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RESUMO

O trabalho versa sobre as representacfes sociais sobre o tabagista para
profissionais que atuam no Programa Governamental para Controle do Tabagismo -
PGCT de Resende. O tabagismo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
€ considerado uma doenca crbnica transmissivel através da propaganda e
publicidade. E fator de risco para cerca de 50 doencas, entre elas associadas as
cardiovasculares e respiratrias. No Brasil, os programas que tratam do problema
sdo: Programa de Saude da Familia — PSF, Estratégia de Saude da Familia — ESF e
0 Saude da Familia - SF, designadas, aqui, pela sigla PSF/ESF/SF. Ao
considerarmos que somente 20% dos tabagistas aderem ao Programa, suspeitamos
de que a forma como estes sdo representados pelos profissionais pode estar
dificultando esta adesdo. A Teoria das Representacfes Sociais (MOSCOVICI, 1979)
nos possibilita compreender como o0s conhecimentos e valores sobre o outro inferem
nas praticas cotidianas. Assim, objetivamos compreender as representacdes sociais
de tabagistas para os profissionais do PSF/ESF/SF de Resende/RJ. A pesquisa foi
norteada pelas dimensdes Novikoff (2010) de natureza qualitativa do tipo descritiva
de campo, com coleta de dados por meio de Técnica Projetiva junto aos citados
profissionais. Os resultados sinalizam as representacdes sociais sobre o tabagista
com énfase nas caracteristicas negativas (97%) para os profissionais que trabalham
em PGT’s. Portanto, nosso produto de capacitagao no enfrentamento do tabagismo
por meio de um dispositivo auto-instrucional em forma de CD-ROM, dentro de uma
visdo humanizada, se faz viavel e atual.

Palavras-chave: Representacfes sociais; Saude; Tabagismo.



ABSTRACT

The work turns about the social representations on the smoker for professionals that
act in the Government Program for Control of Cigarette - GPCT of Resende. The
addicting of cigarette, according to the World Organization of Health (OMS) a
transmissible chronic disease is considered through the propaganda and publicity. It
is risk factor for about 50 diseases, among them associated to the cardiovascular
and breathing. In Brazil, the programs that it treat of the healthy problem: Program of
Health of the Family - PHF, Strategy of Health of the Family - SHF and Family Health
- FS, designated, here, for the acronym PHF/SHF/FS. We consider that only 20% of
the smokers adhere to the Program, we suspected that the form as these is
represented by the professionals can be hindering this adhesion. The Theory of the
Social Representations (MOSCOVICI 1979) we makes possible to understand us as
the knowledge and values on the other another infer in the daily practices. Like this,
we aimed at to understand the social representations of smoker for the professionals
the PHF/SHF/FS in Resende, Rio de Janeiro state. The research was orientated by
the dimensions Novikoff (2010) of qualitative nature of the type descriptive of field,
with collection of data through Projective Technique close to the mentioned
professionals. The results signal the social representations on the smoker with
emphasis in the negative (97%) characteristics for the professionals that work in
PGT's. Therefore, our training product in the treatment of the addiction of smoking
through a device solemnity-instructional in form of CD-ROM, inside of a humanized
vision, it is done viable and current.

Keywords: Social representations; Health; smoking
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1 INTRODUCAO

No mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
um terco da populagédo adulta fuma, ou seja, ha, na terra, 1,2 bilhdo de fumantes,

surgindo, assim uma epidemia do de tabagismo.

O tabagismo como um dos fatores de risco mais importantes para as
Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANT) é a principal causa de Obitos e
enfermidades no Brasil, com aproximadamente 20 milhdes em 2007 (IGLESIASA,
et al.,, 2007) e 24,6 milhdes em 2008 (BRASIL, 2011). O namero de fumantes

reduziu, mas ainda continua sendo um agravo a saude dos brasileiros.

Ao tomarmos os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
relativos ao ano 2008, em que, no Brasil, 200 mil mortes anuais sao causadas
pelo tabagismo; 16% da populacéo brasileira adulta é fumante; a concentracao de
fumantes € maior entre as pessoas com menos de oito anos de estudo do que
entre pessoas com oito ou mais anos de estudo; o cigarro brasileiro é o 6° mais
barato do mundo; cerca de 8% dos gastos com internagdo e quimioterapia no
Sistema Unico de Saude s&o atribuidos a doencas relacionadas ao consumo do
tabaco, e que com somente estes dois procedimentos, o governo gasta R$ 338,6
milhdes para tratar doencas relacionadas ao consumo do tabaco, afirmamos a
importancia do tema para projetos que visam uma resposta pragmatica para o
enfrentamento da doenca.

Para dar conta e razdo do estudo proposto nesta dissertacao
realizamos extensa pesquisa bibliografia na 52 Edicdo do “indice Bibliografico
Brasileiro sobre Tabagismo” da Comissdo de Combate ao Tabagismo da
Associacdo Médica Brasileira (2007), onde observamos a existéncia de inUmeros

! Cf. http://www.inca.gov.br/releases/press_release_view.asp?ID=1856.
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trabalhos interessados na luta contra a esta pandemia tabagica. Ressaltamos nao
encontrar nenhum com o foco na subjetividade como o que nos dedicamos neste
trabalho e, por isso acreditarmos no seu valor para contribuir nesta luta. Eis nossa

preocupacao académica — o tabagista percebido por quem o trata.

Iniciamos apontando nosso entendimento sobre o tabagismo como
sendo um ato, nem sempre deliberado, de consumo de qualquer derivado do
tabaco, produtor ou ndo de fumaca, incluindo cigarro, charuto, cachimbo,
cigarrilha, cigarro de palha, rapé, e tabaco mascado. Nem sempre deliberado
porque nem sempre € uma “escolha” livre, mas sim, eleita por forca de
determinacdo do meio social, econémico e/ou cultural em que o fumante esteja
imerso. Portanto, pode ser considerado como uma toxicomania caracterizada pela
dependéncia psicolégica do consumo de tabaco onde as condi¢cdes e motivacbes
que produzem "a recorréncia individual a algum tipo de dependéncia genérica"

(MANSUR, 1985), como por exemplo, a dependéncia a nicotina.

A OMS reconhece o tabagismo como uma doencga cronica transmissivel
(CID10)*> da OMS através de propaganda e publicidade e tendo como vetor a
poderosa industria do tabaco. E transmissivel quando o ndo usuario de produtos
de tabaco é exposto continuamente a mais de 4 mil substancias toxicas, muitas
delas, cancerigenas e gera a dependéncia da nicotina. Assinalamos que esta
exposicao faz do tabagismo, ainda segundo a OMS, o mais importante fator de
risco isolado de doencas graves e fatais. E fator de risco para cerca de 50
doencas, entre elas a arteriosclerose, tromboangeite obliterante, hipertensdo
arterial, infeccdes respiratérias, leucemia, catarata, menopausa precoce, disfungéo
erétil e ulcera péptica (BRASIL, 2011).

>CID - Classificagdo Internacional de Doengas. A CID é publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
com a finalidade de padronizar a codificacdo de doengas e outros problemas relacionados a saude. “A CID 10
fornece cédigos relativos a classificagdo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas,
aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. A cada
estado de saude é atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID 10.” (Cf.
http://www.medicinanet.com.br/cid10.htm.)
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O pesquisador aponta que em um século, o cigarro matou mais do que
as epidemias dos ultimos 2 mil anos. Também vem denunciar a probabilidade de
morte de cinquenta por cento dos fumantes, em decorréncia do habito de fumar e,
acrescenta no seu relato de estudo que metade dos fumantes perdera cerca de 18

anos de vida.

Ao fazer um corte historico entre o surgimento do tabaco e seu os
primeiros relatos cientificos, observamos que foi a partir da década de 60 apos
mais trés milénios que o homem comeca a relacionar o cigarro ao adoecimento do
fumante de modo cientifico e com mais rigor ético. Assim, os estudos cientificos

tem favorecido a luta contra este vicio milenar.

Atualmente existem inumeros trabalhos comprovando os maleficios do
tabagismo a saude do fumante e do ndo-fumante, mas que se encontra exposto a
fumaca do cigarro (BRASIL, 2011).

Malbergier (2006) nos mostra que com o passar dos anos e em um
processo de constatacdo dos maleficios do cigarro, lenta e progressivamente,
patologias respiratérias, vasculares, oncolégicas e muitas outras foram sendo
relacionadas ao tabagismo que, de elegante, vai se tornando inimigo publico em

varios paises.

No Brasil, foi a partir da década de 70 que se tornaram mais evidentes

as manifesta¢des organizadas para o controle do tabagismo (BRASIL, 2001).

Na esteira das publicacdes cientificas e de divulgacdo na midia leiga,
surgiram os primeiros projetos de lei, as manifestacdes publicas, as declaracdes
de entidades e algumas leis municipais e estaduais restritivas, bem como as
campanhas e programas de educacdo em saude, principalmente dirigidas a

escolares voltados para o controle do tabagismo.

Surge no territério nacional, na década de 90, com o incentivo do
Ministério da Saude, um novo modelo de assisténcia a saude e que propde uma
transformacao na concepcao do processo saude e doenca, o Programa de Saude

da Familia que em sua esséncia tem se constituido num dos pilares do movimento
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de reorganizacdo do sistema de saude brasileiro e também, um novo modo de
livrar os dependentes da nicotina, de seus maleficios, via programa de controle do
tabagismo.

Este novo equipamento que nos referimos anteriormente e que trata da
transformacao na concepcéo do processo saude e doenca, refere-se ao Programa
de Saude da Familia — PSF, Estratégia de Saude da Familia — ESF e o Saude da
Familia SF que os entenderemos com as siglas PSF/ESF/SF e, diante desta
variedade e considerando o histérico em questdo, adotaremos, nesta dissertacao,

as trés siglas para tratarmos do tema.

Esclarecemos aqui, a ideia da ESF identificando-se como uma
relevante ferramenta na mudanca de intervencdo na assisténcia a saude. Uma
proposta como uma das inovagfes apontadas pelo governo federal aos municipios
para implementar a atencdo primaria e, concomitante, visando a reversao do
modelo assistencial outrora vigente, no qual predominava o atendimento

emergencial ao doente, na maioria das vezes, em grandes hospitais.

O novo foco dirige-se a promoc¢do da saude, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e, ainda, na manutencéo da
salude da comunidade e isso, com a intencdo fundamental de aumentar a

acessibilidade ao sistema e incrementar as acdes na saude.

O programa de controle do tabagismo € uma estratégia preconizada
pelo Ministério da Saude e que propicia a recuperacao do estado de salde dos
fumantes com comprometimentos advindos do vicio, bem como a prevencdo do

inicio do uso do tabaco e de seus derivados nas diversas faixas etarias.

Em marco de 2010, a partir do protocolo preconizado pelo Ministério da
Saude, foi implantado em Resende o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo (PMCT). Desde entdo foram atendidas, aproximadamente, 4.148
pessoas usuarias do tabaco e de seus derivados e o0 indice médio de cessacédo

deste Programa é de 72%.
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O citado programa funciona de forma descentralizada, onde as
Unidades de Saude da atengdo primaria sdo as principais portas de entrada para
0 acesso ao tratamento. Além delas, algumas Unidades Mistas e Policlinicas
possuem equipes capacitadas e com grupos implantados. Assim, temos um total

de, aproximadamente, 28 pontos de atendimento do referido programa.

Frente a nossa vivéncia experiénciada (JODELET, 2003) durante trés
anos de atuacdo como coordenadora do PMCT em Resende evidenciamos um
comprometimento na adesdo dos usudrios ao tratamento, considerando que
entraram desde 2010 4.148 e destes 72% conseguiram romper com a doenca.
Acreditamos, pois que esta dificuldade em superar o tabagismo, ou seja, alcancar

a cessacao esteja associada, entre outras causas, as questdes subjetivas.

Neste sentido, partimos do pressuposto de que as representacdes
sociais que os profissionais da saude manifestam no processo de tratamento junto
ao tabagista infere na adeséo do tratamento e no seu resultado. Dai estudarmos o
problema a partir da Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici (1979,
2003).

As representacfes sociais se manifestam tanto pela linguagem como
por imagens (MOSCOVICI, 2003; JODELET, 2003; VALA, 2004). Dai a opcéao por

estas duas formas de manifestacao dessas representacdes no presente estudo.

A andlise critica sobre tais representacdes deve ser essencialmente
politica em seu propésito, como nos traz Magalhdes (2005) que visa estudar as
representacfes para propor formas de transforma-las e com isso, contribuir para
criar um mundo no qual as pessoas possam compreender melhor a relacéo

subjetividade e objetividade.

