Revista de
Pesquisa
Interdisciplinar

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O TABAGISTA NA SAUDE

Sonia Cardoso Moreira Garcia®
Cristina Novikoff?

RESUMO

O artigo versa sobre as representacOes sociais de tabagistas para profissionais que atuam no Programa
Governamental para Controle do Tabagismo - PGCT de Resende. O tabagismo, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é considerado uma doenga crbnica transmissivel através da
propaganda e publicidade. E fator de risco para cerca de 50 doencas, entre elas as associadas as
cardiovasculares e respiratorias. No Brasil, os programas que tratam do problema sdo: Programa de
Salde da Familia — PSF, Estratégia de Salde da Familia — ESF e o 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 poderiam estar
dificultando esta ades@o. A Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 1979) nos possibilita
compreender como 0s conhecimentos e valores sobre o outro inferem nas praticas cotidianas. Assim,
objetivamos compreender as representa¢des 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 PSFs. Portanto, nosso estudo
no enfrentamento do tabagismo oferece recursos, dentro de uma visdo humanizada, que torna o
tratamento em si, viavel e atual.

Palavras-chave: RepresentagGes sociais; Saude; Tabagismo.

SOCIAL REPRESENTATIONS ON THE HEALTH TUBER
ABSTRACT

The article deals with the social representations of smokers for professionals who work in the
Governmental Program for Tobacco Control - PGCT de Resende. Smoking, according to the World
Health Organization (WHO) is considered a chronic disease transmitted through advertising and
publicity. It is a risk factor for about 50 diseases, including those associated with cardiovascular and
respiratory diseases. In Brazil, the programs that deal with the problem are: Family Health Program -
PSF, Family Health Strategy - FHT and Family Health - SF, designated here by the acronym PSF /
ESF / SF. When we consider that only 20% of smokers join the Program, we suspect that the way they
are represented by professionals could be making this compliance difficult. The Theory of Social
Representations (MOSCOVICI, 1979) enables us to understand how knowledge and values about the
other derive from everyday practices. Thus, we aimed to understand the social representations of
smokers for PSF / ESF / SF professionals from Resende / RJ. The research was guided by the
Novikoff (2010) dimensions of qualitative nature of the descriptive type of field, with data collection

! psicéloga e professora do curso de medicina do Centro Universitario de VVolta Redonda. Mestre em Ensino das Ciéncias da
Saude e do Meio Ambiente - UniFOA e Pesquisadora Colaboradora LAGERES/CNP((2010-2012) - Laboratdrio do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Representa¢fes Sociais na/para formacao de professores.

2 professora Pd.D. Educacéo da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e lider do Laboratério do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Representac6es Sociais na/para Formacdo de Professores - LAGERES/CNPg/UFCG.



Garcia & Novikoff

by means of Projective Technique with the mentioned professionals. The results indicate the social
representations about the smoker, with emphasis on the negative characteristics (97%) for
professionals working in PSFs. Therefore, our study in the face of smoking offers resources, within a
humanized vision, that makes the treatment itself, viable and current.

Keywords: Social representations; Cheers; Smoking.

INTRODUCAO

O presente artigo trata das representacdes sociais do tabagista para profissionais de
PSF/ESF/SF, considerando a emergéncia de novos estudos favorecedores de intervengoes
pragmaticas no enfrentamento da doenca com adogéo de estratégias de adeséo para tratamento

e cessacao do vicio do tabaco.

No mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um terco da
populacdo adulta fuma, ou seja, ha, na terra, 1,2 bilhdo de fumantes, surgindo, assim uma
epidemia de tabagismo. E como um dos fatores de risco mais importantes para as Doencas e
Agravos Nao-Transmissiveis (DANT), o tabagismo € a principal causa de Obitos e
enfermidades no Brasil, com aproximadamente 20 milhdes em 2007 (Iglesias, et al., 2007) e
24,6 milhdes em 2008 (Brasil, 2011). O nimero 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 sdo causadas pelo tabagismo; 16% da
populacdo brasileira adulta é fumante; a concentracdo de fumantes é 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 internacao e
quimioterapia no Sistema Unico de Sadde sdo atribuidos a doencas relacionadas ao consumo
do tabaco e; que somente com estes dois procedimentos, o0 governo gasta R$ 338,6 milhGes
para tratar doencas relacionadas ao vicio, afirmamos a importancia do tema para projetos que

visam uma resposta pragmatica para o enfrentamento da doenca.

