
Colo do utero
Estbmago
Pancreas
Encéfalo
Leucemias
Figado e vias biliares intrahepaticas
Neoplasia Maligna sem Especificacdo de Localizacdo
Tecido linfético
Vesicula Biliar
Es6fago
Cavidade Oral
Laringe

Outras Localizac6es

2002 - 2006
17,6
9,7
9,4
6,7
6,2
4,6
3,9
3,6
3,6
3,6
3,0
2,7
1,4
1,2
0,5
22,2

2005 — 2010
17,8
10,0
10,1

6.4
6.0
5,0
3.8
3,6
3,6
3.4
3,0
2,6
15
1,2
05
21,8

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM; MP/Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE MS/INCA/CGPV/Diviséo de Vigilancia e Anélise

de Situagéo.
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Tabela 2 - Distribuigéo proporcional do total de mortes por cancer de pulméo,
segundo localizac&o primaria do tumor, em homens (todas as capitais, para os
periodos entre 2002-2006 e 2005-2010)

Topografia 2002 - 2006 2005 - 2010
Traquéia, Bronquios e Pulmdes 16,7 16,2
Prostata 12,7 12,8
Estdmago 9,6 9,3
Cdlon e Reto 7,6 8,2
Esb6fago 4,9 4,8
Cavidade Oral 4,6 4,5
Figado e vias biliares intrahepéticas 4,5 4,7
Pancreas 3,9 4,3
Leucemias 3,8 3,6
Encéfalo 3,8 3,7
Laringe 3,5 3,6
Neoplasia Maligna sem Especificacdo de Localizacéo 3,4 3,1
Tecido linfatico 3,2 31
Vesicula Biliar 1,2 1,2
Outras Localizagbes 16,5 16,8

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade — SIM; MP/Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; MS/INCA/CGPV/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situagéo.

As estatisticas acima demonstram que no pais, 0s tumores que causam maior
mortalidade no sexo masculino € o cancer de pulméo, o qual estd em primeiro lugar
com 16,2%, seguido do cancer de préstata 12,8%, estdbmago 9,3% e colon e reto
8,2%. Nas mulheres, predominam o cancer de mama 17,8%, seguidos pelo cancer
de cdlon e reto 10,0%, pulméo 10,1% e c6lon do Utero 6,4%.

Dessa forma, podemos constatar que nos homens houve uma pequena
reducdo dos numeros de mortalidade da doenga, ja no caso das mulheres, houve

um aumento do indice de mortalidade desse tipo de cancer.
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Tabela 3 - Taxas de mortalidade por cancer de traqueia e pulméo, brutas e

ajustadas por idade pelas populagdes mundial e brasileira, por 100.000 mulheres,
entre 2005 e 2010

Estado Taxas Especificas BT?J(; Classificacdo PadTri);éileada
80e Pop. Pop.
15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 mais Mundial Brasil
(D) 2
Acre 0,00 0,00 036 4726 1538 19,10 51,07 51,31 3,24 24 5,37 4,54
Alagoas 0,10 023 098 353 13,88 21,19 38,86 4312 4,04 20 4,93 4,15
Amapa 0,00 081 1,15 431 10,05 30,51 41,34 5127 288 27 5,58 4,67
Amazonas 0,18 0,15 064 430 16552 4282 71,81 100,53 4,75 16 8,28 6,92
Bahia 0,02 0,14 066 292 10,79 1850 29,54 3429 371 22 3,96 3,31
Ceara 0,12 0,09 074 575 1841 40,29 5556 5830 7,10 7 7,55 6,22
Distrito Federal 0,00 006 065 334 1331 4309 7011 87,18 5,69 13 7,68 6,35
Espirito Santo 0,00 031 091 408 13,59 31,06 61,79 9247 6,85 9 6,82 5,80
Goias 0,12 015 092 479 17,21 3752 72,02 102,73 6,90 8 8,08 6,82
Maranhéo 0,19 020 074 28 830 1993 2962 3280 2,98 26 3,86 3,22
Mato Grosso 0,00 030 144 391 12,33 3319 6811 87,97 4,94 15 7,05 5,98
'\sﬂjto Grosso do 0,00 032 073 640 17,51 4459 89,01 8134 805 6 9,09 7,58
Minas Gerais 0,06 0,15 0,82 4,04 12,68 24,44 4439 66,07 6,03 12 5,47 4,63
Para 0,17 017 073 306 950 2259 40,38 50,94 3,15 25 4,67 3,93
Paraiba 0,09 0,10 093 461 12,69 2148 3049 4364 501 14 4,70 3,95
Parana 0,07 022 084 498 1855 46,30 84,95 10425 943 3 9,24 7,72
Pernambuco 0,04 025 0,70 506 13,44 30,96 48,72 6567 6,23 11 6,23 5,21
Piauf 0,10 006 078 2,87 928 2372 3939 39,79 4,06 19 4,54 3,78
Rio de Janeiro 0,08 0,23 0,98 7,12 22,42 40,96 6191 77,73 10,75 2 8,54 7,12
ﬁ'c?rt(e;ra”de do 0,32 029 143 613 1533 2915 36,00 76,77 631 10 6,25 5,32
g:fl’ (Bl £l 0,07 024 136 942 2953 66,94 99,70 107,99 16,03 1 12,76 10,55
Rondénia 0,00 023 1,28 515 12,08 36,93 5856 52,12 4,29 18 6,78 5,63
Roraima 0,00 0,00 059 88l 814 2299 9356 7246 3,49 23 7,00 6,07
Santa Catarina 0,06 012 104 686 19,87 4407 6331 8175 870 5 8,57 7,12
S0 Paulo 0,06 020 088 590 1844 3886 6646 9202 9,02 4 8,15 6,84
Sergipe 0,00 026 087 3,09 11,78 2582 43,67 47,88 444 17 5,17 4,32
Tocantins 0,24 027 124 424 1250 2058 4651 4504 3,81 21 5,13 4,38

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade — SIM; MP/Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; MS/INCA/CGPV/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situagéo.
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Tabela 4 - Taxas de mortalidade por cancer de traqueia e pulméo, brutas e
ajustadas por idade pelas populagbes mundial e brasileira, por 100.000 homens,
entre 2005 e 2010

Estado Taxas Especificas BT?J(; Classificacdo Taxas Padronizada
80 e Pop. Pop. Brasil
15a19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 . Mundial P:
mais (1) 2)
Acre 0,00 026 073 321 17,53 4419 7482 9570 520 26 8,47 7,04
Alagoas 0,21 0,30 1,66 4,86 17,04 46,91 63,15 81,93 5093 23 8,39 6,96
Amapa 0,00 056 2,31 4,10 845 77,72 133,32 14518 5,63 25 12,51 10,39
Amazonas 0,00 031 078 430 24,75 77,93 13354 169,45 7,36 20 14,04 11,62
Bahia 0,07 021 077 374 16,70 41,18 6807 7654 6,35 21 7,78 6,44
Ceara 0,19 029 092 596 2043 6099 103,80 127,11 9,46 12 11,41 9,50
Ef(};'gl 0,14 035 058 537 2364 8839 21650 326,02 11,10 10 18,87 16,07
Espirito
ot 0,20 021 057 7,19 29,88 8399 161,44 17552 13,67 7 16,16 13,41
Goias 0,00 027 086 656 2548 74,99 133,95 157,05 11,15 9 14,09 11,70
Maranhéo 0,19 022 064 405 1606 3488 6524 7589 513 27 7,22 6,04
Mato Grosso 0,22 024 063 651 27,57 71,64 13410 14349 9,84 11 13,87 11,50
('\j"oag’u?rosso 0,15 047 067 684 2997 94,47 153,07 18337 14,05 6 16,74 13,80
Minas Gerais 0,00 025 090 506 2224 6241 120,68 14548 11,36 8 12,21 10,19
Para 0,17 028 069 358 1667 4848 9962 9580 5,82 24 9,42 7,83
Paraiba 0,09 000 080 369 2083 41,39 61,95 97,56 7,57 19 8,15 6,78
Parana 0,10 025 1,05 7,60 34,00 9568 182,50 223,16 16,74 4 18,56 15,46
Pernambuco 0,23 038 086 580 2404 57,19 9551 119,72 9,39 13 11,12 9,25
Piauf 0,50 035 083 425 1842 4511 94,73 12438 7,91 18 9,63 8,14
?;cr’]gfo 0,08 022 087 851 4021 102,50 203,55 208,26 20,31 3 20,15 16,71
Rio Grande 011 023 091 595 21,14 5352 9977 11692 9,15 14 10,71 8,94
do Norte
géosilra”de 0,07 020 1,34 13,19 6547 184,15 351,31 364,11 35,55 1 34,75 28,73
Rondénia 0,41 1,13 071 445 2570 63,53 11843 14583 8,30 17 12,61 10,53
Roraima 0,00 0,84 000 590 27,62 8341 187,14 259,40 8,51 16 17,45 14,71
Santa 0,24 0,37 1,37 10,35 47,70 136,19 25535 284,95 22,06 2 25,83 21,43
Catarina
Séo Paulo 0,05 022 088 7,36 34,05 9124 182,50 22528 16,54 5 18,22 15,22
Sergipe 0,16 027 083 629 29,77 6899 9965 9205 8,77 15 12,33 10,07
Tocantins 0,00 026 141 239 1620 4045 6845 100,28 5,96 22 7,85 6,58

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM; MP/Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; MS/INCA/CGPV/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situagéo.

As Tabelas 3 e 4 mostram as taxas de mortalidade por cancer de pulméao e
tragueia em mulheres e homens nos estados do Brasil nos anos de 2005 a 2010, em

relacdo aos numeros brutos da populacdo mundial.
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Analisando as tabelas, pode-se constatar que os estados com maior numero
de casos de mortalidade da doencga nas mulheres foram: Rio Grande do Sul, que
ficou em primeiro lugar, seguido de Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e S&o
Paulo. Ja nos homens, o maior indice foi no Rio Grande do Sul, seguido de Santa
Catarina, Rio de Janeiro, Parana e S&o Paulo.

Assim, essas informacbes servem para se ter a visdo da magnitude da
doenca no pais, podendo vir a pensar, que as estatisticas funcionam como uma
forma de quantificar as pessoas em relacdo aos numeros de casos da moléstia e
das mortes ocorridas e as que venham a ocorrer por causa do cancer de pulmao.

Através destes dados, pode-se constatar também que as regibes sul e
sudeste apresentam as maiores taxas de mortalidade em relacdo ao cancer de
pulméo. Esses numeros ao serem revelados constantemente pela midia podem ser
vistos como um panico moral, pelo fato da enorme incidéncia e mortalidade da
doenca no Brasil, vindo a preocupar ndo somente a area médica e 0s governantes,
mas também a populacdo como um todo, especialmente as mulheres, pelo aumento
significativo de casos da enfermidade neste grupo nos ultimos anos.

Dessa maneira, por meio dos indices da moléstia, o Estado brasileiro —
através do INCA —, a ciéncia médica e a midia buscam alterar sensibilidades sociais
em relacdo a doenca, isto é, nota-se a concretizacdo de uma espécie de panico
moral, vinculando principalmente, essa causa ao tabagismo, como sera visto no
préximo capitulo.

Segundo o INCA (2012), diversos fatores estdo relacionados ao
desenvolvimento do céncer de pulméo, tais como: a fumaga do cigarro, o tabagismo
passivo, a exposicao ambiental, a tuberculose, doencas respiratérias e a genética.
Na literatura sobre o cancer de pulméo, atribui-se ao uso do cigarro a
responsabilidade por diversas mortes em razdo de doencas pulmonares. Mais de
85% desses tipos de casos de céanceres estdo ligados a inalacdo de varias
substancias quimicas, como a fumaca do tabaco (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2002). Segundo a Associacdo Americana de Cancer, a doenca é 10 vezes mais
comum nos fumantes do que nos nado fumantes. Outro fator importante € que quanto
maior o uso do cigarro, maior sera o risco de desenvolver a moléstia.

Conforme Rosemberg (1981), a fumaga do cigarro ndo é somente
responsavel pelo cancer de pulmédo, mas também em outros 6rgdos como: boca,

laringe, esodfago, rim, pancreas, estbmago dentre outros. Ainda segundo o autor, “o
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tabagismo constitui uma das mais sérias pandemias criadas pelo préprio homem”
(ROSEMBERG, 1981, p. 225).

Em diversos casos, devido ao diagnostico tardio da enfermidade, existe uma
impressao de que ha um maior e mais rapido desenvolvimento do tumor no cancer
de pulm&o do que em outros tipos de canceres, dessa forma dificultando um
tratamento positivo.

Outro fator levantado € a ligacdo do tabagismo passivo com o cancer de
pulm&o, pelo fato de que este foi identificado como uma possivel causa da doenca
nos nao-fumantes, por estarem expostos a “poluicdo ambiental” causada pelo
cigarro. O tabagismo passivo acontece quando individuos que ndo fumam inalam a
fumaca do cigarro, cigarrilhas, charutos, cachimbos dentre outros principalmente em
ambientes fechados. Essa fumaca é extremamente nociva a saude.

Segundo Carvalho (2001, p. 61) “o cigarro talvez tenha conquistado o mundo
ndo por seus efeitos fisioldgicos, mas pelo simbolismo que carrega. Ele é o mais
ocidental dos simbolos da passagem da infancia para um mundo mais autbnomo.”
Nesse sentido, pode-se pensar que esse simbolismo seja um fator definitivo para o
crescente consumo na populacdo feminina, para quem o0 cigarro passou a ser um
forte simbolo de emancipacéo.

Devido a maior participacdo e as crescentes conquistas das mulheres na
sociedade, nas ultimas décadas, houve significativos avancos no que se refere a sua
independéncia, principalmente com relacdo ao mercado de trabalho, onde a mulher
teve um enorme destaque. A partir do século XX, as mulheres comecaram a
demonstrar mais autonomia diante dos homens, mas juntamente com essas
conquistas vieram algumas consequéncias. Uma delas consiste no uso do cigarro,
que tem sido considerado por muito tempo como referéncia simbdlica da
emancipacao social da mulher. De acordo com a publicagédo no relatério sobre o uso
do cigarro:

As mulheres estdo adotando papéis mais dominantes na sociedade; elas
tém aumentado o poder de consumo; elas vivem mais do que os homens. E
de acordo com o que um recente relatério oficial mostrou, mulheres
parecem ser menos influenciadas por campanhas contra o tabagismo do
gue os homens. Tudo isso faz das mulheres um alvo de primeira. Dessa
forma, apesar das dividas anteriores, podemos deixar de considerar agora
um ataque mais definido sobre esse importante segmento de mercado
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repressentado por fumantes do sexo feminino? (TOBACCO REPORT,
1982).

A publicidade e a propaganda contribuiram para a propagacgéo do cigarro pelo
mundo, demonstrando que o ato de fumar era extremamente prazeroso e relaxante
e que funcionaria como um regulador de humor. Todavia, na verdade o que vinha a
acontecer era a dependéncia do cigarro devido uma de suas substancias: a nicotina.

O cigarro funcionou como um aliado na emancipa¢do das mulheres, ja que
era associado a um desejo de independéncia, liberdade, status, apelo sexual, que as
feministas buscavam em suas vidas, tornando-se, assim, um acessorio elegante e
glamoroso as fumantes. Outro fator que contribuiu para o crescimento do consumo
do fumo entre as mulheres deve-se ao fato de que muitas das industrias fabricantes
criaram propagandas, nas quais anunciavam que 0s cigarros possuiam efeitos
dietéticos. Com efeito, o cigarro foi sendo associado a magreza, vindo a despertar
enorme interesse na populacéao feminina (INCA, 2012).