Para tal, estudamos o fenbmeno das representagfes sociais que
permeiam o conhecimento dos profissionais da PSF/ESF/SF diante do tabagista

gue podem, como supomaos, inferir no tratamento.

Decorrente da relevancia dos PSF/ESF/SF’s na realidade da saude e

nela, a cessacgao do tabagismo, nossa escolha de profissionais desses programas,
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para pensar e propor melhorias no referido ambito, como parte da discusséo deste
projeto de pesquisa dentro do Mestrado Profissional em Ensino das Ciéncias em
Saude e Meio Ambiente do Centro Universitario de Volta Redonda — MECSMA.

Assim, nosso objetivo foi compreender as representacdes sociais de
tabagistas para profissionais do PSF/ESF/SF de diferentes especialidades em
Resende no estado do Rio de Janeiro, com a finalidade de propor, portanto, uma
capacitacdo especifica por meio de um dispositivo auto-instrucional em forma de
CD-ROM que possibilite a formulacdo de estratégias eficientes para estes

profissionais diante do tratamento do tabagista.
Para o estudo, sdo levantadas as seguintes questdes norteadoras:

e Quais as representacbes sociais dos profissionais das
PSF/ESF/SF acerca do tabagismo?

e Como as representacfes sociais dos profissionais das
PSF/ESF/SF interferem na adesdo do usuario do tabaco ao tratamento

oferecido?

e Quais as melhores estratégias para o0 enfrentamento do

tabagismo?

O caminho metodologico percorrido foi em consonéancia com as
Dimensdes Novikoff de ensino-aprendizagem da pesquisa. Trata-se de um modelo
pautado em cinco dimensdes iniciando pela epistemoldgica, delineada nesta
introducdo, onde situamos o problema, o objeto, 0os pressupostos e objetivos.
Seguimos nesta fase por uma extensa revisao bibliografica em diferentes bases

de dados das literaturas cientificas num periodo de 8 meses.

Segue a dimensdo teorica, compondo o0 segundo capitulo da
dissertacdo onde foi realizada a analise tedrica da revisédo iniciada na dimenséo
anterior, desta vez comparando as definicbes para alcancar uma interpretacao
autentica que justificasse o lugar do intelectual em formacdo em nivel de

mestrado.
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O terceiro capitulo é elaborado a partir da relacdo dialética entre as
dimensdes anteriores, como propde Novikoff (2010), e é apresentada a dimenséo
técnica onde € delineado e o caminho metodoldgico desde a coleta de dados até o
seu tratamento, validando a capacidade técnico-cientifca do estudo. N6s optamos
por uma pesquisa empirica de natureza qualitativa. Portanto, apresentamos o
Projeto ao Comité de Etica do Centro Universitario de Volta Redonda e obtivemos
parecer favordvel CAAE 08263213.4.0.000.5237.

Empregamos a coleta por meio de Técnica Projetiva com uso de
desenhos e pequenos textos elaborados sob a perspectiva de Visca (1994) para

compreender o fenbmeno da configuracdo das representacfes sociais.

A dimensdo morfolégica é apresentada no quarto capitulo, com a
descricao e ilustracdo da Técnica Projetiva.

No quinto capitulo, na dimensédo analitico-conclusiva € tecida a analise
dialética entre a teoria e os resultados sobressaltando o didlogo dos desenhos

com os conceitos e entendimentos sobre o tabagismo.

Compreendendo que o desenho para a Psicologia tem valor enquanto
modo de transcri¢do grafica de uma imagem mental que nos permite compreender
a imagem consciente e inconsciente (latente) do grupo, realizamos a analise
destes sob a perspectiva da literatura psicolégica (BLEGER, 1975; KAES, 1976;
AIELLO-VAISBERG, 1995).

Apontamos que as representacdes sociais sobre o tabagista para os
profissionais dos PSF/ESF/SF nos permitiu criar uma proposta mais assertiva do
tratamento em questdo, uma vez que ter possibilitado reconhecer os indicios

dessas e sua relacdo com a ndo adesao ao tratamento, via capacitacao.

Como bem nos aponta Arruda (2008), as representacdes sociais podem
ser refeitas e reconstruidas. Diante disso, percebemos, portanto, que nao soé
estamos diante de forcas poderosas - as dos modelos de representacbes que
foram aprendidos e apreendidos-, mas, também, estamos lidando com a forca

representacional emanada do préprio profissional, que em muitos casos, mesmo
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através do néo dito, a nos apresentado por Jodelet (2005), ignora o poder de sua
visdo do outro e do seu discurso na reconstrucéo de suas representacdes sobre o

vicio e a dependéncia.

Nesta dire¢cdo que propusemos uma capacitacdo especifica por meio de
um dispositivo auto-instrucional em forma de CD-ROM, que possibilite a
formulacdo de estratégias de tratamento para os profissionais dos PSF/ESF/SF’s
diante do tabagismo, para melhoria da atuagdo desta equipe multidisciplinar diante
deste publico alvo: os tabagistas.

A dindmica que permeia o tratamento antitabagismo prevé o encontro
entre profissionais dos PSF/ESF/SF e fumantes e isso, ha intencdo primeira de
serem estabelecidos vinculos entre as partes citadas, 0os quais possam embasar
uma descontinuidade de habitos, com uma reformulacdo de atitudes,
comportamentos, pensamentos e desejos que envolvam o ato de fumar. Ou seja,
tratam inclusive esses profissionais, de reconstruir as representacdes sociais que
0S usuarios do tabaco trazem consigo e que lhes foi deixada como legado e como
heranca de outras épocas e de outros grupos sociais que, também com suas
representacdes, vieram para preencher um espaco que se encontrava disponivel e

fértil: o da subjetividade e o da identidade do outro.

Portanto, o referido estudo se mostrou relevante com base em dois
pressupostos. O primeiro, de que discutir as representacbes sociais sobre o0
tabagista para os profissionais dos PSF/ESF/SF é um caminho para identificacdo
de estados mentais que alimentam a alteridade do outro como “doente” ou
“saudavel’. O segundo, de que conhecer as ideias dos profissionais sobre o
portador de um vicio permite intervencbes salutares. Assim, discutir essas
representacfes nos permitiu suscitar estratégias em prol da transformacéo dessas

representacdes sociais enraizadas e emergentes, de forma significativa.

Guiados por Moscovici (1999), vemos que este encontro entre a
subjetividade individual e a intersubjetividade dos profissionais estudados vem

para consolidar a ideia de que o sujeito é produto e produtor social, deslizante de
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um estado a outro com a possibilidade de rever suas proprias representacoes
sobre o outro quando h& dialogo. Eis o valo de nosso produto como proposta de

dialogo.
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2. A DIMENSAO TEORICA

Ao compreendermos o valor da teoria para 0 mestrado
profissionalizante apontamos os beneficios do recorte tedrico para os mestrandos
e seus trabalhos. Assim, acreditamos que a teoria favorece na organizacdo de

ideias sobre o tema em estudo.

Nesta direcdo, estruturamos este topico com a finalidade de trazer a
compreensao da natureza das ideias a respeito do tabagismo. Esta doenca para
ser vencida necessita do envolvimento do profissional que trata dos dependentes
de tabaco; de conhecimento cientifico atualizado e; de experiéncia na convivéncia
com os tabagistas. Destacamos, entdo, a necessidade de ndo nos furtar do
fundamental encontro com a teoria como elemento basilar na construgédo do
conhecimento e sua verificagdo na prética. Portanto, assinalamos que o
conhecimento ndo nasce do vazio, mas das experiéncias que acumulamos em
nossa vida cotidiana e da convivéncia com diferentes situacdes intrapessoais ou
interpessoais. (NOVIKOFF, 2010)

A dimensao teodrica, segundo Novikoff

[...] compreende néo sé a revisdo de teorias, mas a propria teoria que se
esta formulando. Portanto, enquanto conjunto de hipoteses
coerentemente interligadas, tendo por finalidade explicar, elucidar,
interpretar ou unificar um dado dominio do conhecimento, a teoria se
estrutura. (NOVIKOFF, 2010, p.231)

Assim sendo a teoria adotada neste trabalho diz das representacdes
sociais Moscovici(1979,2003), em que o conhecimento socialmente compartilhado,
infere em praticas dai nossa hipétese de que a comunicacao estabelecida entre os
profissionais das ESF, interfere nos resultados em relacdo a cessacao do

tabagismo.
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A dimensdo tedrica possibilita demarcar quais hipéteses sustentam
determinada teoria e, dai, contesta-las ou buscé-las para sustentar a teoria que se
levanta num determinado projeto de pesquisa. Aqui temos a hip6tese de que as
representacfes sociais ajudam na construgcdo do processo de intervencdo na
melhoria do tratamento, no caso, com os tabagistas. Entdo, elegemos as teorias
gue melhor possam orientar-nos em nossa discussdo e isso, em prol de uma
perspectiva tedrico-pratica. Teobrica, porque nos sustentamos em sélidos,
validados e reconhecidos arcaboucos e, a partir deles, construiremos
conhecimentos e pratica, porque dela esperamos despontar estratégias de

intervencao ou enfrentamento do problema que levantamos.

Neste sentido, apresentamos neste capitulo ou dimensao, a Teoria das
Representacfes Sociais de Moscovici (1979, 2003), seguida da discussao acerca
dos conceitos de saude e de tabagismo para finalmente descrever a Estratégia de

Saude da Familia.

2.1 Teoria das Representagdes Sociais — TRS

A Teoria das Representacdes Sociais, ao inaugurar um novo momento,
nos leva a alcancar os periodos democraticos, onde experimentamos governos
mais transigentes (ALMEIDA et al, 2011). Segundo os autores, foi exatamente,
mergulhados no sentimento de tolerdncia desses novos governos, que nos foi
possivel pensar e desenvolver teorias sobre o Brasil e sobre os brasileiros e, com
isso, possibilitar o deflagrar de uma nova estrada teodrica e metodoldgica,
permitindo traduzir a complexidade da nagao que o Brasil representa em todas as

suas nuances.

Iniciamos o transcorrer dos cenarios e contextos que variam do

autoritarismo a democracia no Brasil e da relacdo com os caminhos teoricos e



26

metodoldgicos que definem esta nacdo como proprietaria de uma subjetividade

propria e singular, a partir de alguns eixos (ALMEIDA et al, 2011).

O primeiro eixo evidencia-se nos momentos iniciais de formulagdo da
republica, no qual se debate que a nagdo deveria emergir a partir da abolicdo dos
escravos. Desta forma, iniciou-se uma discussdo com foco na mesticagem
reinante e havia aqueles que defendiam a ideia de separacédo de cores, uma vez
gue mesticos ou mulatos eram considerados nocivos ao Brasil. Outra linha de
pensadores acreditava que o mestico era um mal necessario para a constituicao
de uma nacdo mais homogénea. Outros tantos afirmavam a necessidade de o
Brasil integrar o mestico em sua constituicdo e, com isso, formar uma nacao
integracionista (ALMEIDA et al, 2011).

Fica-nos clara a volta, direcionados por Almeida et al (2011) deste
polémico tema em 1922, com o modernismo, onde seus representantes trazem

para a evidéncia, rostos e corpos de mulatos pintados em tela e na literatura.

No periodo da ditadura (1964-1985), vemos, com Almeida et al (2011)
que o assunto foi submerso e ventilado apenas de forma desenraizada, sem
histéria e sem consequéncias. Isso nos leva a crer que esta ndo era uma questao
a ser trazida a superficie das discussofes, até porque, muito provavelmente, o que

menos havia na ditadura eram discussdes e ponderagdes contextualizadas.

Seguindo o caminho das contendas sobre o Brasil e sobre os
brasileiros, alcancamos o segundo eixo, a nos apresentado por Almeida et al

(2011), tendo como seu alvo toda uma preocupacéo cultural.

Almeida et al (2011) assinala que Mario de Andrade, referéncia da
época, chama a atencdo para a diversidade que encontra no Brasil e na cultura
brasileira representando tal pluralidade. Sendo assim, Mario de Andrade encerra
um pensamento contraditério, mas que exprime, claramente, a realidade do pais e
do povo brasileiro: o Brasil como uma unidade marcada e definida por ser, essa

terra, multipla e plural.
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Podemos, talvez, aqui refletir sobre o carater de singularidade que
Mario de Andrade confere a nacdo mediante a multiplicidade e pluralidade que

caracteriza o povo brasileiro.

Somos alertados pelos autores que acompanhamos (ALMEIDA et al,
2011), que o Brasil, nos anos 60 e no movimento tropicalia, sendo um devorador
que tudo absorve, recicla e multiplica, s6 pode pulsar e transpirar vida em um

movimento democrético.