Ao fazer um corte historico entre o surgimento do tabaco e seus primeiros relatos
cientificos, observamos que foi a partir da década de 60, apds mais de trés milénios que o
homem comega 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.
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Atualmente existem inumeros trabalhos comprovando os maleficios do tabagismo a
salide do fumante e do ndo fumante, mas que se encontra exposto & fumaca do cigarro’
(BRASIL, 2011).

Ao passar dos anos e em um processo de constatacdo dos maleficios do cigarro, lenta e
progressivamente, patologias respiratorias, vasculares, oncoldgicas e muitas outras foram
sendo relacionadas ao tabagismo que, de elegante, vai se tornando inimigo publico em varios
paises® Malbergier (2008).

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

manifestacdes organizadas para o controle do tabagismo® (Brasil, 2001).

O programa de controle do tabagismo é uma estratégia preconizada pelo Ministério da
Salde e que propicia a recuperacdo do estado de salde dos fumantes com comprometimentos
advindos do vicio, bem como a prevencao 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 usudrias do tabaco e de seus

derivados e o indice médio de cessacdo deste Programa é de 72%.

O citado programa funciona de forma descentralizada, onde as Unidades de Salde da
atencdo 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.

A questdo de partida é quais sdo representacdes socias de tabagistas para profissionais
das PSF/ESF/SF? Dai pensar como essas interferem na adesdo do usuario do tabaco ao

tratamento oferecido?

O objetivo deste artigo é apresentar parte do estudo realizado acerca das
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 contribuir na

discussdo do tema.

Neste sentido, partiu-se do pressuposto de que as representacdes sociais que 0S

profissionais da satide manifestam no processo de tratamento junto ao tabagista inferem na
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adesdo do tratamento e no seu resultado. Dai estudou-se o problema a partir da Teoria das
Representagdes Sociais® de Moscovici (1979, 2003) que, considerando que as representacoes
sociais se manifestam tanto pela linguagem como por imagens® (MOSCOVICI, JODELET,
2003; VALA, 2004), optamos para o estudo empirico, por estas duas formas de manifestacao

dessas representacoes.

Enfim, entendemos que as representacdes sociais™ , como salienta Arruda (2008),
podem ser refeitas e reconstruidas. Diante disso, percebe-se, portanto, que ndo sé se esta
diante de forcas poderosas e instigadoras de condutas anunciadas nos, modelos de
representaces que foram aprendidos e apreendidos, mas, também, se est4 lidando com a
forca representacional emanada do proprio profissional, que em muitos casos, mesmo através
do ndo dito*Jodelet (2005), ignora o poder de sua visdo do outro e do seu discurso na
reconstrucdo de suas representacdes sobre o vicio e a dependéncia, dificultando o tratamento

do tabagismo.
Metodologia

Para o desenvolvimento da pesquisa® pautamo-nos nas cinco Dimensdes de pesquisa
propostas por Novikoff (2006; 2010), ou seja, um caminho metodoldgico que sustenta a
pesquisa enquanto fendmeno politico e intencional dialdgico. Esta trajetéria nos permite
entender o processo politico e cientifico do nosso trabalho. Politico na mesma compreenséo
que Habermas descreve.

[..] pesquisa é sempre também fendmeno politico, por mais que seja dotada
de sofisticacdo técnica e se mascare neutra. Nao se reduz a fendmeno
politico, mas nunca o desfaz de todo. Por isso vale dizer: sabemos mais o
gue interessa. O que explica, em parte, por que conhecemos muito mais
como ndo mudar, ja que a producdo 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 debelagdo. E dificil, talvez impossivel, estabelecer uma
correlacdo positiva entre o conhecimento da pobreza e o seu enfrentamento
pratico, embora ndo fosse impréprio constatar o inverso (HABERMAS,
1982, p.14 apud NOVIKOFF, 2010, p.214).

Ao entender como pressuposto que a Teoria das Representagdes Sociais nos permite

compreender 0 pensamento social, ou seja, as representacfes sociais ou senso comum de um

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. CAAE:
08263213.4.0000.5237.
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determinado grupo social, acredita-se que a investigacdo destas possibilita a identificacdo da
forma como os profissionais da PSF/ESF/SF compreendem o tabagista.

Neste sentido, as representacdes sociais, enquanto fendmeno, ou seja, é tudo aquilo,
seja sensacdo, sentimento ou ideia, que esta presente na mente, seja registro na realidade ou
da imaginacdo, merecem ser estudadas Santaella(1983). RepresentacOes sociais podem ser
observadas por diferentes linguagens. Optamos pelo texto e o desenho, ambos possibilitam
analisar dois processos: primeiro, compreender a subjetividade; segundo, pensar formas de

intervencao.