Outro importante incentivador do fumo foi a industria cinematogréafica que —
através do cinema e dos personagens que fumavam durante os filmes — expandiram
o charme do cigarro como um item sensual. Filmes como “Casablanca” (1942),
“‘Gilda” (1946) e “Bonequinha de luxo” (1968) mostravam a elegancia dos atores
fumando. Atores como James Dean, John Wayne, Gregory Peck e Marlon Brandon
apareciam nos filmes fumando, sendo esse ato era visto como sinal de rebeldia, o
que fazia sucesso entre os fas. Os comerciais na TV da marca de cigarros
Hollywood eram bastante chamativos e receberam enormes destaques na época
(BRASIL, 2005).

Desde aquela época, pesquisadores norte-americanos comecaram a se
interessar e a estudar pela relacdo entre saude, fumo e doencas, ndo vendo com
“bons olhos” os fumantes. Devido a isso, 0 cigarro passou por diversos estere6tipos,
pois 0 que antigamente era visto como independéncia, charme, status, comecgou a
ser questionado pelos estudiosos, por causa do aparecimento das doencas,

principalmente o cancer de pulméao.

® O trecho descrito acima se refere a documentos de companhias de tabaco dos Estados Unidos da
América.
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1.3 A CONSTRUCAO SOCIAL DA DOENCA E SEU ESTIGMA

As doencas estdo em constantes transformacdes e mudam conforme as
épocas e as condicdes sociais. As epidemias do passado, tais como tuberculose,
cOlera, malaria, lepra, variola e sifilis foram substituidas por doencas da era
moderna como a AIDS®, as doencas cardiovasculares, 0 estresse, assim como o
cancer.

O céancer sempre esteve presente na histéria da humanidade, vindo a doenca
a permanecer associada a questdes pessimistas e negativas. O medo da
enfermidade surgiu de véarias formas na sociedade. Alguns doentes a descrevem
como caroco, tumor, doenca maldita, praga e assim mantém-se simbolicamente o
negativismo sobre a doenca.

Os pavores provocados pelo cancer sao iguais aos medos das enfermidades
do passado, ja que a doenca continua sendo associada diretamente a morte, como
acontecia com muitas das moléstias do passado.

A expressao “construcao social das doencas”, usada por David Ingleby
(1982), serve para expor uma relagdo entre os multiplos fatores culturais, sociais,
crencas, e simbolismos que permitem a transformacdo e a definicdo dos varios
significados atribuidos as doencas. Em se tratando do cancer, fica evidente que com
0 passar do tempo, o homem obteve o0s mais variados conhecimentos e
experiéncias sobre a doenca, e as suas formas de tratamento que estdo em
constante aprendizado e evolugéo.

De acordo com Berta Nunes (1987), “as nogbes de saude e de doenga néo
sdo as mesmas na cidade e no campo, no norte e no sul. Sao influenciadas por
fatores culturais, pelas condi¢des de vida, pelo clima, pelas atividades econdmicas
dominantes etc.” (p. 233). Sendo assim, os conhecimentos de saude e doenga sao
construidos a partir das experiéncias vividas pelos mais variados grupos sociais.

As diferentes falas sobre uma doenca acabam muitas vezes por compor o

gue é esta enfermidade. Como afirma Tronca (2000, p. 15):

Por estranho que possa parecer, a ideia de doenca pode ser considerada
uma invencéo da linguagem sobre um fendmeno bioldgico. De fato, as
representacdes e as imagens em torno daquilo que se convencionou

6 Sigla procedente do inglés Acquired Immunodeficieny Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida).
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designar moléstia criam uma identidade nova, uma outra doenca — efeito de
linguagem que Michel Foucault chamou de “delirante”, quer dizer, as
palavras que conferem existéncia aos seres se deslocam do material e
instituem outro real.

Dessa maneira, fazendo uma relacdo, o cancer carrega uma série de
significados, por ser uma doenca muito estigmatizada na sociedade e pelo seu
diagnéstico ser visto como uma sentenca de morte, que causa imensa dor e
sofrimento tanto ao individuo que esta doente, como a também a seus familiares.

De acordo com Adam e Herzlich (2001), na visdo dos religiosos no ocidente
cristdo, as doencas eram vistas como forma de puni¢ao e castigo devido ao fato de
os homens cometerem pecados, assim os doentes deveriam aceitar as moléstias
como uma forma de redencéao.

Ja no século XX, essa percepcao da doenca foi sendo modificada e, no caso
do cancer em especial, o surgimento da moléstia foi entendido a partir de uma
diminuicdo dos desejos, ou seja, a enfermidade surgia naqueles individuos que eram
contidos e ndo sabiam expressar as suas emocdes e sentimentos. Neste aspecto, a
Psicologia veio a fortalecer essa ideia, devido ao fato que algumas doencas
poderiam surgir a partir de sintomas psicossomaticos.

Antigamente, o estigma era atribuido aqueles, que pertenciam aos grupos
considerados de risco; essas pessoas eram tidas como desviantes da norma e,
assim, responsaveis pela sua doenca, devido ao seu “mau comportamento”.
Estigmatizar, portanto, € uma forma de poder, ou seja, trata-se de classificar as
pessoas em determinado grupo. Dessa forma, o estigma constroi desigualdades
sociais (GOFFMAN, 1978).

A partir do conceito de identidade social, Goffman desenvolve a questdao do
estigma, no qual uma pessoa € estigmatizada quando apresenta atributos “que o
tornam diferente de outros que se encontra em uma categoria que pudesse ser
incluido” (GOFFMAN, 1978, p. 12) e, logo, fica reduzida a alguém “sem valor”,
possuindo “um defeito”.

Nesta perspectiva, o estigma necessita de um contexto e, com isso, conduz a
um processo de marginalizacdo ou de exclusdo da pessoa portadora da doenca,
sendo verificada, dessa forma, através das questdes de normalidade. Definir um
padrao de normalidade tem como objetivo diminuir as diferengas. A fungdo da

normalidade € de nortear a populacéo para certo padrao, aceito como o ideal, assim,
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7

servindo de modelo para todos; jA que as pessoas sao singulares, € necessario
impor certos limites, desse modo, a organizacdo da sociedade € mantida em torno
das normas instituidas.

De acordo com Miskolci (2002), o processo da normalidade faz referéncia a
sociedade burguesa nos séculos XVIII e XIX, periodo em que a intencdo era de
disciplinar e julgar as pessoas dentro do padrdo imposto e ndo de exclui-las.
Portanto, a norma demonstra algo construido como o ideal, como regra e que serve
para situar quem sao os diferentes.

A modernidade construiu uma separacdo entre o discurso sobre os normais e
0S anormais, sendo assim, ao analisar os diferentes grupos humanos, justificou as
praticas de normalizacdo sobre 0s corpos anormais.

Conforme Herzlich, a doenca causa um choque enorme na vida das pessoas,
trazendo um impacto para além da vida pessoal, mas também na inserc&o social. E
nesse campo que a autora afirma: “essa forte exigéncia de discurso interpretativo
me parece ser uma das condicbes de cristalizacdo de uma representacao
estruturada” (HERZLICH, 2005, p. 66).

A situacdo fica mais complexa pelo fato de o cancer ser considerado uma
doenca suja, mutilante e na qual o paciente sente imenso desconforto. Neste
sentido, é relevante o ensaio de Sontag, no qual a autora compara as fantasias

sobre a tuberculose e o cancer, onde afirma:

As concep¢des modernas das duas doencas ndo puderam ser firmadas
antes do advento da patologia celular. Somente com 0 microscoépio é que foi
possivel distinguir o céncer como um tipo de atividade celular e
compreender que a doenga nem sempre tomava a forma de um tumor
externo ou mesmo palpavel. [Antes de meados do século XIX, ninguém
poderia ter identificado a leucemia como uma forma de céancer]. E nao foi
possivel separar definitivamente o cancer da tuberculose antes de 1882,
guando se descobriu que a tuberculose é uma infec¢do bacteriana. Esses
avancos do conhecimento médico fizeram que as metaforas mais
importantes das duas doengas se tornassem verdadeiramente distintas e,
na maioria dos casos, contrastantes. Comecou entdo a tomar forma a
moderna fantasia sobre o cancer, uma fantasia que a partir dos anos 20
herdaria a maior parte dos problemas dramatizados pelas fantasias sobre a
tuberculose, mas agora com duas enfermidades e seus sintomas
concebidos de maneiras bem diferentes (SONTAG, 1984, p. 16-7).

Dessa maneira, o cancer — enquanto metafora social — foi sendo definido

historicamente como uma doenca téo terrivel como foi a tuberculose, de modo que



26

construiu-se uma visdo de senso comum, através da qual existe um receio imenso
de desenvolver a doenga.

Conforme explica Rasia (2002):

[...] o imaginério, as representagfes sociais e 0 conjunto dos preconceitos
sobre o céncer se firmaram historicamente. Assim, desde o momento em
gue os primeiros casos se consolidaram e deram ao cancer a dimenséao de
doenca incuravel, um diagnéstico da doenca correspondia a uma sentenca
de morte. (RASIA, 2002, p. 120).

O céancer sempre esteve ligado, ou melhor, atribuido a questdes negativas
como dor, sofrimento, morte etc. Essa correlacdo cancer/morte € angustiante e
terrivel, tanto para o proprio doente como para os seus familiares.

O periodo inicial da doenca é bastante dificil e complicado, pois o enfermo e
os familiares estdo entrando num mundo desconhecido e vivenciando diversos tipos
de sentimentos, incertezas, medos, angustias, questionamentos, davidas. O doente
e seus familiares passam a lidar com situacées novas que exigem modificacoes, ja
que a doenca provoca diversos sintomas fisicos, vindo a alterar a imagem corporal,
sendo assim muito dificil de aceitar a nova realidade em que se encontram. Segundo
Nascimento (2005, p. 169), “o enfermo é aquele que, ao contrario dos profissionais
da saude, dos pesquisadores, constréi para si uma imagem da doenca a partir da
experiéncia da propria condicao de doente.”

De acordo com Capra (1993), a percepcao de saude e da doenca recebe uma
imensa influéncia do contexto cultural em que ela acontece, mudando de cultura
para cultura, o que é considerado saudavel ou doente, normal e anormal.

Quando uma pessoa adoece, ela € submetida as mais diversas experiéncias,
como se estivesse vivendo em outra realidade. A doenca mostra a vulnerabilidade

do ser humano. Como afirma Lopes (2005, p. 29) sobre 0 adoecimento:

O adoecer € um acontecimento complexo e cheio de implicagfes
para qualquer individuo. Quando uma pessoa adoece, ndo € apenas um
orgdo que estd funcionando mal, ocorre uma mudanga do seu
relacionamento com 0 corpo e com O0s varios aspectos de sua
personalidade. Esse comportamento é parte do processo de adoecer. E
l6gico entdo, que havendo a melhora do 6rgao doente. O paciente
restabelece os padrdes de comportamento do seu dia-a-dia.
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O ser humano, quando adoece, necessita de uma nova adaptacao frente as
situacOes de conflito que as doencas produzem, tanto interna como externamente,
para conseguir aderir a um bom tratamento.

De acordo com Brasil (2005),

Apesar da certeza de que iremos algum dia morrer, esse dia nos parece
sempre distante. E essa distancia protetora que nos permite planejar o
nosso futuro, almejar planos e realizacbes a serem concretizados,
acalentados pelo sentimento de uma vida longa e saudavel. Nada mais
traumatizante para uma pessoa do que ver 0 seu projeto vital ameacado
diante de uma doenca, sobretudo quando essa traz consigo 0 peso e o
estigma do nome cancer. Apesar de muitos de seus tipos serem hoje
curaveis, principalmente quando feito o diagnéstico precocemente, o cancer
ainda €, para muitos, uma sentenca de morte (BRASIL, 2005, p. 2).

Sendo assim, a representacdo do cancer depende da visdo que a sociedade
apresenta da doenca em determinado contexto social.

O céancer € visto como uma construcdo social, porque foi assumindo
“conotagdes diferentes ao longo dos tempos” e também pelo fato de ser um
processo que esta em constante desenvolvimento, sendo explicado por diferentes

motivos, dessa forma, carrega varios significados em determinadas sociedades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para discutir e entender os panicos morais e a construcao social da doenca,
utilizou-se na pesquisa a logica de Michel Foucault (2010), sobretudo o pensamento
do autor acerca do corpo, do poder, da biopolitica e do biopoder. Outro pensador
cujas ideias contribuiram ao desenvolvimento da pesquisa foi Bruno Latour (2000),
com sua discussdo sobre a construcdo do fato cientifico. Para discutir a
ressignificacdo do cancer foram utilizadas as ideias de Richard Miskolci e para

abordar aspectos a respeito do estigma foi empregada a teoria Erving Goffman.

2.1 CANCER: UMA DOENCA CULTURALMENTE ESTIGMATIZADA

Apesar de toda evolucdo tecnolégica no campo da saude, na criacdo e
desenvolvimento de técnicas utilizadas no tratamento de doencgas graves, o estigma
do cancer imprime a sua marca na cultura. A cristalizacdo desse estigma é repleto
de representacdes negativas que ainda nao foram dissipadas.

Segundo Goffman (1988), o conceito de estigma é permeado pela ideia da
presencga fisica entre estigmatizados e normais. O autor diz que “a sociedade
estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos considerados
como comuns e naturais para os membros de cada uma dessas categorias”
(GOFFMAN, 1988. p 11).

Ainda segundo o autor, o estigmatizado possui duas identidades: a real e a
virtual. A categoria real consiste em um conjunto de atributos e de categorias que a
pessoa prova ter; ja a identidade virtual € um conjunto de atributos e de categorias
gue as pessoas possuem para com o estranho que surge a sua volta, dessa forma,
sdo exigéncias feitas pelos “normais” de como os “estranhos” deveriam ser,
tornando-se estigmatizados pela sociedade.

Assim, o estigma para Goffman (1988), sdo identidades deteriorizadas por
uma acéo social, que representam algo de mal, dentro da sociedade e, por esse
motivo, devem ser evitadas. Nesse sentido, os empreendedores morais sdo 0s
responsaveis nas sociedades pela criagao e disseminacado do “panico moral”. Aqui,
faremos relagdo as campanhas antitabagistas, a ciéncia meédica, ao Estado (INCA) e
a midia, os quais relacionam o cigarro como o responséavel pela doenca cancer de

pulméo, devendo portanto ser combatido.
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Partindo do estudo de Stanley Cohen (apud MISKOLCI, 2007) — o qual
discutia as formas como a sociedade reage diante de certas situagdes e identidades
sociais, preconcebidas como representantes de alguma forma de perigo, como as
doencas contagiosas, a exemplo da AIDS — pode-se fazer uma relagcdo com o
surgimento do cancer e sua ressignificacdo ao longo da histéria.

No passado, o surgimento do cancer era visto primeiramente como uma
moléstia suja e contagiosa, igualmente como foi feito posteriormente com a AIDS.
Porém, com o passar dos anos, através das varias descobertas realizadas pela
medicina, bem como, aos novos estudos e ao desenvolvimento de modernos tipos
de tratamentos, a percepc¢ao social da doenca foi se modificando.

Entretanto, cabe ressaltar que o cancer ainda causa um enorme medo social
na populacédo brasileira. Desse modo, € necessario entender como esses temores
sociais construiram a identidade da doenca tornando-a ameacadora. Nesse
contexto, podem surgir empreendedores morais que criam e disseminam 0s panicos
morais, conceito este que, segundo Miskolci (2007, p. 103) sao: “aqueles que
emergem a partir do medo social com relacdo as mudancas, especialmente as
percebidas como repentinas e, talvez por isso mesmo, ameagadoras.”

Um exemplo bastante evidente da ocorréncia dos panicos morais foram o0s
casos de AIDS, doenca que foi associada aos gays, a promiscuidade destes, ao seu
“mau comportamento”; além disso, o estigma da enfermidade era associado a morte.
A imprensa comecou a dar noticias sobre a doenca em tom de culpabilidade dos
doentes e assim, marginalizando-os. Nesse sentido, os doentes eram vistos como
desviantes da norma e responsaveis pela sua enfermidade.