Um Brasil Gnico e inigualavel como resultado por ser constituido de

tantas diferentes e multiplas raizes.

Prosseguindo, Almeida et al (2011) nos apresenta o terceiro eixo, no
qual pensadores e intelectuais brasileiros tratam da soberania econOémica e
politica do Brasil. O foco desta época foi produzir uma teoria geral sobre o Estado
e que permitisse a reflexdo sobre a identidade e capacidade resolutiva diante dos
graves problemas sociais. Estamos, portanto, diante da ideia de soberania

brasileira.

Finalmente contemplamos junto a Almeida et al (2011) o quarto e ultimo
eixo nesta contextualizacdo, que se mostra através de um periodo onde temos 0s
pensadores buscando tratar as estruturas sociais brasileiras e objetivando o bom
entendimento deste povo sobre elas, almejando, assim, decifra-las, trazer a luz as
causas do modo de vida dos brasileiros que nasceram das estruturas sociais e

culturais deste pais: Brasil.

Temos como afirmativa comum que a Representacdo Social é a forma

de saber pratico que liga o sujeito a um objeto (ARRUDA, 2002).

A autora nos traz, nessa perspectiva, 0 quanto € preciso se destacar
que a representacdo social é sempre representacdo de alguém e de alguma coisa,

tendo com seu objeto, relacédo de simbolizac&o e de interpretacéo.

Os intelectuais da época puderam avancar neste sentido, em

momentos politicos nos quais a ditadura ndo imperava e isso, exatamente porque
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ditadura e reflexdo das relacbes de causalidade sdo propostas inimaginaveis e

implicaria discutir sobre o autoritarismo imperando no dia a dia do povo brasileiro.

De forma bastante coerente e ldgica, percebe-se que a democracia
prepara o solo brasileiro e o intelecto livre das amarras da ditadura para
promoverem o avanco e a consolidacéo da Teoria das Representacdes Sociais no

Brasil e isso, pioneiramente nesta nacao (ALMEIDA et al, 2011).

Desde entdo, a referida Teoria tem permitido que sejam identificadas,
descritas e comparadas, as representacoes de diferentes regides e objetos que
evidenciam a imensuravel variedade de experiéncias -culturais brasileiras.
Representacfes que falam do passado, dos antepassados, do presente e do
futuro com suas desigualdades e com as similaridades que compdem o desenho
do Brasil.

Sendo assim, temos, a nds apresentado, o objeto de estudo que foi
assumido pelas representacfes sociais no pais e que encerra um contexto plural e

complexo, préprio de um enigma: a nacao e os brasileiros (ALMEIDA et al, 2011).

Neste cenério de inauguracao da valoracdo do individuo e de seu poder
pensar, surge Serge Moscovici, psicologo social, que vem em sua construcao
estabelecer um dialogo com Durkheim e como pensador acessivel, ndo se
intimidando e, muito menos, se submetendo as determinacdes proibitivas das
ideologias da época que, por si sO, contaminam as ciéncias humanas e sociais.
Moscovici propde a releitura de Durkheim e assim permite que a consideracao da
vida cotidiana e suas multiplas complexidades estabelecam um novo paradigma

para a Psicologia Social e as Ciéncias Humanas e Sociais (ALMEIDA et al, 2011).

Nesta possibilidade de consideragdo da vida cotidiana e, nela, seus
multiplos enredamentos, trazemos a presenca e atuacao do profissional da saude
e do didlogo possivel entre ele e o tabagista e a valoracdo do cliente, enquanto
individuo ativo na busca de sua aprendizagem e cessacao do uso do tabaco e de

seus derivados.
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Almeida et al (2011), nos mostra que o cotidiano, para Moscovici, parte
do micro para o macrocosmo, topografia dinamica, um lugar de reunido e encontro

que congrega, no nosso caso, profissional da saude e tabagista.

Entdo, vemos Moscovici mostrando-nos que o conhecimento e o
caminho que nos leva a ele podem ser trilhados a partir de um processo de
ancoragem e objetivacdo e que aprendemos consensualmente, com objetos

oriundos de um universo consentaneo.

Dentro do dualismo tradicional apontado por Almeida et al, 2011, do
gual Moscovici escapa, aponta para outro pensamento social, este, derivado do
positivismo, considerando-o um pensamento vulgar, falso e menor em relacao
aquele da ciéncia. Ou seja, uma valoracdo menor a algo e este novo valor do
pensamento social, aquele que emerge das conversac¢des da vida cotidiana, diaria

e do senso comum.

O dualismo tradicional é marcado pela evidéncia de um conhecimento
reificado, aquele que é originado na ciéncia e 0s consensuais, 0s quais circulam
habitualmente e mostram um modo de aprender o mundo e relacionar-se com ele
(ALMEIDA et al, 2011). Moscovici nos traz que séo representacdes da realidade e,
na realidade, estdo os dialogos estabelecidos entre profissionais da ESF e
tabagistas e, nestes dialogos, o emperrar dos resultados na cessacéo do vicio que
podem estar balizados pelo valor tradicional, que é representante do discurso

classico do profissional da saude.

Para Moscovici em (ALMEIDA et al, 2011), aponta para a possibilidade
de assumirmos este novo pensamento social como um saber pratico que ira
permear a realidade dos grupos humanos. Desta forma, pensamos em uma
possivel e ousada alianca com Paulo Freire, onde percebemos, de forma
marcante, que seu pensamento traz em sua esséncia a possibilidade de uma
aprendizagem sustentada na dialética, acdo e método no qual as partes aprendem

juntas num movimento ativo, vivo e de constante aperfeicoamento.
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Assim, fica-nos a possibilidade de modificacdo de um pensamento
erigido sobre bases cientificas e que desvaloriza 0 pensamento do senso comum
do que venha a ser tabagista para os profissionais da ESF, considerando, entéo,
os valores, as ideias e as préticas dos tabagistas.

O mundo que rodeia 0s grupos sociais através das representacoes
sociais, que podem ser tanto conservadoras quanto inovadoras, possibilita a
compreensao, por parte deste grupo, do mundo e formas de lidar com os
problemas que nele séo identificados.

Se 0 saber do senso comum € um saber que organiza um modo de

vida, é um saber legitimado.

Seguindo em nossa leitura e, ainda acompanhados por Almeida et al
(2011), somos apresentados ao 50° aniversario do lancamento do livro La
Psychanalyse son Image et son publie, no qual Moscovici (1961), trata sobre seu
interesse em compreender e estudar os processos aferentes de seu enraizamento

na consciéncia dos individuos e dos grupos.

Mais uma vez nos ancoramos em Paulo Freire e em sua ideia de que o
individuo pode ter despertado em si sua consciéncia critica e, assim, modificar sua

forma de ver o mundo.

Fica-nos evidente, apés leitura, que a obra de Serge Moscovici abre
uma nova época no campo da Psicologia Social focando e valorizando o
pensamento do senso comum, pensamento este que fora, outrora, encoberto pelo
regime ditatorial. Moscovici vem pontuando a compreensdo necessaria para o
entendimento do real, das condutas, das maneiras de ser e de agir e da linguagem
que esta ligada a estes processos e 0s representa. Portanto, Moscovici deflagra
uma possibilidade inédita do didlogo onde o conhecimento do senso comum nao é

inviabilizado e, sim, enaltecido e apontado como bem vinda passagem.

Seguindo em nossa apreenséao bibliografica, vemos com clareza o fato
de que o ingresso e a evolucéo da Teoria das Representacfes Sociais brotaram,

ndo coincidentemente, no periodo de transicdo para a democracia (1985),
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(ALMEIDA et al, 2011). Momento este que significou terreno fértil e adubado para
abrigar e gestar as primeiras sementes do que seriam as representagcdes sociais
no Brasil e seu objeto de estudo.

Foi neste proficuo solo que se viabilizou estudar e analisar o senso
comum, o0 pensamento social e todas as diferentes e multiplas riquezas que deles
advém. Este processo fica impedido em um sistema ausente de didlogo, onde ndo
h& a possibilidade de diferencas, analises, reflexfes e ponderacbes. H& apenas o

regime autoritario, negando-se a probabilidade de diferencas e analises.

Queremos crer com Vieira (2000) que a democracia foi o berco da

Teoria das Representacfes Sociais no Brasil e € quem, por ela, ainda vela.

A tarefa que vem inculcada nas representacfes sociais é, também, a de
estimular e incitar a pratica do didlogo. Dai questionarmos a do didlogo entre
profissionais da ESF e tabagistas, reconhecendo que a mesma € por si S0,

audaciosa.

Moscovici inaugurou a pratica de estimular e incitar o didlogo, absorvida
e adotada na atualidade pelos diferentes campos da sociologia, pensando em
valorizar o conhecimento advindo da vivéncia de cada individuo. Certamente,
Moscovici, com seu desafio, promoveu um grande impacto no meio cientifico, mais

especificamente, no campo das ciéncias sociais e humanas.

Percebe-se, de acordo com o avancar da leitura, que a Teoria das
Representacfes Sociais surgiu para dar conta da historicidade que permeava as
pesquisas em Psicologia Social. E neste sentido surge Moscovici, com sua Visdo
de necessidade de desnaturalizacéo dos objetos sociais, colocando que estes sao
predominantemente marcados por uma construcdo humana e culturalmente
determinados. Isso aponta para a constatacdo de que os objetos sociais eram, a

época, atravessados e modificados por essa dimensao.

Na verdade, Moscovici, sabiamente, lancou por¢cdes que despertaram o
gosto de novos pesquisadores avidos por sorver do novo das Representacdes

Sociais.
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Esta ousadia ultrapassou as fronteiras geograficas, fazendo com que

seus bragos alcangassem novos continentes.

Na tentativa de elaborarmos uma conjugagcao entre a Teoria das
Representagbes Sociais, Moscovici e o produto do nosso trabalho neste Mestrado,
passamos pela ideia primeira do que venha a ser o nosso produto: um dispositivo
auto-instrucional em forma de CD-ROM, que traga a possibilidade de articulacdo e

de um novo entendimento sobre o tabagismo.

2.2 Saude

Neste contexto, vale tratarmos, mesmo que de forma breve, 0 processo
salude e doenca. As doencas tém acompanhado o homem ao longo de sua
histéria. As definicbes de causas variaram frequentemente, impregnadas de
fatores culturais e religiosos. A concepcédo deste citado processo tem evoluido de
maior vinculacdo com a doenca e morte para maior vinculacdo com a qualidade de
vida e assim, passando de um sentido negativo para um sentido positivo
(MENDES, 1995).

Ainda segundo Mendes, 1996, foi na metade dos anos 70, que surgem
as concepcdes modernas de salude e que implicam em considera-las em sua
positividade, articulando a saude com condi¢cdes de vida, articulando-a com néo
apenas a auséncia de doenca e concomitante a isso, afastando-a da logica da

medicalizagao.

Saude é, entdo, o resultado de um processo de producdo social que
expressa a qualidade de vida de uma populagédo e pressupde determinado nivel

de acesso a bens e servigos econdmicos e sociais (MENDES,1996).

Ainda de acordo com Mendes (1996), a saude, por sua vez e de uma
forma cotidiana, aparece como um tema que as pessoas sempre destacam como

sendo um componente essencial de seus projetos de vida e daquilo que
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consideram como uma vida de qualidade. Entretanto, quando se procura definir o
que entendemos por saude, nos deparamos com muitos desafios e isso por que

seu significado depende de variados contextos, valores e culturas.

Neste processo, 0 conceito de doenca passou por mudancas,

principalmente no que diz respeito ao fator causalidade (VIANA, 2011).

Atualmente, conceitua-se a historia natural da doenca como a descri¢cao
da sequéncia de eventos que propiciam 0 contato e a interagdo agente e
hospedeiro, toda a patogénese, incluindo a manifestacdo clinica de sinais e

sintomas, até um desfecho, seja cura, morte ou sequela (ROUQUAYROL, 2003).

A OMS indica a saude como o “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga”’. A abrangéncia desta
definicAo mostra que salde e doenca ndo podem ser vistas como questdes
excludentes, que configuram estados opostos. Neste sentido, podemos pensar o
processo saude e doenca intimamente relacionados com fatores sociais,
psicolégicos, ambientais, genéticos, educacionais, ecoldgicos, politicos,
econdmicos e culturais, e deles fazendo parte o processo de utilizagcdo do tabaco

e de seus derivados.

Em seu sentido mais abrangente, salde é a resultante das condi¢cdes
de alimentacéo, habitacdo, educacgéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, habitos e acesso a servicos de saude.