Em relagdo ao processo cientifico do nosso trabalho, as cinco dimensdes de pesquisa
se desenvolvem em processos interligados e dialéticos iniciando com a dimensdo
epistemoldgica ou pelo levantamento do estado do conhecimento para se construir 0 objeto de
estudos. Nessa dimensdo o objeto € delineado e problematizado. Vale destacar que a busca
por referéncias tedricas iniciais no decorrer do trabalho, apds a dimenséo técnica ou desenho
metodoldgico e a dimensdo morfoldgica onde se apresentam os dados/resultados, a escolha do
corpo teorico é revisada para suspensdo, troca ou acréscimo de outras fontes literarias. Essas
podem ser reorganizadas mesmo pos a dimensao analitico-conclusiva onde os dados tratados
sdo cruzados com a literatura. As dimensdes exigem um ir e vir na literatura e nos dados até
que se suspenda, mesmo que temporariamente, as ddvidas ou se elaborem novas hipétese para

futuros trabalhos.

Em nossa dimensdo técnica adotou-se a técnica do desenho pela sua potencialidade
ludica e informal de tratar um tema que sdo favoraveis a pesquisa das representacdes sociais.
Trata-se, portanto de uma técnica facilitadora de materialidade ao pensamento/conhecimento
sobre um determinado objeto/tema e de se compreendé-lo, sob a luz da Psicologia (BLEGER,
1972, 1975; KAES, 1976; AIELLO-VAISBERGER, 1995).

O desenho, segundo Atkison (2008), define como uma pratica semidtica, tanto quanto
para Barthes (2002), assinalando valor enquanto modo de transcri¢cdo gréafica de uma imagem

mental que nos permite compreender a imagem consciente e inconsciente (latente) do grupo.

Segundo Penn (2002) Barthes (1972) trouxe uma nova leitura e compreensao dirigida
a analise de imagens num processo inverso ao estabelecido por Saussure (1915) na linguistica,

ou seja, que se utilize tal analise, como uma descrigdo pragmatica.
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Neste sentido, vemos as imagens, objetos e comportamentos significando, mas nao de
forma independente e sim, vinculado a linguistica, onde a imagem ancora-se no texto que a

acompanha.

Neste caminho € que se evidencia a diferenca entre linguagem e imagem, onde a
imagem é, geralmente, passiva de inumeras interpretacfes e assim, o texto a acompanha no

sentido de dar-lhe sua Unica mensagem.

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 tendo o mesmo sido assinado por cada um dos profissionais. Procurou-se saber
deles o que conhecem sobre o tabagista e como o tratam. Dai, 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 fenémeno da configuracao
das representacdes sociais. Cabe esclarecer que os sujeitos foram abordados individualmente,
em diferentes encontros (3) de capacitacao para profissionais de salde das ESF.

A escolha destas pessoas foi dada em razdo da abertura da pesquisadora com 0s
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 sendo 97% do sexo feminino e na idade entre 25 a
50 anos, todos com nivel superior e de especializacdo. Somente um dos profissionais com
Mestrado. Assim, os entrevistados foram escolhidos contingencialmente, no municipio de
Resende, RJ. 92% sdo do sexo feminino e 8% do sexo masculino. Entre todos circulam
algumas funcdes e sdo elas: 4 médicos, 16 enfermeiros, 6 agentes comunitarios de satde, 3

dentistas e 1 fisioterapeuta.

Na aplicacdo da Técnica Projetiva foi adotada uma dindmica 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). O procedimento proposto nesta pesquisa assegurou ao sujeito da
pesquisa a devida protecdo da sua identidade, impedindo o estigma e a utilizacdo das
informagdes em prejuizo de terceiros e da comunidade. Todos os participantes realizaram a
técnica projetiva e 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.
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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 os conhecimento sobre 0s tabagistas.

Nesta psicologia observa-se, além da forma, a imagem constituida de percepgéo, além
da estética, seja de producdo ou recepcao. S&o dados para compreender 0 processo perceptivo.
A percepcao é entendida aqui como uma elaboracdo ativa, uma complexa experiéncia que
transforma a informacdo recebida em atitudes. Neste contexto, a valoracdo e a forma de

enfrentamento da doenca pode ser trabalhada/analisada.

Os dados serédo apresentados em forma de imagens e textos na dimensdo morfolégica.