Na década de 1960, Stanley Cohen (apud MISKOLCI, 2007), realizou estudos
acerca da forma como a sociedade enfrenta as situacdes de perigo. Tais estudos
abordaram principalmente o modo como as pessoas ligadas a midia, a opinido
publica e ao controle social lidam com situacbes que fogem do modelo de
comportamento considerado normal. Dessa forma, o autor formulou o conceito de

panico moral:

Uma condi¢do, um episédio, uma pessoa ou um grupo de pessoas passa a
ser definido como um perigo para valores e interesses societarios; sua
natureza é apresentada de uma forma estilizada e estereotipada pela midia
de massa; as barricadas morais sdo preenchidas por editores, bispos,
politicos e outras pessoas de Direita; especialistas socialmente aceitos
pronunciam seus diagnosticos e solugdes; recorre-se a formas de
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enfrentamento ou desenvolvem-nas. Entdo a condicdo desaparece,
submerge ou deteriora e se torna mais visivel. Algumas vezes, o objeto do
panico é absolutamente novo e outras vezes é algo que existia ha muito
tempo, mas repentinamente ganha notoriedade. Algumas vezes 0 panico
passa e é esquecido, exceto no folclore e na memodria coletiva. Outras
vezes ele tem repercussdes mais sérias e duradouras e pode produzir
mudancas tais como aquelas em politica legal e social ou até mesmo na
forma como a sociedade se compreende (COHEN apud MISKOLCI, 2007,
p. 111).

A proposta do presente trabalho académico é justamente mostrar a maneira
como o Estado (INCA), a midia e a ciéncia médica brasileira, vinculam o cigarro
como uma forma de ameaca a saude da populagédo, em virtude de considerarem-no
como um dos fatores responséveis pelo cancer de pulmdo. Em outras palavras, o
cancer é visto como um medo social e a populacdo sente um terror pela
possibilidade de adquirir a moléstia.

Quando se fala em panico moral, refere-se a um temor, medo, pavor coletivo
acerca de alguma coisa. O medo social existe como forma de reagdo a um
fenbmeno considerado perigoso. Nesse sentido, o panico € considerado moral,
devido ao fato de que o medo existente € o de que haja uma suposta ameaca a
ordem moral e social da sociedade.

Os panicos morais demonstram o que a coletividade avalia como ideal em
relacdo a comportamentos e estilos de vida. Assim, os fumantes comecgaram a ser
considerados pela ciéncia médica e pela sociedade como os “desviantes” da norma,
dos padrBes considerados normais e, em virtude disso, sendo necessaria uma
mudanca de comportamento desses individuos. Ou seja, houve uma mudanca social
que ressignificou o papel do fumante e, consequentemente, o papel do doente.

Nesse sentido, pode-se pensar que a ciéncia médica, o Estado (INCA) e a
midia fortalecem a ideia de que algo deveria ser feito em relacdo aos
comportamentos vistos com inadequados, buscando assim, um controle social
através da criacdo de novas leis e normas com o objetivo da reprovacdo desses
comportamentos.

De acordo com Miskolci (2007), vive-se em uma sociedade de controle, na
qual a disciplina dos corpos da sociedade passada, descrita por Foucault, foi
substituida por uma organizacao social baseada no controle dos seus individuos. Ao
invés de disciplina-los, utilizam-se maneiras de controlar os comportamentos que

podem vir a ameacgar a ordem social. Ainda segundo Miskolci (2007, p. 113) “os
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empreendedores morais, ao invés de propor a criminalizagdo e o aprisionamento
tendem a sugerir medidas educacionais de prevencgéo e regulamentagao legal.”

Para compreender o processo de estigmatizacdo e suas varias implicacoes é
necessario salientar um processo cognitivo, que faz parte da sua composicédo, a
atribuicdo da responsabilidade. Segundo Crandall (2003), a atribuicdo de
responsabilidade ou controle sobre determinado comportamento, faz com que o
individuo possa vir a ser considerado culpado pela sua condicao estigmatizada e,
com efeito, vindo a receber um tratamento discriminatorio percebido como natural
pelos ndo estigmatizados.

Sendo assim, relacionando isso ao tema desta pesquisa, percebe-se que o
estigma do individuo que pode vir a morrer de cancer de pulméo, hoje esta
diretamente relacionado ao seu modo de vida.

Nesse sentido, os empreendedores morais — nesse caso o0 Estado (INCA), a
midia e a ciéncia médica — podem ser vistos como empreendedores da nova
cruzada, da boa nova, os quais trazem solucdes para 0os males da época e, no caso
especifico do cancer de pulméo, condenam o cigarro mostrando que a morte via
(cancer de pulmao), é evitavel, desde que o individuo tenha uma boa vida, ou seja,
que saiba da importancia da adocdo de “bons” habitos alimentares, da realizacao de
exercicios fisicos e de exames periddicos, garantindo dessa forma, a longevidade da
vida, prevenindo assim a doenca. Essa tese torna-se mais evidente no terceiro
capitulo da presente dissertacdo, momento em que sdo analisados os dados da
pesquisa realizada.

Desse modo, os empreendedores morais criam uma moral sobre o estilo de
vida dos fumantes, de modo que ser contra o cigarro, ndo fumar e buscar qualidade
de vida significa uma nova conduta. Assim, os empreendedores morais “obrigam” as
pessoas a seguirem a légica da politica de salde, através das campanhas
educativas veiculadas na midia; ao mesmo tempo, criam a individualizacao da culpa,
ja que o individuo que nao segue as orientacdes dessas campanhas passa a ser
visto como irresponsavel. Ou seja, a culpa da sua doenca € do préprio doente, ja
gue ele nao realizou as prevencdes necessarias contra a enfermidade.

No préximo capitulo buscar-se-a demonstrar que a midia possui um poder
imenso em criar panicos morais, isto €, ela pode contribuir para o aumento da
preocupacao sobre determinado tema na sociedade e transformar esse assunto num

interesse de cunho social.
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Com o passar dos ultimos anos, os meios de comunicacéo estdo cada vez
mais desenvolvidos, ofertando diversas op¢des de tecnologia para as pessoas terem
maior acesso e rapidez as informacdes aos mais variados assuntos.

Nesse sentido, a midia tornou-se uma relevante ferramenta na observacéo e
comprovacdo do argumento aqui defendido, ao produzir e divulgar reportagens
sobre o cancer de pulméo e também ao relaciona-las a sua principal causa, 0
cigarro. Ao relatar sobre saude e prevencdo, a midia passa a influenciar os
comportamentos e o estilo de vida das pessoas, tornando-se assim, um importante
norteador da vida individual e coletiva da populagéo.

Assim, ao serem discutidos os temas sobre saude e doenca, as midias que
estdo presentes no cotidiano da populacdo servem como importantes ferramentas
na transmissdo de informacfes que fundamentam o senso comum. Quando o

assunto é saude e doenca, essas:

[...] parecem ser objeto privilegiado nos meios de comunicagcdo de massa.
Talvez porque o fascinio pelos temas da saude lato e stricto sensu venha
pelo fato de tratarem dos limites e dos riscos inerentes a vida e & morte.
Depois, porque, talvez, a ideologia desenvolvimentista que fundamenta o
projeto tecnoldgico coincida com o anseio humano de prolongar a vida, a
juventude, e exorcizar a morte, tornando-a um objeto manipulavel (PITTA,
1995 p. 5).

Assim, pode-se observar que a midia atualmente tem sido responsavel,
juntamente com a ciéncia médica e o Estado (INCA), por relacionar que o cigarro é
um dos responsaveis pelo aparecimento desenvolvimento do cancer de pulméao na
populacdo. No préximo capitulo serda demonstrado como a midia tem um enorme
poder em transmitir conhecimentos a populacdo e, dessa forma, vindo a criar 0s
panicos morais em torno do tabagismo, fazendo com que ele se transforme em um
vildo prejudicial & saude e responsavel pelo nimero de mortes decorrente do cancer

de pulmdo.
2.2 FOUCAULT E A BIOPOLITICA: A DOENCA ENQUANTO CONTROLE SOCIAL
Um dos acontecimentos fundamentais do século XIX ocorreu no interior da

teoria classica da soberania que, nas palavras de Foucault (2010. p. 202), era “o de

fazer morrer ou deixar viver’. Somente através do soberano era que os suditos
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poderiam manter-se vivos ou mortos, ou seja, o reinante tinha o controle total sobre
a vida e a morte de seus suditos.

Uma das maiores transformacdes do direito politico do século XIX, foi a
modificacdo da forma de soberania. Esse novo direito passou a ser visto como o
“direito de fazer viver e de deixar morrer’, diferentemente do direito politico da
soberania classica.

Fazendo uma analogia com o tema desta pesquisa — 0 cancer —, pode-se
dizer que os individuos reconhecem sem limites o conhecimento produzido pelas
areas médicas, principalmente, a figura do médico, cedendo-lhe poder por
acreditarem que este profissional protegera suas vidas. Desse modo, para
continuarem vivendo os individuos elegem a figura do soberano, realizando, assim,
uma forma de contrato. O médico tem o poder e a obrigacdo do tratamento e,
especialmente, da cura. Em outras palavras, comparado a figura do soberano do
século XIX, o médico é hoje o eleito pelas pessoas para manté-las vivas.

Assim, a midia, o Estado, a igreja, a politica e a ciéncia também possuem
certo poder sobre a sociedade, tendo uma posicdo e um discurso no qual falam e
sdo ouvidos, produzindo saberes e verdades em meio as relacdes de poder,
mostrando, assim, uma soberania sobre os individuos. Porém, as relacBes de poder
nao estdo somente nestes locais, mas antes, situadas em todo corpo social.

Segundo Foucault (2010), nos séculos XVII e XVIII surgiram técnicas de
poder cujo centro de forca era o corpo como forma de maquina produtiva em
constante crescimento. Essas técnicas tinham como finalidade manter os corpos em
certa vigilancia, organizacdo, disciplina, sendo até mesmo passiveis de serem
punidos em determinados momentos; ou seja, tais técnicas possuiam o intuito de
manter a ordem.

Ja no século XVIII, ainda segundo Foucault (2010), surgiu uma nova
tecnologia de poder, mas que néo eliminou a anterior, mas antes, unificando-a. Essa
técnica referia-se ao homem vivo interessado nos processos bioldgicos e ndo no
homem corpo. Essa nova tecnologia estava relacionada a multiplicidade dos
homens, ndo se limitando somente ao tratamento dos corpos, mas sim, tendo uma
visdo mais global do homem. Tal percepcdo estava marcada por questdes praticas
reguladoras, que faziam parte da propria existéncia do ser humano, como por
exemplo: a vida, a morte, a saude, a doenca etc. Assim, 0 autor chama essa nova

tecnologia do poder de biopolitica da espécie humana, uma tecnologia centrada na



34

vida. Segundo o autor: “trata-se de um conjunto de processos como a proporgao dos
nascimentos e dos oObitos, a taxa de reproducéo, a fecundidade de uma populacéo,
etc.” (FOUCAULT, 2010. p. 204). Ainda de acordo com o autor, esses sdo 0s
primeiros alvos dessa biopolitica.

Outro aspecto relevante que surgiu com a biopolitica foi a nova visdo que
criou acerca das doencas que incidem sobre a humanidade. Essas doengas agora
passaram a ser estudadas sob varios aspectos, quais sejam: a sua hatureza,
duracéo, intensidade, sendo tratadas como endemias, ou seja, doencas dificeis de
serem curadas, que vao aos poucos enfraquecendo o doente, mas que nao se
comparam as epidemias de antigamente, quando a morte era algo praticamente
certo.

Através dessas doencas — chamadas de endemias —, a medicina precisou
desenvolver maiores e melhores tipos de tratamentos e pesquisas na area da saude
para conseguir amenizar o sofrimento dos doentes, ja que para algumas doencas
ainda nao foi possivel descobrir a cura definitiva. Dessa forma, pode-se entender
gue a biopolitica tem como objetivo a longevidade da vida humana como um todo,
no coletivo e ndo somente como um trabalho individual no préprio corpo. A meta é
atingir a totalidade da humanidade, buscando, assim, o equilibrio, a regulamentacao,
a ordem sobre a vida dos individuos. Nas palavras de Foucault (2010, p. 207): “essa
tecnologia do poder sobre a populacdo enquanto tal, sobre o homem enquanto ser
vivo, um poder continuo, cientifico, que é o poder de ‘fazer viver.” Esse novo poder
visa a regulamentacédo sobre o comportamento das pessoas.

Através da comparacdo entre as duas técnicas de poder, percebe-se que 0
poder disciplinar (antiga forma) € voltado sobre o corpo organico, é o adestramento
dos corpos, buscando resultados através da disciplina. JA a regulamentacéo
(segunda forma) busca regulamentar os processos biologicos. Cabe destacar, que o
poder disciplinar possui trés caracteristicas: a vigilancia, a norma e o exame. A
vigilancia serve como uma forma de coercdo dos sujeitos para agirem conforme o
esperado; jA a norma diferencia os sujeitos, devido as suas caracteristicas; e o
exame agrupa os aspectos tanto da vigilancia como da norma (FOUCAULT, 2010).
O biopoder utiliza mecanismos reguladores, como a prevengado, por exemplo,
buscando uma melhor qualidade de vida da populagé&o.

Nesse sentido, em relacdo ao cancer, a medicina moderna esta lutando e

desenvolvendo maneiras de conscientizar a populacdo sobre a prevencdo da
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doenca, desenvolvendo o cuidar-se através das campanhas contra o cancer e contra
o tabagismo. Essas campanhas sdo voltadas para uma vida mais regrada, mais
saudavel, que enfatiza a pratica de exercicios fisicos, a boa alimentacdo e a
realizacdo de exames periodicos. Para Foucault (2010, p. 212): “a medicina é um
saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populacao, sobre
0 organismo e sobre 0s processos biolégicos e que vai, portanto, ter efeitos
disciplinares e efeitos regulamentadores.”

Assim, pode-se constatar que a regulamentacdo serve para manter a vida dos
individuos em determinada ordem, prevenindo as doencgas e delongando a morte.
Dessa forma, nos dias de hoje é possivel perceber a nogdo de biopolitica na nossa
sociedade, através dos dados produzidos pelo Estado (INCA), acerca dos indices de
casos de mortalidade de cancer. Pode-se perceber também, através desses dados,
que o Estado e a ciéncia médica visam conscientizar a populacdo sobre a
importancia da adogcdo de habitos saudaveis, tais como: o diagndstico precoce, a
realizacdo de exercicios fisicos e pratica de alimentacdo saudavel, elementos esses
fundamentais para a prevencao da doenca.

Latour (2000, p. 14) — em seu livro “Ciéncia em Ac¢do” — cria 0 conceito de

caixas pretas e de redes sdOcio-técnicas:

A expressao caixa-preta é usada em cibernética sempre que uma maquina
ou um conjunto de comandos se revela complexo demais. Em seu lugar, é
desenhada uma caixinha preta, a respeito da qual ndo é preciso saber
nada, sendo o que nela entra e o que dela sai. [...], ou seja, por mais
controvertida que seja sua histéria, por mais complexo que seja seu
funcionamento interno, por maior que seja a rede comercial ou académica
para a sua implementacao, a Unica coisa que conta € o que se pde nela e o
gue dela se tira.

Para o autor, os fatos cientificos dentro de uma sociedade sé&o desenvolvidos
através de atores humanos e ndo-humanos, sendo que os cientistas criam objetos
tecnoldgicos que formam representagdes, ganhando uma “verdade” e, desse modo,
criam-se as caixas-pretas. Nesse ponto, o autor faz uma relacdo com a questao
sobre a sociedade e a ciéncia, de modo que para ele, o que ha entre essas ambas
séo interesses comuns que as ligam.