E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social

da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Desta forma, parece-nos ser a relacdo saude-doenca uma interacéo
dindmica que provém da agdo do meio familiar e profissional do individuo, bem
como do grau de satisfacdo e produtividade do sujeito dentro do seu macro e

micro espago.

A proposta por hora € articular os conceitos de saude e doenca

mostrando, como, atualmente, estas categorias complexas sao entendidas



34

integrando um mesmo processo e evidenciando, neste momento, como diferentes
caracteristicas desse processo dependem do nivel de organizacdo da vida em que
se manifesta e, neste sentido, na vida do tabagista.

De acordo com Vianna (2010), os paradigmas sobre o fenémeno
Saude-Doenca modificaram-se através dos tempos, evidentemente a partir da
evolucdo da tecnologia e dos avangos socioeconémicos que envolveram as
civilizacoes.

Inserido no contexto do processo saude e doenca, identificamos a
Epidemiologia como o estudo da frequéncia das doencas, agravos ou eventos
relacionados a saude da populacdo, bem como seus determinantes e fatores que

influenciam essa distribuicao.

Assim, temos na epidemiologia o estudo daquilo que se abate sobre o
povo, resultante de um processo e producdo social que expressa a qualidade de
vida de uma populacéo, entendendo-se qualidade de vida como uma condicéo de

existéncia dos homens no seu viver cotidiano, seja individual ou coletivamente.

Em direcdo a uma conceitualizacdo atualizada temos a epidemiologia
como: “o campo das ciéncias que estuda nas populacdes os varios fatores e
condi¢cBes que determinam a ocorréncia e a distribuicdo dos eventos relacionados
com a saude”. No sentido mais amplo — estudo do comportamento coletivo da

saude e doenca.

Diante do movimento deste referido processo, vemos uma nova
condicdo descortinando-se no cenario mundial: a transicdo epidemiologica que
nasce, a partir de mudancas demograficas, promovendo alteracdes importantes no

perfil de morbimortalidade da populacao brasileira.

Nesta transicdo, observa-se o0 deslocamento do eixo principal de
morbimortalidade de doencas infecciosas e problemas materno-infantis para

doencas cronico-degenerativas e causas externas, entre elas, o tabagismo.
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Desta transicdo epidemiolégica, resulta o fenbmeno de transicédo
demografica, esta, relacionada a composicdo etaria, expressando o
envelhecimento da populacéo e indicando a redugao da participacdo dos mais
jovens na estrutura etéria, revelando expressivo envelhecimento da populacdo
brasileira. HA um aumento da longevidade da populacdo e diminuicdo da taxa de

fecundidade, que se evidenciam através de programas de prevencao.

O avanco e a mudanca de perfil epidemiolégico e demogréafico
proporcionam grandes beneficios a sociedade, porém, carregam junto seus efeitos
adversos. Crescimento desordenado, ocupacgdo irregular e sobrecarga do
ecossistema implicam em desordens e doencas emergentes, estas, geradas pela
insercdo do homem em realidades alheias a ele. Neste sentido, a Saude Publica e
a Epidemiologia e sua Gestdo s&o vistas como ferramentas importantes para

investigar, identificar e entender os determinantes e as relacfes causais.

2.3 Tabagismo

Prosseguindo em nosso estudo e orientados por (MOREIRA et al ,1995)
temos que o tabaco é utilizado nas Américas ha milhares de anos (desde 1000
AC), sob diversas formas, com propoésitos culturais e sociais. Nas sociedades
indigenas sul-americanas, por exemplo, é parte essencial de ritos religiosos e

elemento basico para os chefes espirituais.

Seguindo ainda acompanhados por Moreira (1995), tomamos
conhecimento de que os exploradores europeus tiveram seu primeiro contato com
0 tabaco nas Antilhas, quando os nativos ofereceram as folhas da planta a
Cristévao Colombo. Diferentemente dos efeitos toxicos e organolépticos buscados
pelos indios, o consumo do tabaco objetiva, nas sociedades modernas, o prazer
social decorrente de seus efeitos estimulantes, com a instalagédo da dependéncia

em longo prazo e as consequéncias crénicas para a saude (MOREIRA, 1995).
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Mesmo sendo o tabagismo uma pratica antiga no mundo, s6 apds 0s
anos 80, a nicotina foi incluida como droga que causa dependéncia psicoativa
entre os critérios diagndsticos de doencas (CID X: DSM IV-R). A década de 1990
deu inicio a segunda batalha contra o tabagismo. Para isto, utiliza-se o
conhecimento atual sobre o tabaco e sua dependéncia, a fim de realizar a
prevencao primaria e programar intervencao de interrupcdo. Para erradicacao da
epidemia de doencas relacionadas ao fumo, deve-se informar e planejar acoes.
No plano de acdo € importante: compreender a epidemiologia (estudo dos
fenbmenos saude/doenca); rever conhecimento acerca do risco de salde
resultante do tabagismo; saber diagnosticar e tratar dependéncia da nicotina,
implementar intervencd@o clinica rapida para pacientes fumantes e intervir com

publico jovem de forma praética.

Segundo a OMS existe hoje 1,2 bilhdo de fumantes no planeta, sendo
gue nos ultimos 10 anos, estimou-se que 30 milhdes de pessoas foram a 0Obito por
causa do cigarro. em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, identificaram como
fatores de risco do uso do tabaco o sexo masculino, idade entre 30 e 39 anos,
baixo nivel socioecondmico e associacdo ao consumo de bebida alcodlica
MOREIRA et al. 1995.

O Brasil, de acordo com relatério da OMS (2011), é o 6° maior
consumidor de tabaco do mundo e tem uma das piores taxas anuais de mortes
associadas ao fumo na América Latina - 32 mil dos cem mil estimados entre latino-
americano. A partir de 1964, o consumo passou a diminuir, passando de 41% de
adultos fumantes para 28% em 1992. Com relagdo ao sexo, inicialmente havia
uma prevaléncia do sexo masculino sobre o feminino. Mas este ultimo aumentou
seu consumo e parece que a tendéncia com o passar do tempo é que essa

diferenca por sexo seja equivalente ou até maior.

Durante nove anos, as ac0es educativas foram apenas pontuais — nas
duas datas anuais de realizacdo das campanhas. A partir de 1996, passaram a
envolver também acbes continuas — programadas, ocorrendo ao longo de todo o

ano. O alcance nacional dessas acbes se deu gracas a um processo de
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descentralizacdo através da parceria com secretarias estaduais e municipais de
saude e com Organizacbes ndo Governamentais (ONGS),(CONSENSO,2001).
Esta descentralizacdo, a nosso ver e diante de nossa pratica, contribuiu
substancialmente para a eficacia e eficiéncia do tratamento de controle do
tabagismo, uma vez que seguindo os protocolos prescritos pelo M..S., podemos,
municipios,em parceria com o estado e outros municipios, obter resultados mais
satisfatorios e isso, por meio de in formagfes que vao sendo disseminadas a nivel
nacional, estadual e municipal, chegando a cada recanto onde exista um
tabagista. Esse processo contribuiu para uma significativa mudanca de paradigma,
no qual o tabagismo, de um comportamento elegante e charmoso, vem se

transformando progressivamente num comportamento indesejavel (CADE, 2008).

O nivel internacional, temos que em 1988, o Ministério da Saude dos
Estados Unidos da Ameérica, publicou um amplo relatério sobre estudos que
comprovam a capacidade do tabaco de causar dependéncia, o que levou a
comunidade cientifica mundial a reconhecer o tabagismo como uma dependéncia
quimica, portanto doenca (Ministério da Saude, 2004). No entanto, apesar de
todas as evidéncias apresentadas nos meios académico e cientifico, em razéo da
expansdo da epidemia do tabagismo, o processo de transformar esse
conhecimento em acdes e estratégias efetivas para o controle do tabagismo no
mundo ocorre lentamente (Ministério da Saude. 2004). Tal situacdo, ainda de
acordo com o M.S. (2004), possivelmente decorre do fato de que essas acodes
envolvem diferentes aspectos — sanitarios, ambientais, econdmicos, sociais e

politicos — e estratégias.

De acordo com Cade (2011), a fim de controlar as consequéncias
decorrentes do tabagismo, estratégias internacionais e nacionais tém sido
elaboradas, englobando as diferentes fases do problema que compreende,
basicamente, a producdo do tabaco, o consumo de seus derivados, os efeitos
nocivos no organismo, as medidas de prevencao da iniciacdo e o tratamento dos

tabagistas. Quanto ao tratamento, a estratégia recomendada pelo Ministério da
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Saude (2001) € a de que todos os tabagistas devem ser abordados e

aconselhados, a deixar de fumar, por profissionais de saude.

No entanto, apesar de haver a preocupacédo e o reconhecimento do
Ministério da Saude (2001) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA - 2001), em
abordar e tratar o fumante, essa ideia vem sendo gradativamente incorporada
entre esses profissionais, sendo citadas algumas barreiras para a sua efetivacao,
como por exemplo, o pouco conhecimento da maioria dos profissionais de saude,
sobre como aconselhar e apoiar o paciente sobre os métodos para deixar de

fumar, por serem estas informacdes, relativamente recentes.

Por outro lado, de acordo com a (OMS), em encontros que realiza
desde 1999 com o objetivo de tratar das questdes advindas do tabagismo, nos
traz que ainda ndo existe interesse suficiente na maioria dos profissionais de
salde para atender tal clientela, mesmo porque muitos destes sdo fumantes.
Ainda predominam no pais as acdes assistenciais apesar das propostas de acdes
integrais propostas pelo SUS (Sistema Unico de Salde), que contrapdem as
medidas de controle e prevencao, dentre as quais as relacionadas ao tabagismo
(COSTA, 1998).

Um estudo multicéntrico e internacional, envolvendo 9000 estudantes
de medicina de 51 escolas, oriundos de 42 paises, identificou que apesar da
maioria desses académicos reconhecerem, de um modo geral, que o fumo é
extremamente prejudicial a saude, existe acentuado desconhecimento sobre as

consequéncias do fumo em determinadas areas (INCA, 2011).

O Instituto Nacional do Céancer (2011) nos traz que os achados
mostraram que apenas 29% dos estudantes do ultimo ano de medicina na Europa,

32% nos EUA e 43% na Australia, sabem que o fumo é a principal causa de

doencgas vasculares.

Outro aspecto apontado por esse estudo € o de que, “ha maioria dos
paises estudados, entre 30% a 49% dos estudantes disseram que aconselhariam

0 paciente a abandonar o fumo, sendo que, no Japao, esse percentual foi de
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apenas 5%”. Uma curiosidade nesse estudo € que os percentuais encontrados
foram sempre menores quando os estudantes eram fumantes. E a maior causa
isolada evitdvel de mortes precoces em todo o mundo e tida, na atualidade, como
verdadeira pandemia.

Fumar é um héabito que produz vicio pela dependéncia a nicotina,
substancia psicoativa, e faz parte do grupo de transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de substancia psicoativa da Classificacao
Internacional de Doengas — CID 102 reviséo (F 17), OMS 1997.

De acordo com a OMS (2011), substancias psicoativas sdo substancias
naturais ou sintetizadas que, ao serem ingeridas, produzem alteracdes no SNC -
Sistema Nervoso Central, modificando, assim, o0 estado emocional e
comportamental e, por serem psicoativas, produzem prazer, o que pode induzir ao

abuso e a dependéncia.

Em sintese, o tabagismo € uma doenca que deve ser estudada sob a

perspectiva interdisciplinar e com fins de intervencéo.

2.4 Programa Saude da Familia ou ESF

No decorrer do caminho pela busca da descentralizacdo da assisténcia
a saude e dentro de uma perspectiva de facilitacdo do acesso da populacdo aos
Servicos de Saude, surge, dentro de uma hierarquizagcdo de niveis de
complexidade, a atencdo basica, representando o nivel primario da atencao a
saude com a proposta fundamental de promocéo e protecdo a saude do individuo,
da familia e da comunidade (LOURENCAO, 2004).

Seguindo esta linha de inovacbes, temos, portanto, o Programa de
Saude da Familia — PSF, enquanto estratégia de reorientacdo do modelo de

cuidado com fins multiplos, desde o assistencial até a implantacdo de equipes
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multiprofissionais em unidades basicas de saude e, assim, configurando-se uma

importante organizagdo para tratar o tabagismo.

Em 1994 é criado, portanto, o citado Programa juntamente com a
criacdo de procedimentos vinculados ao PSF, o Programa de Agentes
Comunitario de Saude — PACS. Passados dois anos de sua criacdo surge por
meio da Norma Operacional Basica - NOB 01/96, a definicdo de um novo modelo
de financiamento para a atencdo basica a salde com vistas a sustentabilidade
financeira desse nivel de atencdo via Piso da Atencdo Basica — PAB de dois

modos: o PAB Fixo e o Variavel®.