Resultados

A andlise da Técnica Projetiva do Desenho permitiu criarmos as categorias de analises
ilustrada na Tabela de Analise da Técnica Projetiva 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 o
desenho dentro de um cenario geramos outras 4 categorias menores com 0s seguintes
critérios:

e Simples em que o cenario observado foi em relacdo a descricdo de até dois elementos

na composicdo do desenho.

e Complexo 1 — enquadra os desenhos complexos com 2 a 3 elementos na composi¢ao

do desenho.

e Complexo 2 — agregou os desenhos com mais de 3 elementos na composicdo do

desenho.
e Lugar —aponta o lugar onde o desenho é pensado (casa, hospital, outro)

[ J
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Na categoria mediana denominada “Desenho/dimensao” 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 tergo 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 os desenhos em “Caracteristicas Fisicas”,

“Caracteristicas Psiquicas” e “Atitudes”.

As categorias da Técnica Projetiva, como apontado anteriormente sdo descritas neste
topico por partes.
A primeira descricdo € em relacdo aos sujeitos, segue a descri¢cdo do desenho com as

suas categorias “Cendrio” e depois em relagdo a “Figuras”.

A descri¢do na categoria “Desenho/cenario” ¢ multifacetada, ou seja, o tabagista é
desenhado em trés cenérios, onde ndo apresentam um lugar definido, exceto, 0s seguintes:

cemitério (3 indicagdes); hospital (Llindicacdo); campo (1 indicacdo) e; casa (1 indicacdo).

A categoria “Cenario” é ilustrada na tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢ao das categorias dos desenhos da categoria “Cenario” sobre o Tabagista

dos Profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

1 — Desenhar um tabagista.
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CENARIO
Desenho/cenario Desenho/dimenséo
Simples Complexo 1 Complexo 2 LUGAR Pequeno Grande Médio
(até dois (de2a3 (mais 3
elementos)
elementos) elementos)
13% 21% 67% 40% 33% 27%

A descri¢do em relagdo a Categoria “Desenho/dimensdo” apresenta-se distribuido de

modo equitativo, sendo 12 desenhos na dimensao “pequena”; 10 na “grande” e 8 na “média”.

Sendo que quanto maior o desenho, maior foi a sua complexidade (Figura 1). E quanto menor

0 desenho menor a sua complexidade (Figura 2).
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Fig. 1 - “Complexidade” (09_F E)

Fig. 2 - “Cemitério” (06 _F ACS)

Em relagdo a distribui¢do da categoria “Figura” temos as categorias menores “Corpo

Humano” e a “Objeto”, representados na Tabela 2.
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Tabela 2- Distribuigdo das categorias dos desenhos da categoria “Figuras” sobre o Tabagista

dos Profissionais do PSF/ESF/SF de Resende, RJ.

1 — Desenhar um tabagista.

FIGURAS
Corpo humano Objeto
"GC") o — -9 (]
Slz| 8 8|22 |58 |2l 2c¢
E|S | 8| & |z |2 | 8 E | 8|2 |ggl S| 3
T = §( g < | 3 a 5 < | F gl G| °
27% | 23% | 50% | 20% | 3% | 70% | 30% 80% | 53% | 20% | 27% | 80% | 20%

A categoria “Corpo Humano” em apreciagdo destaca a figura

adolescentes (50%), ilustrada na figura 3.

relacionada aos

50U \‘9\01 bcy A

Fig3. “Jovem” (011_F_E)

A subcategoria “Doenga” e “Satde” tem como maioria (70%) os aspectos de sujeitos

“saudaveis”.

Ainda tratando da categoria “Figura”, os “Sentimentos” apresenta nos resultados que

80% desenharam o tabagista com algum tipo de sentimento. E destes 53% sdo alegres (figura

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

Vale apontar que os tamanhos dos desenhos ndo estdo correlacionados aos

sentimentos. Contudo a complexidade do desenho, como ilustra a figura 6 estd associada ao

sentimento de “alegria”.
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A sub-categoria “objeto” teve o cigarro como objeto que aparece em 80% dos

desenhos, e em 20% sdo desenhos de animais e/ou caixao.

Em relagdo ao “Titulo do Desenho” denota-se trés categorias. A saber: “Visdo

99,

negativa”; “visao positiva” e “visdo neutra”.

Assim, 84%, dos entrevistados possuem uma perspectiva negativa sobre o tabagista
em que o mesmo ¢ descrito, por exemplo, como “Burro” (02 F M); “Pé na cova”

(025_F_ACS); “O vicio controlando a vida” (012_F E).