Assim sendo, pode-se pensar que diversas vezes na medicina séo criadas e
desenvolvidas ideias sobre determinado assunto e que por varias vezes a sociedade

aceita esses fatos e essas ideias como verdades, sem questionar a veracidade real
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dos fatos. Nesse sentido, entende-se a criagdo de panicos morais sobre algum
assunto, ou sobre alguma coisa, ocasionando um medo e um pavor social nas
sociedades.

Seguindo essa linha de pensamento, a ciéncia médica e o Estado (INCA)
tornam-se os empreendedores morais ao criarem “panicos morais”, interpretados
nas campanhas de prevencdo e nos discursos de vida saudéavel (direito de viver).
Neste contexto, sdo responsaveis juntamente com a midia pela concretizacdo do
ideario de que o cigarro (deixar morrer) € o culpado pela doenca cancer de pulmao.
Portanto, vale a pena, adentrar na indlstria tabagista e resgatar a associagado

cigarro e cancer.

2.3 A CONSTRUCAO DO TABAGISMO COMO FENOMENO SOCIAL

O hébito de fumar surgiu através dos colonizadores do velho continente. Anos
mais tarde, na Europa, o fumo comecou a ser utilizado em virtude de possuir
poderes curativos, sendo aceito pela sociedade sem nenhum tipo de restricdo, ja
que era usado como forma de tratamento para algumas doencas. No século XVII na
Europa, o tabaco foi apresentado entre os nobres da corte, sendo a rainha Elizabeth
uma das personalidades da época que consagrou o uso do cachimbo, mudando a
maneira de fumar. Com efeito, a rainha teve varios seguidores que apreciavam o
tabaco. Consequentemente, houve um crescimento do comércio do tabaco, das
industrias de charuto e cachimbos, que eram altamente lucrativas, ja que os nobres
tinham bastante apresso pelo fumo (ROSEMBERG, 1981).

Cada vez mais o uso do tabaco foi crescendo. Ainda no século XVII, os
marinheiros foram o0s responsaveis por trazer os hdabitos de fumar as cidades
portuarias. Desde essa época o fumo passou a ser considerado sinénimo de
virilidade. Nesse mesmo periodo, as mulheres comecaram a fumar, para
simbolicamente demonstrar poder. Os cigarretes foram bastante apreciados pela
populacao feminina; devido a este fato, comecou a aumentar o consumo do cigarro
e a diminuir o comércio dos charutos.

Segundo Rosemberg (1981), as constantes transformacdes sociais ajudaram
a emancipacao das mulheres e o cigarro comecou a ser vinculado a uma maior

independéncia do sexo feminino.
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Uma importante voz que mostrou ser contra o tabagismo foi a de Robert
Buton 1621, autor do livro “Anatomia da Melancolia”, no qual afirmava que o habito
de fumar era: “um flagelo, uma desgraca, uma violenta alienacdo dos bens da terra e
da saude; infernal, diabdlico e maldito tabaco, a ruina e o aniquilamento do corpo e
da alma” (apud ROSEMBERG, 1981. p. 226).

Em 1859, as primeiras manifestacdes sobre os maleficios do cigarro
comecaram a surgir. JA& em 1964, foi anunciado nos Estados Unidos o primeiro
relatorio no qual foi feita uma correlacéo entre o cancer de pulméo e o cigarro. Esse
dado fortalece o argumento ao longo do presente trabalho, pois retrata que o
primeiro relatério sobre cancer de pulmédo e os maleficios do cigarro, j& associava
diretamente a doenca ao uso do cigarro.

Desde entdo, o tabagismo tornou-se um dos maiores desafios da medicina
moderna. Assim, a medicina passou a ser considerada a ciéncia que deve ajudar a
populacdo a tentar controlar o habito de fumar, demonstrando que a expectativa de
vida do ndo-fumante € maior que a do fumante.

Em decorréncia desses fatos, diversos paises comecaram a avaliar os
prejuizos causados pelo consumo do fumo, os elevados custos nos tratamentos dos
doentes, os altos indices de mortalidade em decorréncia do surgimento das doencas
causadas pelo cigarro, sendo este responsavel pelo aumento da prevaléncia do
cancer de pulmdo, enfisema pulmonar, aborto na gravidez e o risco de nascimentos
prematuros.

Um fato que a muito vem preocupando as autoridades de salde é o aumento
do ndimero de casos de fumantes adolescentes entre 12 e 18 anos —numero que tem
aumentando principalmente entre as mulheres (INCA). Por isso, as autoridades de
saude vém construindo um numero cada vez mais elevado de programas contra o
tabagismo e enfatizando a importancia com os cuidados a salde, o que proporciona
assim uma melhor qualidade de vida.

O ano de 1980 entrou para a Historia por ser o ano em que a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) levantou a bandeira contra o fumo, levando a
mensagem para o mundo através de uma frase curta, mas impactante, “Tabaco ou
Saude — A escolha é sua”. Criou-se, assim, o dia de luta contra o tabagismo.

Nesse sentido, essa frase ressoa diretamente no ideario que foi apresentado
no capitulo anterior: tabaco (deixar morrer), saude (deixar viver). Nesse sentido, o

fumante passou a ser responsabilizado pelo desenvolvimento do cancer de pulméo,
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e também pela melhora da sua saude ao deixar de fumar. Dessa forma, a ciéncia
médica desponta como uma instituicdo que busca o processo de potencializacédo da
vida — diferentemente dos modelos de exclusdo do passado, a partir dos quais 0s
portadores de doencas infecciosas eram comumente excluidos do convivio social.
Assim, observa-se que a ciéncia médica quer investir na recuperacdo dos sujeitos,
na sua insercdo ao convivio social e familiar, buscando uma melhor qualidade de
vida e amenizando o surgimento de doencas (FOUCAULT, 2010).

De acordo com Rosemberg (1981, p. 39), “o risco de maior mortalidade dos
fumantes esta vinculado ao numero de cigarros diarios consumidos, a idade em que
se comecga a fumar, ao modo de fumar e de tragar”. A dependéncia da nicotina &
maior que a do alcool e de outras drogas.

As estratégias empregadas para o combate ao tabagismo, nos dias de hoje,
visam especialmente 0s jovens, para que esses hao comecem a fumar e para
aqueles que ja estdo fumando abandonem o vicio.

Segundo Rosemberg (1981), as campanhas educativas visam atingir as
massas por meio do combate ao fumo e das medidas de auxilio aos fumantes,
através de clinicas de saude, priorizando o cuidar-se, ou seja, fazendo com que os
fumantes sejam responsaveis pela sua saude. Esse cuidado realiza-se através de
uma boa alimentacgéo, da pratica de exercicios fisicos, e, principalmente de largar o
cigarro. Essas campanhas também visavam a protecdo aos direitos dos nao

fumantes.
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3 PERCURSO METODOLOGICO E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo tem como objetivo ampliar a compreensdo sobre a
trajetoria da pesquisa aqui realizada. No principio, realizou-se uma revisdo da
literatura acerca do tema discutido, o que constituiu a primeira etapa da pesquisa.
Dessa maneira, delimitou-se a escolha do problema de pesquisa, a definicdo dos
conceitos, a criacdo e organizacao dos objetivos que fundamentaram a pesquisa.

Neste ponto, apds a revisao bibliografica sobre os conceitos, notou-se que
seria fundamental a realizacdo de uma pesquisa documental na midia. Segundo
Chizzotti (2000), a pesquisa documental € um aspecto importante em qualquer
pesquisa, pelo fato de mostrar a situacdo atual de determinado assunto e o
progresso deste.

O trabalho de investigacdo € uma forma de aprendizagem tanto para quem
esta pesquisando como para a sociedade, de modo que a partir de uma
problematica busca-se ter um conhecimento mais abrangente sobre determinada

questdo. Minayo (2010, p. 16) afirma que:

[...] entendemos por pesquisa a atividade béasica da ciéncia na sua
indagacéo e construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade
de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja
uma realidade tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acdo. Ou seja,
nada pode ser intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro
lugar, um problema da vida pratica.

Para elaboracdo desta pesquisa foi realizado um estudo bibliografico em
fontes primarias, através de livros, jornais, artigos, dissertacées que serviram como
base para a formulag&o e o desenvolvimento do tema proposto.

Inicialmente, pensou-se em selecionar reportagens de jornais de varias
capitais do Brasil, com noticias referentes ao cancer de pulmdo. No entanto,
gradualmente com os estudos realizados — em especial as estatisticas do INCA —
constatou-se que o0s maiores indices de mortalidade por cancer de pulméo
aconteceram em alguns estados (Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul),
nos anos de 2005 a 2010. Dessa maneira, optou-se por escolher 4 jornais e 1 revista

de maiores circulagdo no Brasil.
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Assim, as midias impressas escolhidas para serem analisadas foram os
jornais Zero Hora, O Estado de Sao Paulo, Folha de S&o Paulo, o Globo e a Revista
Veja. O recorte temporal elegido compreende os anos de 2005 a 2010, periodo em
gue os estados apresentam maiores indices da doenca.

A abordagem da problemética levantada deu-se a partir de uma analise
qualitativa, uma vez que essa, dentre outras possibilidades, permite investigagdes
relacionadas aos aspectos subjetivos da pesquisa, tornando, dessa forma, possivel
identificar, analisar e compreender os dados obtidos. O método de pesquisa
qualitativa consiste no estudo da histéria, das crencas, das culturas, das opinides de
uma determinada sociedade. Esse tipo de método permite obter um maior
conhecimento sobre diversos grupos sociais especificos e, com isso, pode-se
construir novos meétodos, conceitos, hipéteses durante o trabalho de pesquisa.

A pesquisa qualitativa tem a intengdo de interpretar as informagdes dos
documentos pesquisados durante a realizacdo do estudo. Esses documentos podem
ser jornais, revistas, fotos, transcricdes, dentre outros. Sobre a metodologia

qualitativa Minayo (1994, p. 10) afirma que ela pode:

[...] incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como
constru¢cfes humanas significativas.

Por meio da pratica das ciéncias sociais pode-se criar uma realidade social
em movimento, desta forma, o estudioso que é integrante dessa realidade possui ao
mesmo tempo o papel de sujeito e objeto, devido ao fato de que em toda pesquisa
cientifica h& o conhecimento intelectual e a subjetividade do préprio pesquisador.

O método utilizado nesta pesquisa, portanto, foi a analise de conteudo.
Empregada para o estudo das reportagens analisadas, essa metodologia de
pesquisa foi utilizada para interpretar e reinterpretar o conteido de documentos e
textos. Segundo Chizzotti (2000, p. 98), “o objetivo da analise de contetudo é
compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu conteddo manifesto ou
latente, as significagbes explicitas ou ocultas.” A analise de conteudo é uma técnica
gue vem sendo aplicada em diversas areas do conhecimento, tais como a

sociologia, a psicologia, a educacao, dentre outras.
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Para Bauer (2000, p. 190) “a analise de conteudo € apenas um método de
anadlise de texto desenvolvido dentro das ciéncias sociais empiricas”. Ainda,
segundo o autor, a andlise de contetdo auxilia na compreensdo de uma colecéo de
textos, na sua maioria complexos, a fim de que — através da codificacdo dos textos —
transforme os dados obtidos, criando, deste modo, novas informacdes textuais para
fins de uma pesquisa social.

Esse tipo de técnica pode ser aplicado a qualquer tipo de material, como
cartas, entrevistas, jornais, revistas, livros, discos, filmes, fotografias, videos etc.
Esses dados chegam ao pesquisador na sua forma bruta, precisando ser tratados,
processados e interpretados. Porém, ressaltasse que ndo é possivel realizar uma
leitura neutra; dessa maneira, a analise de conteddo € a interpretacdo pessoal do
pesquisador diante dos dados.

Através desse tipo de andlise € possivel conseguir a reconstrucdo de um
texto, obter uma nova visao deste, permitindo a construgcédo de novos valores, ideias,
significados, opinides, conceitos, podendo produzir novos dados historicos. A analise
de conteudo ajuda no tratamento dos dados da pesquisa com o objetivo de criar
afirmacgdes validas.

Segundo Bardin (2000) a andlise de conteudo significa:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a influéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2000. p. 42).

Dessa forma, a andlise de conteludo visa obter um novo teor de informacdes
diferente do documento na sua forma original, produzindo, dessa forma, novos
conhecimentos.

Cabe destacar ainda, na presente pesquisa foi utilizada como ferramenta de
analise qualitativa o programa Nvivo (versdo 9), o qual auxiliou a montagem da base
dos dados, na analise dos elementos obtidos, contribuindo também para a
organizagdo dos temas e das categorias, através da uniformizacdo dos dados e na

criacao de codigos.



42

Vale ressaltar que o presente estudo passou pelo Comité de Etica’, o qual
avalia os projetos de pesquisa com o objetivo principal de assegurar o bem-estar
dos/das pesquisados. Através do numero 06/2012, tal pesquisa recebeu parecer
favoravel, estando, assim, dentro dos preceitos éticos estabelecidos pelo Comité e

pela legislagéo vigente.
3.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente, buscaram-se — através dos sites na internet dos jornais e da
revista — as matérias que seriam estudadas e analisadas para a realizacdo da
devida pesquisa. Foram escolhidos quatro jornais de importante destaque no cenario
brasileiro. Esses jornais sdo de estados nos quais ocorreu — segundo dados
estatisticos do INCA — o maior niumero de casos de cancer de pulméo no pais.

Os estados sao: Rio de Janeiro, Sao Paulo e Rio Grande do Sul; os jornais
elegidos foram O Globo, Folha de Sdo Paulo, Zero Hora, O Estado de Sao Paulo;
além disso, também foi analisada a Veja, revista de maior circulagdo no pais. Foram
pesquisadas matérias sobre o tema da doenca nos anos de 2005 a 2010, anos em
gue foram registrados os maiores incidéncias de casos da enfermidade.

Foram analisadas 72 matérias nos jornais e 12 matérias na revista Veja

totalizando, ao final, 84 matérias sobre o tema.

De acordo com Bardin (2000), as etapas da analise de conteddo sao

constituidas assim:

1) A pré-anélise
2) A exploragéo do material
3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao dos dados.

A pré-andlise e a exploracdo do material constituem-se nas partes em que
sao realizadas a organizacdo do material escolhido, a formulacdo das hipoteses e
dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que irdo nortear a pesquisa. Ja o

tratamento é onde o0s resultados brutos sdo trabalhados e analisados.

" O comité de ética responsavel foi o da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas.
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Posteriormente, deve ser feita codificacdo, na qual se da a transformacédo dos dados
brutos do texto. A seguir, realiza-se a categorizagdo, que consiste na classificacao
dos elementos que servem para organizacado das mensagens.

Primeiramente, foi lancado um olhar sobre o material escolhido para
realizacdo da pesquisa. Todas as matérias dos jornais foram lidas e selecionadas
como corpus de andlise, constituindo a pré-analise do estudo. Posteriormente, foram
copiadas na internet para serem aplicadas no programa Nvivo. Apos, foram criados
nos ao codificar os textos, separando esses nds por cores. Em seguida, foram
classificados os nds, definindo-os e especificando os seus atributos. No momento de
classificar os ndés foram criadas categorias, ou seja, emergiu uma ordem na
estrutura. Neste momento, as ideias principais adquirem maior significado,
proporcionando formular indicios para as outras etapas.

A segunda fase consistiu na exploracdo do material com a definicdo dos
contetdos e dos principais temas lidos nas reportagens, neste momento foram
decididas as categorias de andlise (panico moral e prevencéo), que serdo discutidos
ao longo da pesquisa.