Ja em 1997 ocorre a implantacdo dos Pdlos de Capacitacdo, Formacao
e Educacao Permanente de Recursos Humanos para Saude da Familia. Segundo
documento oficial temos a “ESF como uma estratégia para a reorientagdo do
modelo assistencial vigente na saude”, dirigido aos gestores e trabalhadores do
SUS e instituicdes de ensino. O PACS e ESF sao, portanto, incluidos na agenda
de prioridades da politica de saldde pelas seguintes portarias: Publicacdo da
Portaria MS/GM n.° 1.882, criando o Piso de Atencéo Basica (PAB). Publicacao da

Portaria MS/GM n.° 1.886, com as normas de funcionamento do ESF e do PACS.

Prosseguindo nesta trajetoria historica, temos, em 1998, o PSF
passando a ser considerado, portanto, estratégia estruturante da organizacdo do
sistema de saude em busca de alcancar a organizacdo da Atencdo Bésica. Da-se,
neste momento, o inicio da transferéncia dos incentivos financeiros as ESF e ao

PACS, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

Definicdo, pela primeira vez, de orcamento préprio para a ESF,
estabelecida no Plano Plurianual. Este plano, por sua vez, é previsto no artigo 165
da Constituicdo Federal, e regulamentado pelo Decreto 2.829, de 29 de outubro

de 1998. E um plano de médio prazo, que estabelece as Diretrizes, Objetivos e

* PAB VARIAVEL - SAUDE DA FAMILIA - Destina-se a manutenc3o do Programa Estratégia de Saude da
Familia, sendo que atualmente o valor esta em RS 6.000,00 por equipe. PAB FIXO - Refere-se ao
financiamento de a¢Ges de atencdo basica a salde, os recursos sdo transferidos mensalmente, de forma
regular e automatica. (Cf. http://alsistemas.com.br/Financeiro/manualdasaplicacoesfinanceiras.htm)
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Metas a serem seguidos pelo Governo Federal, Estadual ou Municipal ao longo de

um periodo de quatro anos.

Em 1999 acontece a realizacdo do 1.° Pacto da Atencéo Bésica. Edicédo
da Portaria n.° 1.329 que estabelece as faixas de incentivo a ESF por cobertura
populacional. Nesta evolucdo temos, em 2000, a Criagcdo do Departamento de
Atencédo Bésica para consolidar a Estratégia de Saude da Familia e a seguir, em
2001, a edigao da “Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS/01”, com
énfase na qualificacdo da atencdo béasica e incorporacdo das acbes de saude
bucal nas ESF.

Em 2003, viabiliza-se a transferéncia do Departamento de Atencéo
Bésica — DAB para a Secretaria de Atencdo Basica do SAS/MS, efetivando, assim,
integracdo e inicio da execucdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo da
Estratégia de Saude da Familia (PROESF).

Em 2006, ocorre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A
referida politica é resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

De acordo com Departamento de Atencao Basica — Brasilia: Ministério
da Saude, 2012, no Brasil, a Atencdo Béasica € desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso,
€ fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao

social.
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Nesta progressdo e ainda segundo o Ministério da Saude (2008), a
Saude da Familia - SF confirma-se como estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada por equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude (UBS). Seguindo as diretrizes do referido Ministério, estas equipes
devem ser estruturadas por conjuntos multiprofissionais compostos por, no
minimo, profissional da saude, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar em saude
bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais em
funcdo da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da
populacao; sendo responsaveis pelo acompanhamento de cerca de 3.000 a 4.500

mil pessoas ou de mil familias de uma determinada area.

Neste sentido referimos aqui, os principios que fundamentam e

direcionam as acfes do PSF/ESF/SF e séo eles:

- Carater substitutivo dos modelos assistenciais de Atencdo Priméaria a

Saude APS no pais;
- Programas de saude publica;
- Atendimento a demanda espontanea;
- Integralidade;

- Intersetorialidade: trabalho intersetorial, integrando projetos sociais e

setores afins, voltados para a promocao da saude.

A partir disso, temos descortinada a ESF enquanto estratégia de
reorientacdo do modelo com fins multiplos, desde o assistencial até a implantacao
de equipes multiprofissionais, como referimos anteriormente, em unidades basicas
de saude — UBS, exatamente como uma importante organizagdo para tratar,
também, nesta integralidade, do tabagismo como uma doenga que além de ser

tratada, pode ser evitada.
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Nesta configuracdo, a familia passa a ser o objeto de atencdo no
ambiente em que vive, permitindo uma compreensdao ampliada do processo

saude/doenca.

Orientados por Silva (2002) temos que, da mesma forma, € um suposto
gue sua implantacdo em larga escala seja capaz de reverter uma logica historica
de atencdo a saude no Brasil, pautada em modelos de atencdo profissional da
salde-privatista e sanitarista (MENDES, 1996 e PAIM, 1999). Possibilidade que
esta condicionada ao modo de operar o Programa de Saude da Familia, de forma
a originar novas praticas de atencdo pautadas em modelos de promocdo da

saude.

Assim, podemos pensar a ESF como inserida no &ambito da
reorganizacdo dos servigos de saude e seu cardapio de ofertas e nela, o programa
de tabagismo inserido. A estratégia da saude da familia vai ao encontro dos
debates e analises referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta
o0 modelo de atencdo a saude vigente e que vem sendo enfrentada, desde a
década de 1970 pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um
novo modelo. Modelo este, que valorize as acdes de promocdo e protecdo da

saude, prevencao das doencas e atencao integral as pessoas.

Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto
positivo na orientacdo do novo modelo e na superagdo do anterior, calcado na
supervalorizacdo das praticas da assisténcia curativa, especializada e hospitalar, e
que induz ao excesso de procedimentos tecnolégicos e medicamentosos e,
sobretudo, na fragmentacdo do cuidado, se encontra, em relacdo aos recursos
humanos para o Sistema Unico de Satde. Assim, surge outro desafio, que € tema
também recorrente nos debates sobre a reforma sanitaria brasileira. Isto favorece
a verificacdo de que, ao longo do tempo, tem sido unanime o reconhecimento

acerca da importancia de se criar um "novo modo de fazer saude".

Neste ponto temos nosso objeto de estudo, que sédo as representacdes

sociais de tabagista, com o0s sentidos e os significados sobre o outro que se
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constituem as relacfes e que séo estabelecidas entre os profissionais que formam

as equipes de PSF/ESF/SF e os tabagistas.

As representacdes sociais inferem em condutas. Dai o valor de se
buscar sua identificagdo e compreensao para propor formas de intervencao
favorecedoras de um tratamento, seguindo orientaces e diretrizes do Ministério

da Saude, no contexto da atencao basica, portanto, dentro dos PSF/ESF/SF.
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3. DIMENSAO TECNICA

Para dar razdo e atingir o proposto nesta dissertacdo, adotamos as
Dimensdes Novikoff (2006; 2010) enquanto caminho metodoldgico. Vale pontuar
gue as Dimensdes Novikoff emergem de um estudo longitudinal desde 2001 até
2006 ancorada em vasta literatura da metodologia, incluindo nesta os estudos
sobre os “polos” De Bruyne (1975). Tal proposta esta descrita na tese de
doutoramento da autora na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo — PUC
que, posteriormente foi detalhada num capitulo da obra organizada por Rocha e
Novikoff (2010).

Deste modo, o modelo de De Bruyne, denominado de “quadripolar de
metodologia para a pesquisa qualitativa”, mais que adaptado pela educadora e
pesquisadora Novikoff foi redesenhado para atender a uma metodologia de

“‘ensino-aprendizagem da pesquisa”.

Assim, a metodologia de estudos que ora adotamos € uma novidade no
campo académico e auxilia tanto os orientadores como os orientandos na &rdua

tarefa de planejar, desenvolver e escrever uma pesquisa.

Deste modo, a presente dissertacdo estrutura-o dentro da pesquisa de
natureza qualitativa a partir da relacédo dialética entre as dimensdes, como propde
Novikoff (2010), e é apresentada neste capitulo como parte do conteudo da
denominada dimensdao técnica onde é delineado o caminho metodolégico desde a
coleta de dados até o seu tratamento, validando a capacidade técnico-cientifca do

estudo.

NOs optamos por uma pesquisa empirica dentro da perspectiva
qualitativa. Portanto, nos dirigimos ao caminho metodolégico, ou seja, a
ancoragem teérica de um tipo de pesquisa e as técnicas de coleta de dados

correlatas a abordagem de pesquisa, bem como suas formas de andlise de dados.
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Nesta dimensado, também s&o apresentados o0s sujeitos que fizeram

parte do contexto desta pesquisa.

Esta trajetoria nos permite entender o processo politico e cientifico do
nosso trabalho. Politico na mesma compreensdo que Habermas descreve e que

Novikoff nos relembra.

[..] pesquisa é sempre também fendmeno politico, por mais que seja
dotada de sofisticacdo técnica e se mascare neutra. Ndo se reduz a
fenbmeno politico, mas nunca o desfaz de todo. Por isso vale dizer:
sabemos mais 0 que interessa. O que explica, em parte, por que
conhecemos muito mais como ndo mudar, j& que a produgdo de
conhecimentos esta nas maos de privilegiados. O desconforto pode ser
gigante, quando se descobre, por exemplo, que a pesquisa social sobre
pobreza cresceu muito, mas nada tem a ver com sua debelac&o. E dificil,
talvez impossivel, estabelecer uma correlagdo positiva entre o
conhecimento da pobreza e o seu enfrentamento pratico, embora n&o
fosse impréprio constatar o inverso (HABERMAS, 1982, p.14 apud
NOVIKOFF, 2010, p.214)

Na mesma direcdo apontamos sé-la uma importante e séria tarefa
mesmo em programas profissionalizantes que ainda sdo confundidos com “cursos

faceis”, como demonstra a pesquisa de Silva e Novikoff (2012).

Importa lembrar que o surgimento dos mestrados profissionais no Brasil
foi e continua sendo para que se busquem solucbes que favorecam o
desenvolvimento social e econémico do pais. Também o é para o atendimento das
exigéncias do mercado de trabalho por profissionais com alto nivel de qualificacéo,
segundo a portaria n°. 7 de 2009 com a seguinte redacao: “(...) a necessidade de
estimular a formacdo de mestres profissionais habilitados para desenvolver
atividades e trabalhos técnico-cientificos em temas de interesse publico” (BRASIL,
2012).

Enfim, sendo, o objetivo do Mestrado Profissional de formar para o

mundo profissional atual, exige pesquisa de campo afinada a esta expectativa. Dai
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nossa proposta de investigar a subjetividade, para propor solucdes de

enfrentamento ou intervencdo no espago profissional.

3.1 Percurso Metodoldgico

Ao entender como pressuposto que a Teoria das Representacdes
Sociais nos permite compreender 0 pensamento social, ou seja, as
representagbes sociais ou senso comum de um determinado grupo social,
acredita-se que a investigacao destas possibilita a identificacdo da forma como os
profissionais da PSF/ESF/SF compreendem o tabagista.

Neste sentido, as representacbes sociais, enquanto fendmenos,
referindo neste momento que fenémeno, de acordo com Santaella (1983), € tudo
aquilo, seja sensacao, sentimento ou ideia, que estd presente na mente, seja
registro na realidade ou da imaginacdo, merecem ser estudadas, considerando
gue possibilitam dois processos: primeiro, compreender a subjetividade; segundo,

pensar formas de intervencao.

O estudo foi destinado aos profissionais da PSF/ESF/SF que tratam de
tabagistas no Estado do Rio de Janeiro os quais foram informados sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) tendo o mesmo sido assinado
por cada um dos profissionais. Procurou-se saber deles o que conhecem sobre o
tabagista e como o tratam. Dali, levantar a coleta de dados ter sido realizada por
meio de técnica projetiva com uso de desenhos e pequenos textos elaborados sob
a perspectiva de Visca (1994) para compreender o fenbmeno da configuracdo das
representacbes sociais. Cabe esclarecer que os sujeitos foram abordados
individualmente, em diferentes encontros (3) de capacitacéo para profissionais de
saude das ESF.

A técnica do desenho eleita como metodologia neste trabalho de

pesquisa deu-se pela sua potencialidade ludica e informal de tratar um tema,
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aspectos relevantes para se compreender o desenho, sob a luz da Psicologia
(BLEGER, 1975; KAES, 1976; AIELLO-VAISBERG, 1995).

O desenho, segundo Atkison (2008), define como uma pratica
semidtica, tanto quanto para Barthes (2002), assinalando valor enquanto modo de
transcricdo grafica de uma imagem mental que nos permite compreender a

imagem consciente e inconsciente (latente) do grupo.

Segundo Penn (2002 in BAUER; GASKELL, 2003) Barthes (1972) vem
trazendo uma nova leitura e compreensao dirigida a andlise de imagens num
processo inverso ao estabelecido por Saussure (1915 apud PENN 2002) na
linguistica. Neste sentido, vemos as imagens, objetos e comportamentos
significando, mas ndo de forma independente e sim, vinculado a linguistica, onde

a imagem ancora-se no texto que a acompanha.

A recomendacdo € que se utilize tal andlise, segundo Penn, como

pontua Barthes (1972), uma descricdo pragmatica.

Neste caminho é que se evidencia a diferenca entre linguagem e
imagem, onde a imagem €, geralmente, passiva de inimeras interpretacfes e

assim, o texto a acompanha no sentido de dar-lhe sua Unica mensagem.

A escolha destas pessoas foi dada em razdo da abertura da
pesquisadora com os profissionais da PSF/ESF/SF em estudo, uma vez que faz
parte da equipe onde foi realizada a pesquisa. A amostra foi de 30 profissionais
Assim, os entrevistados foram escolhidos contingencialmente, no municipio de
Resende, RJ.

Na aplicacdo da Técnica Projetiva foi adotada uma dinamica para
realizacdo de um desenho de modo descontraido onde o sujeito convidado a
participar foi esclarecido da pesquisa, do objetivo, dos riscos e beneficios, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE). Acrescenta-se
gue nao houve riscos presumidos para esta pesquisa. O procedimento proposto
nesta pesquisa assegurou ao sujeito da pesquisa a devida protecdo da sua

identidade, impedindo o estigma e a utilizacdo das informagbes em prejuizo de
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terceiros e da comunidade. Desta forma, todo o material foi utilizado para os fins
propostos no protocolo de pesquisa, preservando, ainda, a autoestima e o
prestigio dos sujeitos da pesquisa.

No desenho, as consignas foram: 1) desenhar um tabagista; 2) dar
titulo ao desenho; 3) escrever 5 palavras que caracterizem um tabagista; 4)

circular a mais significativa.
Todos os participantes realizaram a técnica projetiva

Uma vez com os dados em maos, os analisamos sob a luz da
psicologia social de Moscovici (1979), na sua perspectiva psicossocial (VALA,
2004), verificando a frequéncia com que estes sujeitos demonstraram o0s

conhecimento sobre os tabagistas.

Nesta psicologia observa-se, além da forma, a imagem constituida de
percepcdo, além da estética, seja de producdo ou recepcdo. Sdo dados para
compreender o0 processo perceptivo. A percepcdo € entendida aqui como uma
elaboracdo ativa, uma complexa experiéncia que transforma a informacao
recebida em atitudes. Neste contexto, a valoracédo e a forma de enfrentamento da

doenca pode ser trabalhada/analisada.

Os dados serdo apresentados em forma de imagens e textos na

dimenséao morfoldgica.

3.2 O Produto

Os beneficios que esta pesquisa permitiu a criagdo de um “dispositivo
auto-instrucional” em forma de CD-ROM intitulado “Instrumentagdo dos
Profissionais do Programa de Estratégia de Saude da Familia para o tratamento
de tabagistas”, como “produto” que é usado para cobrir tanto bens como servigos
(OSLO, 2004).
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A nossa finalidade €, portanto, promover uma auto-capacitacéo
(servico) por meio do CD-ROM que possibilite a formulacdo de estratégias de
tratamento para os profissionais dos PSF/ESF/SF diante do tabagista, para

melhoria da atuacao desta equipe multidisciplinar diante deste publico alvo.

A sua estrutura procura atender ao entendimento de inovacao
tecnolégica apontado no relatério de Oslo (2004), ou seja, a “capacidade de
determinar a escala das atividades inovadoras, as caracteristicas (...) inovadoras e
os fatores internos e sistémicos que podem influenciar a inovagcdo € um pré-
requisito para o desenvolvimento e andlise de politicas que visem incentivar a

inovacao tecnolégica” (OSLO, 2004, p.5).

Os principais componentes das “Inovacdes Tecnoldgicas em Produtos e

Processos (TPP)”, segundo o citado relatorio

[...] compreendem as implantacbes de produtos e processos
tecnologicamente novos e substanciais melhorias tecnol6gicas em
produtos e processos. Uma inovacdo TPP é considerada implantada se
tiver sido introduzida no mercado (inovagdo de produto) ou usada no
processo de produgdo (inovacdo de processo). Uma inovacdo TPP
envolve uma série de atividades cientificas, tecnolégicas,
organizacionais, financeiras e comerciais. Uma empresa inovadora em
TPP é uma empresa que tenha implantado produtos ou processos
tecnologicamente novos ou com substancial melhoria tecnoldgica durante
o periodo em andlise.(OSLO, 2004, p.54)

A inovacdo tecnolégica de produto requer alguns parametros, tais

como:

Desenvolvimento de toda uma linha nova de pacotes distintos para
os clientes oferecendo aos clientes graus variaveis de
assisténcia/apoio.

Introducdo de novos aplicativos de multimidia que podem ser
usados para fins educativos, eliminando-se a necessidade da
presenca real de um instrutor humano.

Utilizacdo de técnicas de programacado orientadas pelo objeto no
desenvolvimento de sistemas de processamento automatico de
dados.

Desenvolvimento de novos métodos de gerenciamento de projetos.
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e Desenvolvimento de aplicativos de software através de computer-
aided design (CAD).

Nosso produto atende as caracteristicas supra citadas, uma vez que
atende aos profissionais em foco, como forma de oferecer informacdes e apoio no
tratamento do tabagista de modo educativo e “eliminando a necessidade de

presenca real de um instrutor humano.”
Nosso produto esta dividido em cinco partes, a saber:

Uma breve apresentacdo sobre o CD-ROM e seu potencial auto-
instrucional; introducdo; histérico sobre o PSF/ESF/SF; Videos e, por fim,

apresentam diferentes estratégias de intervencéo.
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4. DIMENSAO MORFOLOGICA

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo em duas
etapas. A primeira a descricdo do estado do conhecimento e em seguida a

exposicao da técnica projetiva.

4.1 O Estado do Conhecimento

Neste topico realizamos um estudo do conhecimento no banco de
dados da CAPES (2000 a 2011), na busca para perceber se ja havia sido
realizada alguma pesquisa que continha os mesmos principios epistemoldgicos
gue esta. Diante desta busca, foram encontrados variados trabalhos que discutiam
as Representacbes Sociais e 0s principios da saude, mas em relacdo ao
tabagismo, ao tratamento ou andlise, estava condicionado ao olhar do tabagista
sobre o ato de fumar ou de se cuidar. A lacuna que observamos foi a da auséncia
da representacdo de tabagista por parte de quem o atende em programas de

saude, em especial o ESF.

Exemplos de objetivos séo:

“Construir os Discursos do sujeito coletivo que expressam as representagcbes sociais de

maes fumantes frente ao tabagismo passivo de seus filhos.” (MP2013001)

“Compreender como os individuos vivenciam e elaboram o processo de cessacéo de fumar

em seus contextos sociais, a partir da experiéncia de ex-fumantes.” (MP2013002)

“Apreender os significados do tabagismo na dindmica social, baseando-se na Teoria das
Representacdes Sociais.” (MP2013003)
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“Apresentar os mecanismos envolvidos no processo de tomada de decisdo dos fumantes
para a cessacdo do tabagismo, visando proporcionar uma nova perspectiva com relacdo ao

“momento da cessacgao do tabagismo.” (MP2013004)

“Estimar a prevaléncia do tabagismo e o uso de outras drogas e descrever o perfil
epidemiolégico dos pacientes que frequentam o Centro de Fisioterapia Oscar Pires de Andrade do
SUS de ltapira-SP.” (MP2013005)

Em relacdo a metodologia empregada por estes trabalhos, séo todas de
natureza qualitativa, variando suas estratégias de coleta e andlise, conforme os

textos dos trabalhos apresentados abaixo.

“A metodologia empregada, com base qualitativa, esteve apoiada na técnica de analise
dos depoimentos e montagem dos Discursos do sujeito coletivo, proposta por Lefevre e
colaboradores (2000).” (MP2013001)

“A pesquisa desenvolve um estudo qualitativo com individuos que deixaram de fumar ha
pelo menos um ano e estavam em acompanhamento no Centro de Referéncia Estadual de
Prevencdo e Tratamento do Tabagismo (CREPTT). Foram entrevistados 17 sujeitos (11 mulheres
e 6 homens), com idades entre 36 a 71 anos. Os dados empiricos obtidos a partir dos discursos
dos informantes foram analisados segundo a Andlise Tematica de Contelido e interpretados com

aporte da Teoria das Representagdes Sociais.” (MP2013002)

“O estudo foi desenvolvido com adultos, com idade entre 20 a 59 anos, de baixa condigéo
sdcio-econdmica, em Natal-RN. Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados o Teste
de Associacdo Livre de Palavras e uma entrevista semiestruturada, realizados com fumantes e
ndo-fumantes, além de uma entrevista estruturada, realizada com fumantes, ndo-fumantes e ex-
fumantes, que foram analisadas através da estatistica descritiva, da Técnica de Analise de
Conteudo do tipo temética, e dos Programas ALCESTE e EVOC 2000.” (MP2013003)

“Revisédo Bibliogréafica.” (MP2013004)

“Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, modelo inquérito, com uma abordagem
metodologica quantitativa. Dos 399 pacientes agendados, foram entrevistados 217 (54,38%)
pacientes, nos meses de julho e agosto de 2010. Os pacientes foram entrevistados pelo
pesquisador deste trabalho, conforme o Questionario Socio-demografico sobre Prevaléncia do
Tabagismo no Centro de Fisioterapia de Itapira - SP (SUS) e Teste de Fagerstrom para a

Dependéncia a Nicotina (FTND), Questionario ASSIST V. 3.0. A média de idade dos pacientes
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entrevistados foi 50 anos, com maioria do sexo feminino (63, 13%), a moda de anos (?) de

escolaridade foi 11 anos e a mediana foi cinco.” (MP2013005)

Em sintese, os dados apontam para a importancia e o ineditismo do
presente trabalho, que pensa na atividade do profissional de saude frente ao

tabagista.

4.2 A Técnica Projetiva

Ao entrarmos em contato com os resultados obtidos da aplicacdo da
Técnica Projetiva do Desenho, bem como de suas consignas que sdo: desenhar
um tabagista, dar titulo ao desenho, escrever cinco palavras que caracterizem o
tabagista e circular a mais significativa, criamos as categorias de analises ilustrada
na Tabela de Anélise da Técnica Projetiva (APENDICE 2) que estdo apresentados

no decorrer deste texto e distribuidas nas tabelas 1 e 2.

Na primeira etapa da referida Técnica foi solicitado que se desenhasse
um tabagista que nos possibilitou gerar duas grandes categorias denominadas de
“Cenario” e de “Figuras”.

A grande categoria “Cenario” foi subdividida em outras duas categorias
medianas denominadas em “Desenho/cenario” e “Desenho/dimensdo”. Na
mediana que descreve o0 desenho dentro de um cenario geramos outras 4

categorias menores com 0s seguintes critérios:

1. Simples em que o cenario observado foi em relacdo a descrigdo de

até dois elementos na composi¢ao do desenho.

2. Complexo 1 — enquadra os desenhos complexos com 2 a 3

elementos na composi¢cao do desenho.

3. Complexo 2 — agregou os desenhos com mais de 3 elementos na

composic¢do do desenho.
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4. Lugar — aponta o lugar onde o desenho é pensado (casa, hospital,

outro)

Na categoria mediana denominada “Desenho/dimens&o” encontramos
trés categorias menores. Estas descrevem o desenho em “pequeno”, “médio” e
“‘grande”. A categoria de tamanho foi medida segundo as dimensdes da area do
desenho demarcada por um retangulo de 10x12. Assim, o desenho sendo menor
que a metade da area estabelecida seria considerado “pequeno”. Se o desenho
ultrapassasse a linha mediana, sem contudo, ter ultrapassado mais de um terco
da area do desenho seria categorizado “médio”. E os desenhos que chegassem a

medida superior a um oitavo da area seriam considerados “grandes”.

A grande categoria “Figuras” foi subdividida em duas categorias médias

denominadas de “Corpo humano” e de “Objeto”.