Na ultima etapa, realizou-se o tratamento e o encerramento das informacdes
obtidas, dessa forma, foi possivel fazer interpretacdes do que foi descoberto nas
fases anteriores, permitindo colocar em destaque os dados alcancados.
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4 ANALISE DOS DADOS

Os seres humanos em todas as sociedades ocupam-se com a producao de
informacbes, desde as mais antigas formas de comunicacdo, sendo essa um
elemento central na vida social (THOMPSON, 1999).

Os meios de comunicagcdo, com o0 passar dos anos, sofreram por diversas
transformacdes, nesse sentido, as comunicacdes produzidas e divulgadas,
tornaram-se matérias que podem ser compradas e vendidas no mercado, estando a
disposicdo de todos os individuos. Nas palavras de Thompson (1999), “De uma
forma profunda e irreversivel, o desenvolvimento da midia transformou a natureza
da producgao e do intercambio simbdlico no mundo moderno” (THOMPSON, 1999, p.
19).

De acordo com Thomson (1999),

[...] o desenvolvimento dos meios de comunicagdo €, em sentido
fundamental, uma reelaboracdo do carater simbdlico da vida social, uma
reorganizacdo dos meios pelos quais a informacdo e o contetdo simbdlico
sdo produzidos e intercambiado no mundo social e uma reestruturacdo dos
meios pelos quais os individuos se relacionam entre si (THOMPSON, 1999,
p. 19).

Atualmente, os meios de comunicacdo ampliam a preocupacdo sobre
determinados assuntos, 0s quais, muitas vezes, passam a ser discutidos
amplamente pela populacdo. Assim, um importante empreendedor moral na
modernidade sédo as midias (jornais, revistas, internet, redes sociais), por possuirem
significativo poder na sociedade. Devido ao fato de produzirem ideologias
dominantes, as midias sédo formadoras de opinido publica.

Como ja foi mencionado anteriormente — com relacédo ao cancer de pulméo —,
a midia, o Estado (INCA) e a ciéncia médica, expandem a visdo da doenca, ou seja,
mostram através de estudos, estatisticas e analises, varios dados relacionados aos
males do cigarro e a forma como ele esta relacionado ao cancer de pulmé&o. Dessa
forma, a midia — de uma forma em geral — busca a mudanca de comportamento dos
individuos em relagdo ao fumo — o que poderé ser visto agora, na anélise dos dados

coletados.
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O levantamento de dados mostra que no periodo de 2005 a 2010 foram
escritas 84 matérias sobre o tema do cancer e, através delas, buscou-se observar as
definicbes das categorias que refletem as variaveis do conceito panico moral.

Segundo Cohen (apud MISKOLCI, 2007), o panico moral ocorre quando uma
pessoa, um episodio ou um grupo de individuos sao considerados perigosos para 0s
interesses da sociedade. O conceito de panico moral € a traducdo em portugués da
expressdo moral panic, criada pelo sociélogo Stanley Cohen quando este estava
escrevendo o livro “Folk Devies and Moral panics” (1987).

Os péanicos morais sempre existiram na sociedade, sendo reconstruidos com
0 passar dos tempos. Alguns temas ja foram bastante discutidos na Histéria, e foram
sendo definidos como problemas construidos socialmente e que surgem
principalmente nos periodos de crises sociais como, por exemplo: o racismo, a
homofobia, as epidemias, a AIDS, as questdes religiosas e politicas, o0 consumo de
drogas; tais temas vieram a ocasionar medos coletivos e estigmas. Esses assuntos
vao surgindo através dos grupos de interesses ou empreendedores morais que
chamam a atencdo para determinado tema a ser discutido. Os empreendedores
morais atuam em nome de interesses coletivos da sociedade, criando um discurso

moral em relagdo ao problema surgido.

4.1 O PANICO MORAL DENTRO DA SOCIEDADE

Figura 1 - Panico Moral e suas variaveis
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A descricdo da categoria panico moral permite lidar com processos sociais
marcados pelo temor e pela pressao por mudancga social, a partir da ressignificacao
de algumas categorias. Fazem parte dessas categorias as variaveis (n0s) que foram

analisadas:

a) Aumento do numero de jovens fumantes;

b) Morte por cancer de pulmé&o;

c) O cigarro como causa do cancer de pulmao;

d) Numeros, estatisticas do diagnostico de cancer de pulmao;

e) O fumo passivo mata;

Grafico 1 - Panicos Morais
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Fonte: Pesquisa realizada nas reportagens dos jornais O Estado de S&o Paulo, o Globo, Zero Hora,
Folha de Sdo Paulo e na Revista Veja.

Foram analisadas 84 reportagens, sendo que destas, 57 estavam vinculadas
as variaveis que refletem o conceito de panico moral.

A maioria das reportagens publicadas nos jornais (O Estado de Sao Paulo, o
Globo, Zero Hora, Folha de S&o Paulo e a Revista Veja), nos anos de 2005 a 2010,
noticiavam o cigarro como causador do cancer de pulméo; o jornal Folha de Sao

Paulo foi o que mais publicou reportagens sobre esse assunto.
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Outro tema bastante noticiado foi a questdo de que o fumo passivo também
pode matar; mais uma vez o jornal Folha de Sdo Paulo foi o que mais publicou
noticias sobre esse tema.

Outros assuntos como o consumo do cigarro por adolescentes, mortes por
cancer de pulméo e os numeros e estatisticas do diagnostico da doenca, também
foram bastante citados nas reportagens, porém, com menos intensidade do que as
demais.

Cabe destacar que as reportagens em sua maioria — ao retratarem o cancer
de pulméao, apresentam um tom de “preocupacao”, devido ao crescente aumento do
namero de casos da doenca no pais. Cabe destacar que nas reportagens, sempre
era enfatizado a vinculagéo do cigarro ao desenvolvimento da doenca.

Nesse sentido, percebe-se que os enfoques das noticias dos jornais mostram
que a ciéncia médica, o Estado (INCA) e a midia criam o “panico moral”’, ou seja,
criam um “pavor” e um “medo” em relagdo ao cancer de pulméo e,
consequentemente ao cigarro, visto que ele é o principal responsavel pela
enfermidade. Através desse medo, o Estado, a ciéncia e a midia buscam
transformar o comportamento dos individuos em relacdo ao tabagismo, tentando
dessa forma, a diminuicdo do niumero de fumantes no pais.

Outro destaque s@o as matérias que abordam o cigarro como o culpado pelo
surgimento do cancer de pulméo, o que cria um panico moral em relacdo ao cigarro.
Através desse panico, a midia procura impor a sua moral e suas regras as pessoas,
sendo que os individuos muitas vezes aceitam essas “verdades” sem questionarem
a real veracidade dos fatos.

Segundo o oncologista do hospital Sirio Libanés, Fernando Coitat Maluf: “o
cigarro é o principal responsavel pelo cancer de pulmao, transformando-se em um
vildo”. De acordo com o médico, de dez pacientes com cancer de pulmao, nove sao
tabagistas, especialmente os que fumam de um a dois magos de cigarro por dia,
durante dez anos ou mais. Sendo assim, a relacdo entre quantidade e tabaco e risco
de céancer é direta.

A categoria panico moral € composta por variaveis; a primeira a ser avaliada &

relacionada aos indices de aumento de fumantes adolescentes.

a) Uma das preocupagfes que esta surgindo no momento tanto na éarea

meédica, no Estado (INCA), como na prépria sociedade deve-se ao
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Crescente numero de fumantes adolescentes no pais. Como podemos ver

nessas noticias dos jornais:

“O tabagismo tem se tornado mais comum entre os jovens. Talvez por um desejo de
autoafirmacao” (Jornal O Estado de Séao Paulo, matéria: Cancer de pulmao aumenta

em mulheres e jovens em 16 capitais, dia: 27/11/2010).

‘A maioria das pessoas comecgaram a fumar entre 17 e 19 anos” (Zero Hora,

matéria: Porto Alegre tem a maior incidéncia de cancer, dia: 26/11/2010).

“Criangcas e adolescentes sdo mais suscetiveis ao tabaco, somente 7,69% dos
fumantes adquirem o vicio apos os 25 anos” (Folha de S&o Paulo, matéria:

Fumantes adquirem o vicio cedo, dia: 23/08/2007).

“Criangas expostas ao fumo passivo correm o risco de terem ataques de asma,
problemas de ouvido, infeccBes respiratérias e sindrome da morte subita, disseram
representantes do 6rgédo de saude” (Jornal O Estado de Sao Paulo, matéria:

Criancas sdo maiores vitimas do fumo, dia: 10/07/2008).

O cigarro é visto como a porta de entrada para o perigo, ja que faz parte do
grupo das drogas socialmente aceitas e consideradas de baixa periculosidade e que,
assim como o alcool, é disponibilizado facilmente no comércio e possui
relativamente um baixo custo financeiro.

De acordo com Rosemberg (1981, p. 258), é dificil incutir na populacéo jovem

0s perigos do cigarro, explicado nas palavras do autor:

De qualquer forma, é dificilimo convencer um jovem a nédo fumar para evitar
maleficios a sua saude dez ou vinte anos mais tarde. Na auséncia aparente
do perigo imediato, ele simplesmente ndo acredita venha a sofrer qualquer
risco mesmo mostrando-lhe as consequéncias que diminuem a idade de
vida, ou levem a invalidez na maturidade. A juventude se julga eterna e, por
outro lado, nem sempre cré que a vida continua plena depois dos 40 anos
ou que valha a pena continua-la com saude e capacidade de trabalho.

Dessa forma, o autor fortalece a logica de que os adolescentes séo imaturos,

problematicos e inconsequentes por quererem experimentar 0 novo, sem se
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importarem com as consequéncias futuras. Além disso, os comportamentos dos
jovens normalmente confrontam os valores tradicionais e familiares da sociedade.

Ainda, segundo o autor, a escolha dos jovens pelo fumo é diversas vezes
influenciada pelos mais variados motivos, como por exemplo, 0s pais que também
sao fumantes, a pressdo dos amigos, a busca pela independéncia e autonomia,
status social, o desejo de autoafirmacédo etc. Os jovens tém a necessidade de
experimentar, conhecer tudo o que é considerado perigoso, proibido, como uma
forma de “rebeldia” e, dessa maneira, sentirem-se livres, poderosos, tendo a visédo
de que nada de mal ir4 acontecer com eles (ROSEMBERG, 1981).

O cigarro é considerado uma “droga legal” uma vez que o comércio e o
consumo sao legalizados no pais. Com efeito, ela pode ser comprada em um
namero incomensuravel de estabelecimentos comerciais, o que facilita o acesso dos
jovens ao fumo. Assim, percebe-se a necessidade da divulgacdo e criagcdo de
projetos de prevencdo primaria cada vez mais ampla em escolas, cursos,
universidades, sobre o0s esclarecimentos a respeito do cigarro e os maleficios
causados a saude buscando a conscientizacdo da populagcéo jovem do pais.

Assim, € necessario conscientizar os jovens que fumar pode causar
dependéncia e que os maleficios oriundos do consumo do fumo nao se limitam

somente aos fumantes, mas a todos que de alguma forma inalam a fumaca.

b) De todas as reportagens analisadas sobre a varidvel Morte por cancer de
pulméo, o Jornal Folha de S&o Paulo divulgou o maior nUmeros de matérias sobre
atores que morreram em decorréncia do cancer de pulméo, sendo o tabagismo

considerado o responsavel pelo surgimento da doenca nesses individuos.

“A atriz Maria Silva, 65 anos, morreu no dia 26, domingo, no Rio de Janeiro, em
decorréncia de um cancer no pulmao” (Jornal Folha de Sao Paulo, matéria: Atriz
Maria Silva morre, dia: 27/07/2009).

“A morte da atriz Mara Manzan evidencia mais uma vez a relagéo do tabagismo com
o desenvolvimento de cancer de pulmao”. A atriz havia deixado o cigarro ha quatro
anos, apos descobrir um enfisema pulmonar. (Folha de S&o Paulo, matéria: Cancer

de pulméao pode matar 45 mil, cigarro é a maior causa, dia: 23/11/2009).
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“O ator carioca Paulo Autran morreu aos 85 anos, vitima de cancer e enfisema
pulmonar. Ele esteve internado no hospital Sirio-Libanés (centro de SP). Segundo
sua mulher, ele pediu que fosse divulgado que o cigarro causou sua morte.” (Folha
de Sao Paulo, matéria: Morte do ator Paulo Autran, dia: 13/10/2007).

“Allen Carr, ativista antitabagismo que ajudou milhées de pessoas a abandonarem o
vicio, morreu de cancer de pulméo, fumou 100 cigarros por dia durante 30 anos,
tendo comecado aos 18 anos”. (Jornal o Globo, matéria: Ativista Antitabagismo Allen

Carr morre de cancer no pulmao, dia: 29/11/2006).

Desde os tempos remotos, a morte representa um enigma para a existéncia
humana. Inimeras foram as tentativas de explica-la, entendé-la e conceitua-la.
Segundo Lopes (2005), a sociedade utiliza mecanismos para negar a morte,
considerando-a como algo terrivel, que ndo deve nem ser comentado. A sociedade
sempre percebeu o cancer como uma enfermidade a partir da qual o individuo sofre
intensamente, muitas vezes, por um longo periodo de tempo, até chegar ao 6bito em
virtude do surgimento da moléstia. Para Kubler-Ross (1998, p. 6), o ser humano néo
aceita a ideia de finitude da vida, dessa forma, como afirma a autora: “a morte em si
esta ligada a uma acdo ma, a um acontecimento medonho, a algo que em si clama
por recompensa ou castigo.”

Pelo fato de o cancer ser visto como uma enfermidade de longo prazo, cuja a
morte é inevitavel, tal percepcdo da doenca da ao doente a possibilidade de pensar
sobre a sua morte, vindo a se preparar para ela de varias maneiras, vivendo o “luto
antecipatorio.”

De acordo com Kubler-Ross (1998), existem cinco estagios nos quais 0s
doentes passam desde a descoberta do diagndstico até a morte. Sao eles: negacéo
e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacdo. O primeiro estagio é o da
negacéao e isolamento, o qual ocorre quando o paciente descobre o diagndéstico da
doenca, vindo a ndo aceita-lo, por considera-lo errado, ou at¢é mesmo que 0s
exames e resultado foram trocados; com efeito, o paciente acaba buscando a
realizacdo de novos exames. O segundo estagio € o da raiva, no qual o individuo
sente um enorme sentimento de raiva pelo fato de estar doente; diversas vezes esse
sentimento é atribuido a outras pessoas, como se fossem elas asculpadas por ele

estar nesta situacéo. O terceiro estagio € o da barganha; o individuo tenta barganhar
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com Deus a sua vida, pensando que se mudar as atitudes e comportamentos a sua
morte podera ser adiada. O quarto estagio é a depressdo; é uma das fases que
pode vir a durar mais tempo; € o momento em que o individuo percebe as suas
perdas. O quinto e Ultimo estagio € o da aceitacdo, no qual o doente aceita mais
facilmente a sua doenca, ndo sentindo mais raiva ou depressdo quanto ao seu
destino.

Esses estagios ndo necessariamente ocorrem sempre nessa ordem e podem
ser vividos ndo somente pelo doente, mas também pelos familiares e até mesmo
pelos médicos.

Foucault argumenta que pensar na morte torna possivel dar sentido e

compreender o significado da vida:

Portanto, o pensamento sobre a morte € que permite a retrospeccdo e a
memorizagéo valorativa da vida. Também aqui, como vemos, a morte ndo €
0 pensamento sobre o porvir. O exercicio, 0 pensamento sobre a morte é
tdo somente um meio que quer para adotar sobre a vida um olhar que opera
um corte permitindo apreender o valor do presente, quer para realizar o
grande circuito da memorizacdo pelo qual totalizaremos toda nossa vida e a
faremos aparecer como ela é. E o julgamento sobre o presente e a
valorizagé@o do passado que se realizam neste pensamento sobre a morte,
gue justamente ndo deve ser um pensamento sobre o porvir, mas um
pensamento sobre mim mesmo enquanto estou morrendo ( FOUCAULT,
2004, p. 582).