Na categoria média “Corpo humano” encontramos 11 pequenas
categorias que se explicam por elas mesmas. A saber: 1. Homem; 2. Mulher; 3.
Adolescente; 4. Objetado; 5. Animal; 6. Saudavel; 7. Doente; 8. Sentimento; 9.

Alegre; 10. Triste e; 11. Sem expressao

Na categoria média “Objeto” encontramos duas categorias menores

“Cigarro” e “Outro”.

Na segunda consignia “escrever cinco palavras que caracterizem o
tabagista e circular a mais significativa” criamos as categorias de acordo com as
palavras e/ou expressdes usadas gerando categorias Unicas que caracterizavam

LE 11

os desenhos em “Caracteristicas Fisicas”, “Caracteristicas Psiquicas” e “Atitudes”.

Seguem no decorrer deste texto a descricdo dos dados e sua analise.
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4.3 Descricao dos dados da técnica projetiva

As categorias da Técnica Projetiva, como apontado anteriormente sao
descritas neste topico por partes.

A primeira descricdo é em relacdo aos sujeitos, segue a descricdo do

desenho com as suas categorias “Cenario” e depois em relagéo a “Figuras”.

4.3.1 Os sujeitos

A nossa pesquisa foi realizada junto a um total de 30 profissionais onde,
92% sao do sexo feminino e 8% do sexo masculino e na idade entre 25 a 50 anos.
Todos com nivel superior e de especializacdo. Somente um dos profissionais com
Mestrado Entre todos circulam algumas funcdes e sédo elas: 4 médicos, 16

enfermeiros, 6 agentes comunitarios de satde, 3 dentistas e 1 fisioterapeuta.

4.3.2 O desenho: Cenario
Esta categoria € ilustrada na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das categorias dos desenhos da categoria “Cenario” sobre
o Tabagista dos Profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

1 - Desenhar um tabagista.

CENARIO

Desenho/cenério Desenho/dimensdo

= ? T oD N 7
w n .@ @ o ]
L,l,J AR O x ™2 % S 3 =]

S5O © ) = o wvc 0] = =
2 ol 2N O 5T D o = I ]
n £8 e g0 E EEE =} 53 = =

ns8 o 550 ] | o o

) o © O ©
Simples Complexo 1 Complexo 2

(até dois elementos) (de 2 a 3 elementos) (mais 3 elementos) UTEEs PEEEE etz el

13% 21% 67% 40% 33% 27%
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4.3.2.1 “Desenho/cenario”

A descricdo nesta categorizacdo € multifaceta, ou seja, o tabagista &
desenhado em trés cenarios, onde ndo apresentam um lugar definido, exceto, os
seguintes: cemitério (3 indicacdes); hospital (lindicacdo); campo (1 indicacao) e;

casa (1 indicagao).

Fig 1. “Cemitério” (06_F_ACS)

4.3.2.2 “Desenho/dimensao

A descricdo em relagdo a Categoria “Desenho/dimensao” apresenta-se
distribuido de modo equitativo, sendo 12 desenhos na dimenséao “pequena”; 10 na
“‘grande” e 8 na “média”. Sendo que quanto maior o desenho, maior foi a sua

complexidade. E quanto menor o desenho menor a sua complexidade (Figura 2).
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Fig. 2 “Complexidade” (09_F E)

4.3.3 O desenho: Figuras

Em relagdo a distribuicdo da categoria “Figura” temos as categorias

menores “Corpo Humano” e a “Objeto”, representados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo das categorias dos desenhos da categoria “Figuras” sobre o
Tabagista dos Profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

1 - Desenhar um tabagista.

FIGURAS
o .
[ Corpo humano Objeto
w
5
? o
T £ P
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3 | 8 £ < | | 8
n 3 =
o)
]
70% 30% 80% 53% | 20% 27%
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4.3.3.1 “Corpo Humano”

A categoria em apreciacdo destaca a figura relacionada aos

adolescentes (50%), ilustrada na figura 3.
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Fig3. “Jovem” (011_F_E)

4.3.3.2 “Doenga” e “Saude”

A maioria (70%) apresenta aspecto de sujeitos “saudaveis”, conforme a

figura 4 .
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Fig. 4 “Saudavel” (021_F_E)
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Ainda tratando da categoria “Figura” os resultados denotam que 80%

desenharam o tabagista com algum tipo de sentimento. E destes 53% sao alegres

(figura 5); 20% expressam tristeza e 27% sem expressao.

ARONAUD 2

Vale apontar

Fig 5.” Alegria” (015_F_E)

gue o0s tamanhos dos

desenhos

nao estdo

correlacionados aos sentimentos. Contudo a complexidade do desenho, como

ilustra a figura 6 esta associada ao sentimento de “alegria”.

Fig. 6 “Alegria” (022_F_ACS)
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4.3.3.4 “Objeto”

O objeto cigarro aparece em 80% dos desenhos, e em 20% sao

desenhos de animais e/ou caixao.

fvide

Fig7. “Cigarro” (01_M_M)

4.4 O Titulo do Desenho

Em relacdo ao titulo, chegamos a trés categorias. A saber: “Visédo

”, o«

negativa”; “visdo positiva” e “visdo neutra”’, demonstradas na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das categorias referentes a visdo dos Profissionais do
PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

VISAO VISAO VISAO
NEGATIVA | POSITIVA | NEUTRA
84% 11% 5%

Assim, 84%, dos entrevistados possuem uma perspectiva negativa
sobre o tabagista em que o mesmo é descrito, por exemplo, como “Burro”
(02_F_M); “Pé na cova” (025_F_ACS); “O vicio controlando a vida” (012_F_E).
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Somente um total de 11% entrevistados possuem uma perspectiva
positiva sobre o tabagista. Exemplos: “Prazer” (03_F_M); “Estou de boa”
(015_F _E); “Estou de bem com a vida” (22_F_E)

Um minimo de 5% dos profissionais possuem uma visdo neutra do
tabagista. Exemplo: “O resultado” (027_F_ACS).

Quanto as formas de expressao encontramos 4 categorias. Sao elas

“adjetivos”; “metaforas”; “fala pelo outro” e; “expressdo chavao”, de acordo com a
tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das categorias de expressao das palavras descritivas dos
titulos dos desenhos dos Profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

FALA PELO | EXPRESSAQ/
OUTRO CHAVAO

18% 27% 17% 38%

ADJETIVOS | METAFORAS

Exemplos: Folgado (08 F D); “A tabagista ansiosa” (10 _F_E);
“Tabagista crénico” (19_F_E).

Em relacdo a segunda consignia “Escrever cinco (5) palavras que
caracterizem um tabagista” as categorizacbes do desenho apresentaram 4054
evocaclOes e destas geramos trés categorias denominadas de caracteristicas

“Fisicas”, “Psiquicas” e de “Atitudes”.

A andlise das mesmas foi de dois modos. A primeira analise foi em
razdo da frequéncia de uso da palavra ou expressao e a segunda centrou-se na
ordem de aparecimento das palavras, trazendo a tona uma representacao oposta

entre as mesmas, cComo mostramos a seguir.

As categorias foram distribuidas de acordo com a tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo das categorias, segundo as evocacfes de palavras da
Técnica Projetiva que caracterizam o Tabagista pelos Profissionais do
PSF/ESF/SF -Resende, RJ.

CARACTERISTICAS
FISICAS ATITUDES
41 53
141 143 148
33% 33% 34%

Na categoria "Caracteristicas Fisicas” temos 141 evocagfes, sendo 41
expressdes geradas pela similitude, ou seja, sinbnimos e aproximacbes de

verossimilhanca. Ex.:velho, idoso, envelhecido.

Na categoria denominada de "Caracteristicas Psiquicas" encontramos
143 evocacOes gerando 53 expressdes de verossimilhanca. Ex. ansioso,

ansiedade, agitado.

Em relacdo a categoria "Atitude" temos 148 evocacbes com 53
expressdes por semelhanca ou aproximacdo de sentido. Ex.: cancer, morto e

doente.

No geral os dados mostram que as expressoes referentes as “Atitudes”

sobressaem, conforme o grafico 1.
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Grafico 1 — Distribuicdo das categorias das caracteristicas sobre os tabagistas,
segundo os Profissionais do PSF/ESF/SF-Resende, RJ.

2% “

FISICAS

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
PSIQUICAS

ATITUDES

Destas caracteristicas 97% s&o negativas e somente 3% ressaltam

caracteristicas positivas como “esperancoso”; “prazer” e “socorro”.

Em relacdo a terceira consignia “Circular a mais significativa para vocé”,

também geramos as mesmas categorias anteriores, ou seja, caracteristicas

“Fisicas”, “Psiquicas” e de “Atitudes”. Estas s@o apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das categorias, segundo as evocacgdes de palavras mais

significativas da Técnica Projetiva que caracterizam o Tabagista pelos
Profissionais do PSF/ESF/SF -Resende, RJ.

CARACTERISTICAS
FISICAS ATITUDES
13 10 7
43% 33% 23%
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Quando se apresenta a analise destacando as expressdes “mais
significativas”, neste momento, destacam-se as “Caracteristicas Fisicas” que

podem ser visualizadas no gréfico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo das categorias das caracteristicas mais significativas

sobre os tabagistas, segundo os Profissionais do PSF/ESF/SF -Resende, RJ.
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Cabe destacar que aqui todas as caracteristicas fisicas sdo negativas.
Observamos que estas caracteristicas “significativas”, apontadas pelos
Profissionais representam o contrario das evocacdes anteriores, onde foram

analisadas todas as palavras, sem destague para a "mais significativa”.

A distribuicdo das evocacOes de palavras “mais significativas” dos
profissionais expressaram 43% com grande inclinacdo para as relacionadas as

caracteristicas fisicas tais como doente, morte e feio.

Apesar desta correlagdo “negativa” do tabagista ha evocacgbes de
palavras que expressam a esperanc¢a, como na figura 8.
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Fig8. “Esperanga” ( (014_F_ACS)

Quando se cruza as categorias do desenho é possivel observar a
representacdo imageética de um sujeito que esta num lugar distante do Profissional
do PSF/ESF/SF de Resende, no estado do Rio de Janeiro. Em nenhum desenho
aparece o0 sujeito em didlogo com este profissional. Dados que sao analisados no

préximo capitulo.
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5. DIMENSAO ANALITICO-CONCLUSIVA

Neste capitulo tecemos algumas articulacdes dos dados apresentados
anteriormente a dimenséo teorica. Na sequencia é apresentado 0 nosso produto,
como resultante desta busca pela compreensédo das representacdes sociais do

tabagista de um grupo soécio profissional, os do PSF/ESF/SF de Resende.

5.1 Discusséao do corpus tedérico e da Técnica Projetiva

A histéria do tabaco parece guardar forca na memoria coletiva dos
profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, guando observamos que estes

associam o tabagismo entre o glamour e a decadéncia do ser tabagista.

Tal fato mostra-se evidente a partir da percepcdo de que ha duas
décadas, numerosos habitos e comportamentos eram tidos como corriqueiros e
sequer despertavam interesse entre os profissionais de saude, entre eles, o

tabagismo, que era considerado "um vicio elegante” (FOCCHI, 2006).

Em contrapartida e de acordo com Laranjeiras (2004), o que hoje se
apresenta é que fumar ha muito deixou de ser um ato de glamour e €, atualmente,

0 comportamento que mais produziu mortes na histéria da humanidade.

Seguindo nosso arcabouco tedrico aportamos nas Representacdes
Sociais e nelas também balizamos a constru¢éo deste trabalho no sentido de que,
temos, acompanhados por Arruda (2002) a afirmativa comum que a representacao

social € a forma de saber pratico que liga o0 sujeito a um objeto.

Desta forma nos permitimos pensar na relacdo que usuario e
profissional estabelecem em busca da adesdo e cessacdo do vicio, mas que
permeada pelos sentidos variados, esta relacdo se fragiliza diante das
representacbes sociais com caracteristicas de similitude que o grupo de

profissionais constitui acerca do tabagista.
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Jodelet (2001) ja nos ensinou, nessa perspectiva, 0 quanto € preciso se
destacar que a representacdo social é sempre representacdo de alguém e de
alguma coisa, tendo com seu objeto, relagéo de simbolizagdo e de interpretagéo.

Deparamo-nos, entdo, diante da constatacdo de que o tabagista foi,

finalmente, inserido dentro do processo saude e doenca.

A concepcao deste citado processo, como pontuamos anteriormente, tem
evoluido de maior vinculacdo com a doenca e morte para maior vinculagdo com a
qualidade de vida e assim, passando de um sentido negativo para um sentido
positivo (MENDES, 1995). Podemos ter inserido, portanto, neste contexto, o
tabagista que além de ser alvo de morte, tem comprometida, enquanto sobrevive,
sua qualidade de vida e a das pessoas que o rodeiam e isso, quer dizer, tanto de

forma ativa quanto passiva.

As representacfes sociais instituidas ao longo da histéria como nos
esclarece Almeida (2011), nos traz a possibilidade de consideracdo da vida
cotidiana e, nela, seus multiplos enredamentos. Neste cotidiano ousamos verificar
as representacdes sociais destes profissionais da saude sobre os tabagistas e a
valoracdo do mesmo, enquanto individuo ativo na busca de sua aprendizagem e

cessacao do uso do tabaco e de seus derivados.

As representacdes sociais investigadas nesta pesquisa indicaram uma
concepcao de tabagista com maior vinculagdo com a doenca e a morte em
detrimento da vinculacdo com a qualidade de vida. Cabe destacar que as palavras
“‘mais significativas” destacaram as caracteristicas fisicas negativas. Cremos seja
por conta da cultura de focar no diagndéstico “doenga” e ndo no doente, ser com

possibilidades.

A proposta de enfrentamento da doenca deveria ser de vinculacao
inversa e assim, passando de um sentido negativo para um sentido positivo como
ja pontuou Mendes (1995) em seu estudo da relacdo entre o processo de
producdo social associado a acesso a bens e servicos econdmicos e sociais e a

gualidade de vida.
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Portanto, neste contexto, o tabagista deve ser entendido na sua
totalidade, ou seja, pensado como sujeito vivente de uma sociedade consumista,
numa cultura especifica, com um nudcleo familiar e uma subjetividade a ser
compreendida e ndo um doente “burro”; “pé na cova”; “sem amor préprio”. Deve
ser entendido, entdo, como uma pessoa “ansiosa”; “dependente” e “esperangosa’.
Assim, a acao do profissional sera nesta direcdo de atencdo, cuidado e respeito.

Sao representacdes negativas que podem levar ao abandono ao tratamento.

E com uma perspectiva humanizada da salde que acreditamos
favorecer a percepcdo dos profissionais frente aos tabagistas e possamos
fortalecer a cultura em prol da qualidade de vida. Afinal, sdo os profissionais que
devem compreendé-lo dentro do contexto sécio historico e que além de ser alvo
de morte, tem comprometida, enquanto sobrevive, sua qualidade de vida e a das
pessoas que o rodeiam e isso, quer dizer, tanto de forma ativa quanto passiva. Dai
sinalizar ao tabagista que ha saude a ser alimentada e esta depende de uma

parceria humanizada entre o profissional e o tabagista.

5.2 O Produto

O nosso produto é um dispositivo auto-instrucional em forma de CD-
ROM que possibilite a formulacdo de estratégias eficientes para estes
profissionais diante do tratamento do tabagista. O movimento inicial de
apresentacao do referido produto contém a esséncia da nossa proposta que € a
de viabilizar a transformacdo do “pensar o tabagista” e por ele, desenvolver
estratégias de acolhimento humanizado que permitam aprimorar o protocolo de

cessacao do vicio.

A estrutura do nosso produto esta configurada por quatro (4) partes. Na
primeira parte trazemos a apresentacdo do mesmo. Na segunda temos a

introducéo. Na terceira a sensibilizacdo contendo entrevistas onde a pesquisadora
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trata do tema para o publico, via televisdo e, finalmente na quarta parte trazemos
as técnicas de atendimento que poderdo ser conhecidas, orientadoras e utilizadas,
pelos profissionais diante do tabagista, como ferramentas no processo de
tratamento em busca da cessacéao.

De modo geral, nosso intuito primeiro, com este produto, é fazer com
que ele provoque, em cada profissional que se ver diante da possibilidade de
tratar um tabagista, uma transformacao do sentido do que venha a ser este ser
adoecido e do que ele necessita para se curar e se livrar das amarras da

dependéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais instituidas ao longo da historia nos traz a
possibilidade de consideracdo da vida cotidiana e, nela, seus mudltiplos
enredamentos. Neste cotidiano ousamos verificar as representacdes sociais dos
profissionais do PSF/ESF/SF de Resende sobre o tabagista, com a finalidade de
valoracdo do trabalho destes profissionais frente aos tabagistas, na mesma
relagdo valorativa, uma vez que este, também deve ser tratado como individuo
ativo na busca de sua aprendizagem e cessacdo do uso do tabaco e de seus

derivados.

O projeto desenvolvido neste estudo nos permitiu compreender as
representacdes sociais dos tabagistas para estes profissionais, como sendo
pessoas jovens na figura de homem e adultos doentes na figura de mulheres.

As representacdes sociais levantadas nos permitiu delinear trés
categorias e dois modos. As caracteristicas denominadas de “caracteristicas
fisicas”; “caracteristicas psiquicas” e “atitudes”. O primeiro modo ou analise foi
sobre o total de palavras evocadas nos desenhos e sobressaiu a categoria das
“atitudes” com 34% do total. Em relagdo a mais significativa a “caracteristica fisica”
destacou-se com 43% das opc¢lOes. Assim, as representacdes sociais dos
profissionais estudados marcam a ideia de um tabagista com atitudes “negativas”

e as “caracteristicas fisicas” depreciativas.

Os resultados guardam correlagdo com a teoria, sobre a faixa etaria
que mais chama a atenc¢éo tanto para os 6rgdos publicos de saude como para 0s

profissionais estudados, “O Adolescente”.

Assim, apontamos que a figura do “Adolescente” que sobressaiu nos
desenhos vem ao encontro das a¢cfes do Ministério da Saude em relacdo ao foco

escolhido pelas industrias do tabaco que acentuam suas estratégias de divulgacéo
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e de modificacdo do cigarro com uso de aromas e quimicos que possam atrair

esta faixa etaria.

A localizacao dos cigarros perto de doces e balas dos cigarros em lojas

de conveniéncia também refor¢a o exposto acima.

As mulheres diferentemente de décadas atras se tornam consumidoras
e dependentes do cigarro e revelam um grau de dificuldade na adeséo e cessacao

do vicio.

Percebemos, também, que os profissionais que desenvolvem suas
atividades no Programa de Combate ao Tabagismo ainda carregam ideias e
valores que merecem uma revisdo em prol do fortalecimento deste grupo para

efetivar a adeséo e a cessacao deste vicio pelo tabaco.

Deste modo nossa suspeicdo de que os tabagistas pouco aderem ao
Programa, pode estar relacionado a forma como estes sao representados pelos
profissionais pode estar dificultando esta adeséo, acentua-se e nos instiga a novos
estudos, ampliando o grupo, agora junto aos proprios tabagista. Aqui marcamos
nossa proposta de continuidade de pesquisas.

Acrescenta-se que na ampliacdo do estudo sera possivel comprovar a
eficiéncia do nosso produto que € uma capacitacdo especifica por meio de um
dispositivo auto-instrucional em forma de CD-ROM que possibilite aos
profissionais do PSF/ESF/SF uma visdo mais humanizador do tabagista.

Enfim, os profissionais estudados denotaram uma dificuldade em
perceber o tabagista como ser em tratamento que necessita de um discurso mais
humanizador, ai a validade de nosso produto como recurso instrucional em prol de
novas percepgdes sobre o tabagista como homem em busca do direito a vida

saudavel.
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ANEXO 1 — PEDIDO DE AUTORIZACAO

ANEXO 1
PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da
pesquisa: “REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O TABAGISTA NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DO PSF: O ENFRENTAMENTO
DA DOENGA", sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto
para apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa, nos Programas de
Saude da Familia de Resende, diretamente subordinada da Secretaria
de Saude de Resende, CNPJ 29178233000160. O objetivo & -«

Compreender as representagbes sociais de tabagistas para
profissionais do PSF de diferentes especialidades em Resende no
estado do Rio de Janeiro, com a finalidade de propor uma capacitagao
especifica por meio de um dispositivo auto-instrucional em forma de CD-
ROM que possibilite a reformulagdo do discurso médico diante do
tabagismo.

A coleta de dados sera realizada pela mestranda-pesquisadora
Soénia Cardoso Moreira Garcia e sera feita através de desenhos e
fotografias.

Atenciosamente,

Soénia CArdosg Moreira Garcia

Pesquisador Responsavel

78
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

(Observacao: O TCLE deve ser impresso em duas copias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do participante)

Eu, S6nia Moreira, faco um convite para vocé participar como voluntario deste nosso estudo
chamado “REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O TABAGISTA NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DO ESF: O ENFRENTAMENTO DA DOENGCA”.

Esta pesquisa pretende compreender o que os profissionais do ESF de Resende pensam
sobre o tabagista. A finalidade é criar com uma capacitacdo especifica por meio de um dispositivo
auto-instrucional em forma de CD-ROM, que possibilite a reformulacdo do discurso dos
profissionais do ESF diante do tabagismo.

Para sua realizacéo sera feito um DESENHO com participacdo voluntaria. As etapas serédo
fotografadas.

N&o faremos uso de imagens ou nomes que nao sejam autorizados. Portanto, vocé néo tera
desconfortos ou correrd riscos. Os beneficios que esperamos com o estudo sdo de que esta
pesquisa seja de utilidade publica frente ao controle do tabagismo, além de utilizada na formagéo
continuada dos profissionais que atuam em ESF.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tera o direito de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa nos contatos abaixo:

Pesquisador principal: Sénia Moreira (24) 8816-7718; Orientador: Cristina Novikoff (24) 9979-13609.

Comité de Etica em Pesquisa: UNIFOA: coeps@foa.org.br: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-000. Tel.: (0xx24) 3340-8400 - FAX: 3340.8404

A sua participa¢do como voluntario ndo auferird nenhum privilégio, seja de caréater financeiro
ou de qualquer natureza, podendo ainda se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo a
V.Sa.

Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

“Confirmo ter conhecimento do conteido deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante: ”»
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ANEXO 3 CARTA DE CIENCIA

iFOA PROMES

Volta Redonda, 17 de setembro de 2012.

Da Prof® Dr*, Cristina Novikoff
Orientador{a) da Mestranda: Sénia Cardoso Moreira Garcia

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS

CARTA DE CIENCIA

Na qualidade de orientador(a) do mestrando(a) Sonia Cardoso Moreira Garcia,
venho, através desta carta, dar ciéncia que o0 mesmo(a) pretende, com o aval do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, desenvolver uma pesquisa com o
seguinte titulo: “REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O TABAGISTA NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DO PSF: O ENFRENTAMENTO
DA DOENCA”.

Altenciosamente,

TR
Cristina Novikoff
Orientador(a) do Mestrando

Campus Universitétio Olezio Galotti
Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n®1325 - Trés Pogos - Vola Redonda / RJ - CEP: 27240-000

Tal 194N 294N Cann Emus MAL 37400 408 teminas semifna Ak he il a Sl e



APENDICE 1

TECNICA PROJETIVA — DESENHO

Nome:

Data:

Sexo:

Consigna ( Siléncio)

1 — Desenhar um tabagista.

2 — Dar titulo ao desenho.

3 — Escrever cinco (5) palavras que caracterizem um tabagista.

4 — Circular a mais significativa para vocé.

81



82

-

A

APENDICE 2 - TABELA DE ANALISE DA TECNICA PROJETIVA

1 - Desenhar um tabagista
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Centro Universitario

rvyry
FO A Fundagéo Oswaldo Aranha @fanOA

’ ' ' ' e....... de Volta Redonda

Programa de Pés-Graduagédo Stricto Sensu em Ensino em
Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Aos doze dias do més de julho do ano 2013, as onze horas, realizou-se nas dependéncias do
PROMES, no Prédio do Campus Aterrado, do Centro Universitario de Volta Redonda, a sesséo
publica de Defesa da Dissertacdo da Mestranda Sénia Cardoso Moreira Garcia, intitulada
“Representacdes Sociais sobre o tabagista na perspectiva dos profissionais do
PSF/ESF/SF”, sob a orientagao da Profa. Dra. Cristina Novikoff (orientadora). A mestranda
concluiu os créditos exigidos para obtengcdo do titulo de Mestre, segundo os registros
constantes nos arquivos da Secretaria do Mestrado. A banca foi constituida pela Profa. Dra.
Cristina Novikoff (Presidente), Profa. Dra. llda Cecilia Moreira da Silva (membro interno) e
Profa. Dra. Sénia Regina Mendes (membro externo). Encerrada a defesa, os examinadores
expediram o] parecer final sobre a dissertacéao, que foi considerada
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Volta Redonda, 12 de julho de 2013.
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