Nesse sentido, o panico moral criado sobre o cigarro em relagéo ao cancer de
pulmdo causa também a preocupacdo e o medo social da morte ocasionada pela
enfermidade. Como toda doenca grave que nasce e cresce em siléncio, o cancer é
um lembrete esmagador da finitude humana, por isso, a énfase das reportagens em
destacar a necessidade de mudancas de comportamentos dos fumantes para que
eles ndo venham morrer em virtude do cigarro.

Dessa forma, vale destacar a importancia em noticiar a morte de pessoas
reconhecidas na midia e o modo como faleceram, pelo fato de que a populacédo, por
ter uma admiracgao e idolatria pelos artistas, 0s enxerga como seres imortais, todavia
enfermidades como o cancer mostram que esses artistas podem adoecer e morrer,

como qualquer ser humano.

c) Variavel cigarro como causa do cancer: Foram analisadas 32 fontes, e
destas, 59 mencionavam dados e levantamentos estatisticos sobre como o cigarro

estéa relacionado ao cancer de pulmao.



52

“‘Em relagdo aos tumores de pulmao, sabe-se que em 90% dos casos a neoplasia
esta relacionada ao cigarro”. (Revista Veja, matéria: Lugar para pessoas com
cancer, dia: 22/02/2006).

“Segundo o oncologista do Hospital Sirio Libanés, Fernando Cotait, diz que de dez
pacientes com cancer do pulmao, nove sdo tabagistas. Especialmente os que
fumam um ou dois macgos de cigarro por dia, durante dez anos ou mais”. (O Estado

de S&o Paulo, matéria: O melhor é prevenir, dia: 28/06/2009).

‘Fumar é a maneira mais segura de antecipar a morte”. (Revista Veja, matéria: A
fumaca que mata, dia: 15/04/2006).

“Quem fuma tem 20 a 30 vezes mais chances de ter cancer de pulméo. Ele é o
cancer que mais mata homens no Brasil, e, desde 2002, o segundo que mais mata
mulheres. De 80% a 90% dos casos da doenca matam em menos de 5 anos. Além
disso, o fumante diminui sua capacidade respiratéria e tem maiores chances de ter
qualquer doenga respiratéria, como bronquite e enfisema”. (Jornal Folha de Sao

Paulo, matéria: O que o cigarro faz com o corpo, dia: 03/09/2007).

“O tabagismo ¢é a principal causa de tumores malignos evitaveis, como explica o
cirurgido toracico e diretor do hospital do cancer, Paulo de Biasi ‘se as pessoas nao
fumassem ou parassem de fumar isso evitaria dezenas de tipos de céancer, entre
eles, os de pulméo, estbmago, bexiga e colo do utero’.” (Jornal Folha de Sao Paulo,
matéria: Brasileiros com menor renda fumam mais, segundo pesquisa do INCA, dia:

30/08/2010).

De acordo com as matérias analisadas, a maioria delas faz a relacdo do
cigarro como o principal responsavel pelo surgimento do cancer de pulméao; tal fato é
comprovado através de dados estatisticos, de forma a dar idoneidade as matérias e
ao saber meédico. O habito de fumar vem crescendo nas ultimas décadas e, como
consequéncia disso, ha um aumento significativo da incidéncia de morte por cancer
de pulméo, segundo as estatisticas do INCA (2012). Conforme algumas pesquisas,

90% dos tumores podem ser evitados com o abandono do tabagismo. Dessa forma,
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ndo s as estatisticas de numero de fumantes relacionados & morte, mas o seu
inverso também reforca a ideia de panico moral sobre o cigarro. Assim, ndo fumar
cigarro representa a cura (deixar viver).

Nesse sentido, a biopolitica preocupa-se com o fazer viver dos sujeitos,
incidindo sobre as praticas sociais, econdmicas e corporais, de forma que a
conjuntura do individual impacta no coletivo. Um exemplo disso, sdo as politicas de
salude publica que séo criadas e planejadas para a populacdo com a finalidade de
reduzir doencas e promover a saude. Esse modelo diferencia-se do poder soberano
exercido no século XVIII, em que o poder de morte garantia ao governo o controle
sobre o corpo. Se antigamente era preciso fazer morrer e deixar viver, com 0
surgimento do biopoder e a instauracéo da biopolitica a lI6gica muda; agora é preciso
fazer viver e deixar morrer (FOUCAULT, 2010).

O risco de morrer de cancer de pulméo € 22 vezes maior para fumantes do
que para os nao fumantes. Segundo cancerologista Drausio Varella, guem fuma um
maco ou mais por dia perde, em média, quinze anos de vida; cada tragada joga no
pulmdo cerca de 4.000 substancias quimicas, sendo que muitas delas sao
cancerigenas. Numa das edicdes da Revista Veja de 2006, Varella afirma que:
‘Fumar é a maneira mais segura de antecipar a morte.” Para o0 médico, a maioria
dos fumantes sabe disso, mas mesmo assim se consideram a salvo; “Nunca
achamos que vai acontecer conosco”, explica Varella. Quando acontece,
normalmente ja é tarde demais, principalmente pelo cancer de pulmao ser um tipo
de cancer cujo diagnostico da doenca na sua fase inicial € muito dificil de ser
realizado. Com efeito, quando se descobre, o cancer ja esta bastante desenvolvido,
o que dificulta o tratamento e a possivel “cura”. Em geral, os médicos dao somente 6
meses de vida aos doentes com esse tipo de enfermidade.

De acordo com o também médico e Secretario de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, Sergio Cortes, as complicagbes decorrentes do tabaco sdo a maior causa
de doencas e mortes evitaveis em todo o mundo. SO6 no Brasil, o tabaco é
responsavel por 200 mil 6bitos por ano. O fumo esta associado a diversas doencas
vasculares e a diversos tipos de cancer, além de colaborar para o desenvolvimento
e agravamento de bronquite cronica e enfisema pulmonar (JORNAL O GLOBO,
2009).

Assim sendo, pode-se pensar que os fumantes possuem a liberdade e o

poder para realizar as suas escolhas, ou seja, ja que sabem dos maléficos do
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tabagismo e mesmo assim decidem continuar fumando, eles podem vir a ser
considerados culpados pelo surgimento da sua doenga. Segundo Foucault (2010), a
marca do liberalismo é a liberdade, que é constantemente produzida, organizada e
reguladora, dessa forma, essa racionalidade convoca os sujeitos a cuidarem de si,
de sua saude, alimentacdo, educacgdo, lazer, enfim, cada um torna-se responsavel
por sua vida.

Assim, essa variavel confirma o argumento apresentado ao longo desse
trabalho, ou seja, o de que — de acordo com Foucault (2010) — o biopoder na
modernidade atua sobre a vida humana como uma forma de controle, principalmente
em relacdo as aspiracdes do homem, fazendo com que os desejos, 0s instintos e 0s
anseios se voltem contra si mesmos e, assim, diminuindo as suas potencialidades.
Desse modo, o biopoder vem a culpabilizar o homem por suas vontades, fazendo
com que as pessoas se adaptem a uma rotina repetitiva, considerada adequada e
dentro dos padrdes de normalidade aceitos pela sociedade. Com efeito, o biopoder
tem a intencdo de controlar a vida dos fumantes para que eles se sintam culpados
por fumarem e por virem a desenvolver o cancer de pulméo. Consequentemente, o
controle serve para buscar uma mudanca na maneira de vida dessas pessoas, ou
seja, uma ressignificacdo na visdo da doenca, entendendo os maleficios causados
pelo cigarro, estimulando, deste modo, que elas venham a adquirir novas condutas,
principalmente parar de fumar para passar a ter o direito de viver, induzindo o estilo
de vida saudavel.

A qualidade de vida configura uma trama em torno da busca pelo bem-estar,
a partir da mudanca de comportamentos, procurando adotar cuidados que
mantenham os individuos mais saudaveis e ativos, abandonando, com isso, antigos
habitos, tais como: a alimentacdo nao-saudavel, fumar e ingerir bebidas alcodlicas,
dentre outras. Os individuos s&o impelidos constantemente também a praticar
exercicios fisicos. Dessa forma, os sujeitos vao se transformando a partir dos
discursos e das verdades que os interpelam. De acordo com Foucault (2004, p.
267), 0s sujeitos constituem-se por meio “de um exercicio de si sobre si mesmo
através do qual se procura se elaborar, se transformar e atingir um certo modo de

”

ser.

d) A proxima variavel avaliada refere-se aos Numeros e as estatisticas sobre

o diagndstico do cancer de pulméao, principalmente o aumento consideravel de casos
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da doenca nas mulheres. Foram analisadas 13 reportagens, e destas, 20 referéncias

sobre o tema.

“O instituto do cancer do estado de Sdo Paulo apontou que 60% dos fumantes
diagnosticados com céancer ndo conseguem largar o cigarro mesmo apos
descobrirem a doencga”. (Folha de Sao Paulo, matéria: Mais da metade dos fumantes

com cancer nédo larga o vicio apos o diagnéstico, dia: 26/08/2010).

“Menos de 10% dos pacientes sdo diagnosticados em fase inicial nos pais”. (Jornal
Folha de S&o Paulo, matéria: Médicos usam robds para operar o cancer do pulméo,
data: 17/11/2010).

“‘Embora o prognostico de quem recebe a confirmagdo do cancer de pulméo seja
dificil, muito se deve ao fato de a doenca geralmente ser descoberta ja em estagio
avancado, quando as chances de cura ja estdo bastante reduzidas”. (Jornal Zero

Hora, matéria: Brasileiros desconhecem cancer de pulméo, data: 13/05/2007).

“A incidéncia do cancer de pulmdo nos ultimos anos tem aumentado no pais,
preocupando ndo sO a populagdo, como especialmente os médicos. Um dos
tumores mais frequentes, e que mais mata, apresenta problemas sérios quando se
trata de seu diagnéstico”. (Jornal Zero Hora, matéria: Diagnéstico precoce é
fundamental, data: 11/09/2006).

“O tabagismo é particularmente ingrato com as mulheres. Nao que os homens sejam
poupados, ao contrario. Sob diversos aspectos as mulheres sdo mais suscetiveis a
fumaca do que os homens. As mulheres fumantes tém mais dificuldades em
recuperar-se dos infartos do coracdo. Algo especialmente grave é o fato de que, e
comparativamente, as mulheres tém mais dificuldades para abandonar a nicotina do
gue os homens. Seja pelo fato de que tém mais propensdo a depressao psiquica,
seja pelo temor de ganhar peso excessivamente durante 0 processo e nunca mais

perdé-lo”. (Jornal O Globo, matéria: Dia de combate ao fumo, data: 29/08/2006).

“No passado, os homens fumavam mais que as mulheres, tendo mais incidéncia da

doenca. Os numeros comecaram a mudar nos ultimos 30 anos, quando as mulheres



56

deixaram as atividades do lar em busca de realizagdo profissional”’. (Jornal Zero

Hora, matéria: Diagnostico precoce é fundamental, data: 11/09/2006).

“Paulo Hoff, diretor clinico do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (lcesp),
chama o aumento da incidéncia do cancer de pulmdo de “lado obscuro da
emancipagao feminina”, pois com os beneficios conquistados, também se tornou
mais comum o tabagismo feminino (Jornal O Estado de Sao Paulo, matéria: Cancer
de pulméo aumenta entre as mulheres em 16 capitais, data: 27/11/2010).

De acordo com as estatisticas do INCA, o numero cada vez mais crescente
de casos de cancer de pulmé&o vem preocupando ndo somente a area meédica, como
também a sociedade em geral. Isso ocorre, sobretudo porque este € tipo de cancer
com a maior incidéncia de mortalidade no pais e no mundo. Desse modo, podemos
pensar que a utilizacdo das estatisticas e dos niumeros de casos da doenca serve
para justificar dentro da sociedade um problema ou uma situacdo que necessita de
intervencao para conduzir as condutas.

Ao analisar as reportagens, percebe-se que 0s numeros e as estatisticas
referentes aos casos de cancer conferem legitimidade para aquilo que € posto em
circulacdo e ao mesmo tempo fazem parte das estratégias da biopolitica para
racionalizar o governo das condutas, por meio da apreenséo dos dados referentes a
populacdo (FOUCAULT, 2010).

O cigarro é visto como o grande “vildao” por tras da doenca, ja que é
considerado responséavel pelo surgimento da moléstia. Além disso, segundo 0s
meédicos, € somente com o controle do tabagismo que se pode reduzir o nUmero de
casos de cancer de pulméo (INCA, 2012).

Assim, as campanhas aparecem como estratégias para prevenir a doenca,
através do diagnostico precoce para a deteccdo da doenca como forma de controle,
além de desenvolver tecnologias mais avancadas para conseguir tratamentos mais
eficazes.

Outro ponto analisado nas reportagens, importante de destacar, € o numero
de matérias citando o aumento de casos de cancer de pulmao nas mulheres. Luis
Antdnio Santini, diretor-geral do INCA aponta que: “Agora que comeca a estabilizar e
até cair os numeros de cancer de pulmédo entre os homens, a incidéncia aumenta
entre as mulheres” (JORNAL O ESTADO DE SAO PAULO, 2010). Pode-se pensar
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que o aumento do nimero de casos da doenca ocorre em um momento social em
que a mulher estd cada vez mais independente e fumando mais. Ainda de acordo
com o médico, o tabagismo tem se tornado mais comum entre as jovens. “Talvez por
um desejo de autoafirmacgao”, pondera o médico.

Segundo Rosemberg (1981), o aumento da doenga na populagdo feminina
deve-se ao fato de que as mulheres comecaram a fumar mais tarde do que os
homens. Devido as restricbes sociais, elas fumavam menos cigarros por dia e nao
tragavam profundamente. Hoje em dia, as mulheres estudam, trabalham, possuem
uma vida agitada e muitas vezes ndo tém tempo para cuidarem de si mesmas,
vindo, em alguns momentos, a sofrer com o surgimento das doencas, uma delas € o
cancer.

Atualmente, ndo restam duvidas da acdo do fumo como o principal
responsavel pelo cancer de pulm&o. O uso do cigarro também aumenta o risco do
cancer da laringe, es6fago, bexiga, cavidade oral, pancreas, sendo que outros tipos
de cancer também estdo associados ao tabagismo. Portanto, pode-se dizer que as
doencas relacionadas do fumo estardo associadas aos indices de morbidade e
mortalidade e, com isso, vindo a tornar-se uma preocupacdo cada vez maior das

autoridades responsaveis pelas campanhas de saude publica.

e) Foram avaliadas 21 reportagens e destas, foram encontradas 42

referéncias ao Fumo passivo.

“Cigarros causam cancer de pulmdo e outras doencgas fatais ndo apenas em
fumantes, mas também nos fumantes passivos”. (Jornal O Estado de Séo Paulo,

matéria: Criancas sao as maiores vitimas do fumo passivo, data: 10/07/2008).

“Os pesquisadores levaram em conta as trés principais doencas relacionadas ao
tabagismo passivo: cancer de pulmao, doencas isquémicas do coracdo com enfarto
e acidentes vasculares cerebrais”. (Jornal O Estado de S&o Paulo, matéria: Fumo

passivo mata mais de sete pessoas por dia, data: 22/09/2008).

“Definiu-se como fumantes passivos as pessoas que nunca fumaram, mas que
moravam com pelo menos um fumante no mesmo lar”. (Jornal O Estado de Séo

Paulo, matéria: Fumo passivo mata mais de sete pessoas ao dia, dia: 22/09/2008).
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“De acordo com a pesquisadora e médica Valeska Figueiredo, da Coordenacgéao de
Prevencéo e Vigilancia do INCA, o fumo passivo € considerado a terceira maior
causa de morte evitavel do mundo, depois do tabagismo e do consumo de bebida
alcodlica. Sdo mortes que poderiam ser facilmente evitadas, isso mostra a
necessidade de termos uma legislagdo mais rigida em relagdo ao cigarro”. (Jornal
Folha de S&o Paulo, matéria: Fumo passivo mata sete pessoas por dia, data:
23/08/2008).

“O cancer de pulmao é considerado o de maior mortalidade no mundo. Cerca de
90% dos casos estdo relacionados ao consumo excessivo ou a exposicao passiva
do tabaco”. (Jornal Folha de Sao Paulo, matéria: Negros fumantes, data:
26/06/2009).

Segundo o INCA (2012), o fumo passivo é a terceira maior causa de morte
evitavel no mundo, ficando atras somente do tabagismo ativo e do consumo de
alcool. Um estudo do INCA mostrou que o SUS gasta cerca de 20 milhdes de reais
por ano por causa dos tratamentos realizados em doentes devido a doencas
provocadas pela exposi¢do de ndo fumantes a fumaca do cigarro.

Além da ja existente preocupacdo com os fumantes, o0s governantes,
juntamente com a categoria dos médicos, comegaram a também se preocupar com
o crescente numero de casos do cancer de pulméo em individuos que ndo fumavam,
ou seja, os fumantes passivos. Devido a isso, criaram formas de regulamentagéo do
uso do cigarro em locais publicos e de trabalho. Nesse sentido, ao serem analisadas
as reportagens dos jornais, pode-se observar a ressignificacdo da doenca pela
medicina j& que com isso os médicos comecaram a divulgar dados, estudos e
pesquisas relacionando o cigarro com o cancer de pulm&o e com os fumantes
passivos. Como estratégia, comecaram a impor mais atitudes dos governantes em
relacdo a criagdo de leis mais eficazes contra o tabagismo.

Ao longo dos anos foram sendo criadas leis e politicas antifumo. Uma dessas
leis obrigava as industrias dos produtos do tabaco a colocarem nos macos de
cigarro a adverténcia; “O ministério da saude adverte: Fumar é prejudicial a saude.”
Com o passar dos anos, além dessa adverténcia foram colocadas também imagens

fortes que representavam as consequéncias do fumo e que visavam causar impacto
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na populagéo sobre os perigos do fumo. Outra lei que merece destaque diz respeito
a proibicdo do fumo em locais publicos como bares e restaurantes. Dessa forma, 0s
fumantes s6 podem fumar em locais especificos.

Atualmente existem medidas restritivas visando proteger os nao-fumantes.

Segundo Rosemberg (1981, p. 270) as medidas preventivas tém como objetivo:

[...] n@do é o de punir os fumantes, mas fazé-los compreender como sao
nocivos para a saude dos nao fumantes. A liberdade do individuo tem uma
limitacdo; ndo significa liberdade para prejudicar outras pessoas. Por isso 0s
fumantes terdo cada vez maiores restricdes quanto aos locais onde possam
fumar. A medida que forem se generalizando aqueles referidos direitos, as
ultimas gerag6es de fumantes terdo de se contentar a fumar na rua ou em
seus proprios domicilios.

O INCA, ¢rgdo responsavel pelo Programa Nacional de Combate do
Tabagismo (PNCT), estd sempre elaborando diversos tipos de projetos e acles
educativas contra o tabagismo, buscando difundir o maior nimero de informacdes
sobre os maleficios do tabaco, buscando a diminuicdo do numero de fumantes.
Enquanto pénico moral, esta varidvel fortalece o perigo do fumante e assim vem a
criar uma perseguicdo, através das leis antifumo, como formas de controle da
doenca.

Atualmente os fumantes s6 possuem a liberdade para fumar em areas ao ar
livre e em suas residéncias, ndo podendo fumar em ambientes fechados para nao vir

a comprometer a salde dos outros.

4.2 MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA A DOENCA CANCER

2) Outra categoria de analise refere-se a Prevencdo, a partir da qual
pretendeu-se observar e analisar se houve — devido ao aumento das campanhas
educativas sobre o cancer de pulmao em virtude do cigarro — uma mudanca e uma
ressignificacdo na visdo acerca da doenca, assim, dando mais énfase as medidas
preventivas sobre a enfermidade, ndo com o foco no doente, mas sim na prevencgao
da moléstia.

Antes de qualquer coisa, a analise dos dados esta vinculada aos
diagnoésticos, tratamentos, campanhas, acfes educativas, atuacdo do estado e

demais instituicbes na saude publica em relacéo ao cancer de pulméo.
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O surgimento da doenca provocou diversos estudos e pesquisas em varias
areas do conhecimento e quanto mais se conhecia sobre o cancer, mais aumentava
a preocupacao dos médicos em relacdo a ele. A doenca € percebida na sociedade
como um fendmeno social, e assim como toda construcdo social, obtém diversos
significados por meio de variados grupos sociais, em diferentes épocas da historia
(NASCIMENTO, 2005).

De acordo com a autora, a doencga € vista como um problema que necessita

ser explicado. Assim:

[...] a histéria das doencas € um dos caminhos para se compreender uma
sociedade: é preciso avaliar a dimensdo social da doenga, como ela se
mostra, pois a doenga funciona como significante social — & um suporte e
uma das expressdes da sociedade (NASCIMENTO, 2005, p. 35).

Neste contexto, € necessario avaliar as formas com que a sociedade entende
e da significado a determinadas doencas, ja que elas fazem parte da realidade social
e historica de um povo e de uma cultura em determinada época.

A realizacdo dos tratamentos ao cancer de pulmédo € um pouco diferente dos
outros tipos de canceres. Na maioria dos casos da doencga, as primeiras formas de
tratamento sdo a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia. Todavia, quando o
cancer de pulméo é diagnosticado — normalmente de forma tardia, devido a falta de
sintomas e da realizacdo de exames peridodicos — descobre-se que ele ja se
encontra bastante desenvolvido e isso requer um tratamento diferenciado, ou seja,
em primeiro lugar é realizada uma cirurgia com a finalidade de retirar todo ou quase
todo o tumor e apenas apoés disso sao feitas as demais terapias.

Através das matérias analisadas constatou-se a relacdo do cigarro com o
aparecimento do cancer de pulm&o. Nesse sentido, & medida que o tabagismo foi
sendo associado a doenca no mundo, comecaram O0S primeiros movimentos
antitabagismo, através dos discursos de controle da doenca e dos riscos a saude
proporcionados pelo habito de fumar.

Atualmente, a saude publica esta cada vez mais preocupada com a criacdo e
o desenvolvimento de medidas de prevencao contra o cancer de pulméo e, nesse
sentido, contra o tabagismo que é vinculado ao aparecimento da doenca. Dessa
forma, foi escolhida a data de 31 de maio para ser o Dia Mundial sem Tabaco. Além

desse, o dia 27 de novembro também € importante, pois representa o Dia de
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Combate ao Cancer. Nessas datas ocorre a elaboracdo de medidas e acdes
realizadas com a intencdo de mostrar os maleficios causados pelo tabagismo, com o
intuito de mobilizar a populacdo a mudanca de comportamento, visando a
diminuicdo do namero de fumante e, com efeito, o numero de casos de cancer de
pulmé&o.

O INCA é o responsavel pela elaboracédo das campanhas realizadas contra o
cancer no Brasil, buscando o controle da doenca, tendo como foco principal o
diagnoéstico precoce. Através dessas campanhas sdo divulgadas a populacdo o
conteldo sobre o cancer de pulmdo por meio de cartazes, cartilhas, panfletos,
programas de radio e televisdo e até mesmo a divulgacdo de um filme sobre o
cancer.

As primeiras acdes educativas sobre o cancer surgiram a partir de 1920,
guando buscavam a prevencado da enfermidade e, ao longo dos anos, foram sendo
criadas acdes mais eficazes. Um dos pioneiros contra o cancer foi o médico Mario
Kroeff, que ampliou a elaboracéo das propagandas educativas com maior énfase no
controle da doenca, procurando alertar a populacdo sobre os perigos desta
enfermidade e, com isso, tentando incutir nas pessoas a realizacdo de exames com
maior frequéncia, com a finalidade de descobrir o cancer ainda no inicio da doenca,

tendo em vista a realizacdo de um tratamento mais dinamico.

Gréfico 2 - Matérias sobre prevencao

Matérias sobre prevencao

B Folha de Sdo Paulo
M Jornal o Globo

Jornal Estado de Sdo Paulo
W Zero Hora

M Revista Veja

Fonte: Dados elaborados pela autora.
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O jornal que teve maior numero de reportagens publicadas sobre a prevencao
da doenca foi o Folha de Sdo Paulo, com 51% de matérias, destacando-se em
relacdo aos demais jornais; em seguida, veio o jornal O Globo com 16%, Jornal O
Estado de Séao Paulo, com 13% e o Jornal Zero Hora e a Revista Veja, com 10%
cada um. Através desses numeros pode-se perceber que o Jornal Folha de Séo
Paulo foi 0 que deu maior destaque as reportagens relativas a prevencao do cancer.
Além disso, a Folha de Sédo Paulo demonstrou também preocupacédo em realizar

matérias noticiando o cigarro como o causador da doenca cancer de pulmao.

Gréfico 3 - Matérias de jornais analisadas sobre as variaveis medidas de prevencgéo

ao cancer do pulmao e ressignificacdo/prevencao

Prevencgao
30 -~
25 -
[ Folha de S3do Paulo
20 -
M Estado de S3o Paulo
15 - Zero Hora
H O Globo
10 - M Revista Veja
5 -
0 T T T 1
Medidas de prevencdo Ressignificacdo/Prevengdo

Fonte: Dados elaborados pela autora.

Fazem parte dessa categoria as variaveis:
e Medidas de prevencéo do cancer do pulméao;

e Ressignificagdo/Prevencgao
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Figura 4 - Prevencgéo e suas variaveis

Prevencao

WIEElitles O [eEn g Prevengdo/Ressignificagdo

do cancer do pulmao

a) A variavel a ser analisada é relacionada as Medidas de prevencdo contra

o cancer de pulméo que vem sendo realizadas.

“‘Cuidar a saude da populagdo € dever dos governantes. Quando estados e
municipios adotam medidas que ampliam os beneficios constituidos por leis federais
de protecao a saude estdo cumprindo seu papel de promover o bem estar social”.

(Jornal O Globo, matéria: Tabaco faz mal aos cofres publicos, data: 22/10/09).

“A boa educacado e o planejamento de medidas de prevencao levam a aplicagao
automética e ao sucesso das restricbes ao fumo. O publico deve ser
antecipadamente informado de que estdo sendo adotadas disposi¢cdes proibindo
fumar, bem como o das razdes dessa proibi¢do, do ponto de vista da saude”. (Jornal
O Globo, matéria: Dia de combate ao fumo, data: 29/08/06).

“Apesar de parar de fumar ser a atitude preventiva mais importante para se reduzir
0s riscos de contrair cancer de pulméo, consumir uma mistura de varios tipos de

frutas e vegetais também pode diminuir o risco, independentemente da quantidade,
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especialmente entre os fumantes”. (Jornal Folha de Sao Paulo, matéria: Comer

frutas e verduras reduzem risco de cancer de pulméo, data: 31/08/2010).

“Os avangos devem ficar por conta do diagnéstico, que devera ser feito antes
mesmo do aparecimento da doencga, por meio de modernos exames que serao
realizados nas populagdes de risco” (Jornal Zero Hora, matéria: Diagndstico precoce
é fundamental, data: 11/09/2006).

a) Variavel Ressignificacdo/Prevencdo, nessa varidvel busca-se descobrir
se houve uma mudanca na visdo da doenga e com iSsSO uma
ressignificacdo desta, devido ao fato de que as medidas preventivas sobre
o cancer do pulméo ndo tém como foco o doente e sim a prevencao da

enfermidade.

“O impacto indireto que uma pessoa que para de fumar exerce sobre o grupo social
de fumantes, mesmo que esses individuos ndo se conhecam. E como um efeito
dominé: quanto mais gente abandona o vicio, mais a sociedade vai se tornando
hostil ao tabagismo, e isso desfavorece o habito de fumar”. (Jornal Folha de Séao

Paulo, matéria: Ex-fumantes influenciam fumantes, data: 10/07/2008).

“‘Um dos argumentos do governo € justamente o gasto elevado do tratamento das
doencas decorrentes do fumo. Reconhecido como doenga, o tabagismo da origem a
outros 56 males, como diversos tipos de cénceres, bronquite, osteoporose e até
impoténcia sexual”. (Jornal Folha de Sao Paulo, matéria: As variacbes genéticas

ligadas ao cancer de pulméao, data: 10/09/2008).

“Varios canceres pesquisados poderiam ser facilmente evitados no Brasil, com a
adocdo de uma dieta saudavel, a pratica de mais exercicios fisicos e um controle de
peso adequado”. (Jornal O Estado de S&o Paulo, matéria: Boa parte dos casos de

cancer no Brasil poderia ser evitada, data: 26/02/2009).

“Para Tania Cavalcanti chefe da Divisao de Controle de Tabagismo do INCA, o

tabagismo é uma doenca “transmissivel socialmente”. ‘Numa sociedade em que

todos fumam, a tendéncia € que este comportamento cresc¢a, ainda mais sendo uma
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dependéncia, o mesmo vale para inverso’. Com maior educacao sobre o risco de
fumar, busca-se diminuir o numero de fumantes”. (Jornal Folha de S&o Paulo,

matéria: Ex-fumantes influenciam fumantes, data: 10/07/2008).

“Informacao para o gestor de saude pode ajudar ele a planejar melhor as estratégias
de prevencdo e controle. Informacdo para o proprio individuo pode fazer ele
modificar o estilo de vida e procurar um servico de saude para um diagnéstico mais
precoce”. (Jornal o Globo, matéria: Formas de prevenir e tratar o cancer, data:
27/11/2006).

Ao analisar essas duas variaveis — a prevencdo da doenca e a sua
ressignificacdo — pode-se observar que as noticias demonstram a ressignificacdo do
cancer de pulm&o na sociedade brasileira. Como a ciéncia médica ndo dispbem
ainda de uma “cura” para o cancer, especialmente o cancer de pulméo, os médicos
estdo empregando outras estratégias para tentar diminuir o nimero de casos da
doenca. Nesse sentido, utilizam o artificio da prevencao da doenca. Dessa forma, a
ciéncia médica prescreve condutas e atitudes a serem tomadas em relacdo ao
cigarro, buscando assim, a diminuicdo do tabagismo e, consequentemente, 0
namero de casos de doencas relacionadas ao fumo. S&o utilizadas também
campanhas de saude para conscientizar a populacdo sobre os maleficios do fumo,
priorizando dessa forma, uma melhor qualidade de vida, estimulando hébitos
alimentares mais saudaveis, a pratica de exercicios fisicos e maiores incentivos aos
exames preventivos, garantindo a longevidade da vida e prevenindo assim o
desenvolvimento da doenca.

Essa ressignificacdo da doenca estd ocorrendo por meio dos
empreendedores morais, ciéncia médica, Estado (INCA) e midia que ao criarem 0s
panicos morais buscam influenciar a sociedade a mudar o seu comportamento e a
sua conduta diante dos maleficios do tabagismo. Para tanto, sdo apresentados a
populacdo dados, estatisticas, textos e imagens que comprovam aquilo que se
defende como verdade, ou seja, que o cigarro € o responsavel pelo cancer de
pulmao.

Quando um médico fala, ndo é possivel dissociar sua imagem de um sistema
cultural que gira em torno da profissdo, do poder, conferindo-lhe para si o direito do

saber sobre saude e doenca. Assim, 0 médico (ciéncia médica) atua sobre 0s corpos
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e sobre a saude dos sujeitos, na tentativa de instaurar um conhecimento clinico.
Dessa forma, o discurso médico possui uma forca e uma legitimidade pelo saber que
determina o que fazer para manter a saude e a vida dos sujeitos.

Desse modo, a ciéncia médica busca — através das medidas de prevencao —
a qualidade de vida dos individuos, a partir dos discursos sobre o viver bem. A
invencdo da qualidade de vida esté relacionada a conducéo dos sujeitos, ou seja, se
liga as condicdes fisicas, bem-estar, alimentacdo adequada, pratica de exercicios,
enfim, com aquilo que é considerado “viver bem”.

As reportagens dos jornais e da revista analisadas nesta pesquisa, foram
selecionadas por se acreditar na variabilidade do publico que tais noticias
conseguem atingir, e pelo fato que o jornal é um tipo de texto que circula por
diversos ambientes e por mais de um leitor. Dessa forma, pode-se estimar o quao
potentes sdo 0s jornais e revistas como locais de circulacdo de verdades e de
formacdo de opinido. Esses materiais veiculados através da midia sdo também
utilizados como veiculos de disseminacdo de conhecimento, comportamentos,
habitos e cuidados com a saude.

A midia é considerada um meio de “comunicagcdo de massa”; coforme as

palavras de Thompson (1999, p. 32):

[...] € uma série de fenbmenos que emergiram historicamente através do
desenvolvimento da instituicbes que procuravam explorar novas
oportunidades para reunir e registrar informacdes para produzir e reproduzir
formas simbdlicas, e para transmitir informacdo e contetdo simbdlico para
uma pluralidade de destinatarios em troca de algum tipo de remuneragéo
financeira.

Dessa maneira, ainda segundo o autor, a midia divulga informacdes e
conteudos simbdélicos cada vez mais amplos. Assim, percebe-se que a midia atua de
maneira imperativa, valendo-se de varias estratégias para a conducdo do
comportamento dos sujeitos.

Desse modo, de acordo com as reportagens analisadas, a maioria dos
doentes que desenvolveram o cancer de pulméo era tabagista. Este fato demonstra
que, apesar da evidencia “fumar causa cancer de pulmao” estar sendo veiculada nas
reportagens pela ciéncia médica, pelo INCA e pela midia, essa relacdo ndo tem
gerado, por si sO, a motivacado necessaria para o abandono do vicio. Atraves desses

dados, torna-se nitida a necessidade da criacdo e divulgacdo — pelo Estado — de
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campanhas de prevengdo mais consistentes para mobilizar os sujeitos sobre os
perigos do tabagismo, buscando assim uma qualidade de vida mais saudavel da

populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de pulméo é uma doenca que vem crescendo imensamente nas
Gltimas décadas, sendo a principal causa de 6bitos em homens e tendo um aumento
significativo nos casos de mortalidade na populacdo feminina, transformando-se em
uma epidemia mundial. Estima-se 17.210 novos casos da doenga nos homens e
10.110 nas mulheres. Segundo o INCA (2012), esses numeros tendem a aumentar
principalmente entre as mulheres, devido ao fato de que elas comecaram a fumar
mais tarde do que os homens.

Segundo estudos realizados pelo INCA (2012), o aumento do numero de
casos da doenca na populacdo feminina é relativo a diversos aspectos, como 0
crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho, a busca pela
independéncia, status social, autonomia. O aumento do consumo do fuma pelas
mulheres deve-se também as propagandas que anunciavam que O cigarro
relacionava-se a magreza.

O cancer de pulmao, devido ao fato de que seu diagndstico muitas vezes €&
realizado tardiamente, dificulta um tratamento positivo, ja que é um tipo de cancer
que ndo produz sintomas visiveis como outros tipos de canceres.

A partir do inicio do diagnostico da doenca e dos primeiros tratamentos
(cirurgia, radioterapia, quimioterapia) a ideia de morte € constante na vida dos
doentes e esse pensamento tende a aumentar na medida em que a situacado do
doente se agrava, em virtude do mal-estar e dos efeitos colaterais do tratamento
(perda de cabelo, perda de peso, dentre outros), causados pelas medicacdes. Nos
estagios mais criticos da doenca, a vitima de cancer apresenta incapacidade fisica,
principalmente dificuldade de respirar, as tosses constantes — sintomas estes nao
raros no caso do cancer de pulmdo. Outra preocupacdo dos individuos que
desenvolvem o cancer é o estigma que a doenca traz a suas vidas. Muitas vezes,
por esse estigma, os doentes afastam-se do convivio social, ficando reclusos,
podendo inclusive desenvolver depressdo. Dessa forma, percebe-se o peso social
atribuido ao cancer, uma enfermidade de tratamento longo e geralmente doloroso,

gue causa sofrimento fisico e mental aos doentes.



69

Vale ressaltar que, no inicio do surgimento da doencga, a ciéncia meédica, o
Estado (INCA) e a midia — ao anunciarem a maioria dos materiais disponibilizados
para a populacdo sobre o cancer — mantinham as ideias de “medo” e “pavor” sobre a
enfermidade, jA que ndo possuiam conhecimentos mais aprofundados sobre a
moléstia. Porém, aos poucos, essa visdo da doenca foi sendo modificada,
explorando novos enfoques.

De acordo com os dados obtidos na referida pesquisa, conclui-se que na
visdo da midia, o tabagismo esta relacionado ao cancer de pulmao, reforcando,
assim, o mal que o cigarro traz a saude nao s6 dos fumantes, mas também dos néo-
fumantes — os considerados “fumantes passivos”. Dessa forma, entende-se que a
midia, por ser formadora de opinido, constréi e da novos significados a doenca. I1sso
fica mais evidente quando se percebe que antigamente o cigarro era estimado como
sinal de poder e status, sendo que atualmente & visto como o “mal” que deve ser
combatido, eleito pelos panicos morais como o “bode expiatorio” da vez, vindo a
influir nas campanhas de politica publica.

A partir da analise realizada, pode-se perceber a formacdo de um panico
moral em relacdo ao tabagismo, ou seja, a midia a ciéncia médica e o Estado,
através dos dados do INCA, atuam como amplos empreendedores morais,
evidenciando, a partir de estatisticas, reportagens e estudos, a associacdo do
cigarro como o maior causador do cancer de pulmdo. Com efeito, instaura-se o
medo e panico social da doenca e, consequentemente, do tabagismo.

De acordo com Thompson (apud Miskolci, 2007, p. 117) o processo de

criacao dos panicos morais pode vir a ser realizado em cinco etapas:

Primeiro, algo ou alguém é definido como um perigo para valores e
interesses, depois esse perigo é interpretado em uma forma facilmente
reconhecivel pela midia e ha uma répida construcdo de preocupagao
publica. Por fim, ha uma resposta das autoridades ou dos criadores de
opinido e o panico cessa ou resulta em mudancas sociais.

Entende-se que o conceito do panico moral é uma reacéo coletiva sobre algo
ou alguém que é percebido como ameacador e que vem a surgir em um momento
na histéria da humanidade. Devido a isso, é necessario que a sociedade mude e
melhore os seus valores tradicionais combatendo esse “mal’.

Nesse sentido, segundo Foucault (2010), o biopoder tem um maior

crescimento com as producdes de saber, como as estatisticas e os dados obtidos
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em pesquisas e estudos, através dos quais podem ser avaliadas as condi¢cbes de
saude, mortalidade, casos da doenca, dentre outras e, com isso, vindo a transmitir
esses dados como verdades e como formas de um saber destinado a populacéo.

Portanto, pode-se observar que o0s conceitos foucaultianos de biopoder e
biopolitica utilizam a prevencdo como um mecanismo regulador; no caso cancer de
pulmao, percebe-se que o biopoder e a biopolitica buscam que a populacédo venha a
ter uma melhor qualidade de vida e de saude, prevenindo a doenca e,
consequentemente, adiando a mortalidade. Buscam ainda a orientacdo de
determinadas regras de comportamento, através do desenvolvimento de campanhas
educativas na area da saude sobre os perigos e as consequéncias que o uso do
cigarro traz para a saude dos individuos.

Outro aspecto que fortalece essa ideia foi a assinatura da Convencgao-Quadro
para o Controle do Tabaco. Esse tratado refere-se a formulagdo de medidas para
reduzir diversos servigcos em relagdo ao tabaco, como por exemplo: aumento dos
valores dos produtos produzidos pelas industrias tabagistas, proibicdo da
publicidade e propaganda nos jornais e meios de comunicacao; nas embalagens dos
cigarros devem ter rétulos de adverténcia, a publicacdo de estudos sobre a relacéo
saude e cigarro (ROSEMBERG, 1981). Esse tratado visa a diminuicdo do numero de
fumantes no mundo.

De acordo com Latour (2000, p. 28), “a ciéncia pode ser vista em duas fases;
uma que sabe e a outra que ndo sabe”, assim, “quando as coisas se sustentam, elas
comegam a se transformar em verdade.” Dessa forma, a ciéncia quando demonstra
dados, estatisticas e outras formas de analises sobre a relacdo do cigarro como o
responsavel pelo surgimento do cancer de pulméo, tais dados sustentam-se diante
da sociedade e assim, a sociedade os aceita como verdadeiros. Ou seja, a cada
pessoa que se convence da veracidade dos fatos, a estrutura cientifica se fortalece.
No caso do cancer de pulméo, a ciéncia médica € uma das responsaveis por tornar

o cigarro o grande “vilao” que precisa ser combatido.

Consequentemente, tudo isso faz parte da construcdo da ciéncia. Nesse
sentido € que se percebe como a medicina inventa fatos e buscando gradualmente
construir verdades sobre esses acontecimentos. Porém ela necessita que as
pessoas 0s aceitem como tal. Segundo Latour (2000, p. 33), a ciéncia esta em toda

a parte: “nas maquinas que usamos, nos livros pelos quais aprendemos, nos
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comprimidos que tomamos, nas paisagens que olhamos, nos satélites que cintilam
no céu noturno sobre nossas cabecgas.”

Ainda, para o autor, ha dois tipos de pessoas diante da construcédo da ciéncia:
agueles apreendem a ciéncia através da banalizacdo da mesma, ou seja, os fatos
que chegam até esses individuos por acaso, ndo ha um interesse em descobrir 0s
fatos; e existem aquelas pessoas que realmente estudam a ciéncia e que buscam
dividir os seus descobrimentos e 0s seus estudos com os leigos, de forma que aos
poucos essas descobertas sdo expandidas na sociedade.

Nesse sentido, devido ao fato de que o cigarro foi visto por muitos anos como
uma “droga legal”, facilmente aceita e disponivel na sociedade, a midia, a ciéncia
meédica e o Estado (INCA) buscam — enquanto empreendedores morais que sao — a
construcdo do panico moral, criando, assim, um pavor sobre o tabagismo e,
consequentemente, sobre o cancer de pulmdo, uma vez que o cigarro € o grande
causador da doenca.

De acordo com o referencial teorico, as reportagens analisadas no decorrer
da pesquisa estdo vinculadas ao comportamento, a conduta e a ressignificacao da
doenca. Pode-se pensar que na légica contemporanea, devido o avanco do
conhecimento cientifico sobre o cancer e o aumento significativo das politicas de
prevencdo, houve uma virada cognitiva em relacdo ao cancer de pulméo. Isso
implica dizer que a sociedade esta sendo influenciada pelos empreendedores morais
para a mudanca de conduta em relacdo a doenca. Dessa maneira, se antigamente a
preocupacao era com a vitima de cancer, hoje — devido a incapacidade da medicina
em descobrir uma “cura” adequada para a enfermidade — a saude publica visa
medidas preventivas contra a doenca, antes que o individuo venha a desenvolvé-la.

Assim, os empreendedores morais criam 0S panicos morais e 0s medos
sociais na sociedade, em relacdo ao estilo de vida dos individuos. Como foi
mencionado anteriormente, no que se refere ao cancer de pulméo e ao panico moral
criado sobre a doenca, o medo esta relacionado ao cigarro, o qual é visto como o
grande “vilao”, por ser o culpado pela doenga. Dessa forma, a saida apontada pelos
empreendedores morais € alterar o comportamento dos fumantes — por eles estarem
fora do padrdo considerado aceito — impondo regras e leis a eles. Com isso, a
sociedade busca um controle social sobre esses individuos. A conclusdo a que se

chega, portanto, é a de que os fumantes estdo sendo excluidos.
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De acordo com Foucault (2010), essa mudanca de comportamento dos
sujeitos ocorre através da biopolitica, ou seja, da disciplina dos corpos na conduta
das pessoas, como uma forma de evitar a doenca, no caso especifico do cancer.
Isso ocorre, pois, aos olhos da biopolitica, os corpos sédo percebidos como doceis e
até mesmo frageis, sendo passiveis de manipulacdo. Dessa maneira, a biopolitica
pode ser percebida como uma forma de coercdo, tendo como objetivo o controle
sobre as atitudes, os comportamentos, as vontades, os desejos dos individuos,
tornando-os mais obedientes e, assim, obtendo a normalizacéo das condutas.

Antigamente, a sociedade e a area médica tinham uma enorme preocupacao
com a vitima de cancer de pulméo, em tratar a doenca nos seus diversos estagios.
Porém, como esse tipo de cancer é o que mais mata atualmente e a medicina nao
consegue encontrar cura definitiva para tal enfermidade, os médicos estdo utilizando
outros artificios para tentar minimizar essa doenca, através da prevencao da
moléstia. Em outras palavras, ja que ndo conseguem curar, 0s medicos ao menos
estdo tentando diminuir a incidéncia doenca. Consequentemente, ha uma imensa
guantidade de campanhas educativas sobre os maleficios do cigarro a saude da
populacdo, ja que ele é vinculado ao aparecimento do céancer de pulmdo. Tais
campanhas, pode-se dizer, tém como objetivo alcangar o controle sobre o
comportamento dos fumantes, visando uma melhor qualidade de vida através de
habitos alimentares saudaveis, da pratica de exercicios fisicos, da busca por
maiores e melhores técnicas de exames perioddicos, principalmente tentando atingir
a populacao jovem do Brasil e as mulheres — jA que tem aumentado de forma
significativa 0 niumero de fumantes e doentes nesses grupos.

A partir do exposto neste trabalho, é confirmada a hip6tese levantada.
Realmente, com o0 avanco do conhecimento cientifico sobre o céancer, e
principalmente, o aumento significativo das politicas de prevencdo ao longo do
tempo, houve uma ressignificacdo do cancer na sociedade brasileira, em especial, 0
cancer de pulmao, deixando de ser um problema centrado no individuo, mas antes,
centralizado na prevencao da doenca.

Percebe-se que ha muito a se fazer em relacdo a conscientizacdo da
populacdo sobre os maleficios do tabagismo, ndo somente na populacéo brasileira,
mas também, no mundo. Os governantes e as instituicbes médicas necessitam criar
e desenvolver novas e melhores campanhas educativas sobre os perigos do fumo e

sobre a prevencao da doenca. Devem também ser instituidas leis mais rigidas em
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relacdo ao cigarro. Sendo assim, € de méxima importancia a implementagcdo de
novas estratégias na criagdo e modernizacdo das campanhas educativas contra o
cigarro, principalmente o uso das midias sociais, que sdo uma forma de atingir um
maior numero de pessoas sobre os perigos que o fumo causa a saude da
populacao.

Ainda que a sociologia ndo tenha muitos estudos, pesquisas e producdes
cientificas sobre este tema — isto é, a ressignificacdo do cancer de pulméo —
acredita-se que possam surgir novas possibilidades e ideias para estudos mais
aprofundados, sendo essa pesquisa somente o comeco de diversas reflexdes e
possibilidades a serem descobertas. Sugere-se que seria enriquecedor desenvolver
em um trabalho mais longo os topicos investigados e analisados na presente

pesquisa.
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