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 expressdao encontramos 4 categorias. Sao elas “adjetivos”(18%);

“metaforas” (27%); “fala pelo outro” (17%) e; “expressao chavao”(38%).

Entre os adjetivos encontra-se “Folgado” (08 F D); “A tabagista ansiosa” como

“metafora” (10_F E) e ; “Tabagista cronico” (19 _F E) como exemplo de “palavra chavao”.

Em relacdo a segunda consigna “Escrever cinco (5) palavras que caracterizem um
tabagista” as categorizagdes do desenho apresentaram 4054 evocagOes e destas geramos trés

categorias denominadas de caracteristicas “Fisicas”, “Psiquicas” e de “Atitudes”.

A analise das mesmas foi de dois modos. A primeira analise foi em razdo da
frequéncia de uso da palavra ou expressdo e a segunda centrou-se na ordem de aparecimento
das palavras, trazendo a tona uma representacdo oposta entre as mesmas, COmo mostramos a

sequir.

Na categoria "Caracteristicas Fisicas” temos 141 evocagdes (33%), sendo 41
expressdes geradas pela similitude, ou seja, sindbnimos e aproximacgdes de verossimilhanca.

Ex.:velho, idoso, envelhecido.

Na categoria denominada de "Caracteristicas Psiquicas” encontramos 143 evocacdes

(33%), gerando 53 expressdes de verossimilhanga. EX. ansioso, ansiedade, agitado.

Em relagdo a categoria "Atitude" temos 148 evocagOes (34%), com 53 expressdes por

semelhanga ou aproximagéo de sentido. Ex.: cadncer, morto e doente.
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Destas caracteristicas 97% sdo negativas e somente 3% ressaltam caracteristicas

99, ¢

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

Em relagdo a terceira consigna “Circular a mais significativa para voc€”, também
geramos as mesmas categorias anteriores, ou seja, caracteristicas “Fisicas” (43%), como as
mais significativas; “Psiquicas” (33%) e; de “Atitudes” (23%). Estas sdo apresentadas na
Tabela 6.

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 destaque para a “mais

significativa”.

Tabela 3 - Distribuigdo das categorias, segundo as evocacOes de palavras mais
significativas da Técnica Projetiva que caracterizam o Tabagista pelos Profissionais do
PSF/ESF/SF -Resende, RJ.

CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS ATITUDES
FISICAS PSIQUICAS
13 10 7
43% 33% 23%

A distribui¢do das evocagdes de palavras “mais significativas” dos profissionais
expressaram 43% com grande inclinagdo para as relacionadas as caracteristicas fisicas tais

como doente, morte e feio.

Apesar desta correlagdo “negativa” do tabagista hd evocacdes de palavras que

expressam a esperanca.

Quando se cruza as categorias do desenho é possivel observar a representacdo
imagética de um sujeito que estd num lugar distante do Profissional do PSF/ESF/SF de
Resende, no estado do Rio de Janeiro. Em nenhum desenho aparece o sujeito em dialogo com

este profissional. Dados que séo analisados no proximo capitulo.

Discussao
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A histdria do tabaco parece guardar forca na memoria coletiva dos profissionais do
PSF/ESF/SF de Resende, quando observamos que estes associam 0 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, 2008).

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 é, atualmente, 0 comportamento que mais

produziu mortes na histéria da humanidade.

Seguindo nosso arcabouco tedrico aportamos nas Representagdes Sociais e nelas
também balizamos a construcdo deste trabalho no sentido de que temos acompanhados por
Arruda (2002) a afirmativa comum que a representacdo social é a forma de saber pratico que

liga o 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 representacfes sociais com caracteristicas de similitude que o
grupo de profissionais constitui acerca do tabagista.

Jodelet (2003) 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, relacdo de simbolizacdo e de interpretacdo. Deparamo-nos, entdo, diante da

constatacao de que o tabagista foi, finalmente, inserido dentro do processo saude e doenca.

A concepgdo deste citado processo, como pontuado anteriormente, 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). 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 representacgdes 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 representacbes sociais destes
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profissionais da satde sobre os tabagistas e a valoracdo do mesmo, enquanto individuo ativo
na busca de sua aprendizagem e cessac¢ao do uso do tabaco e de seus derivados.

As representacfes sociais investigadas nesta pesquisa indicaram uma concepcao de
tabagista com maior vinculagdo com a doenca e a morte em detrimento da vinculagdo 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 diagnostico

“doenga” e ndo no doente, ser com possibilidades.

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

servigos econdmicos e sociais e a qualidade de vida.

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
nucleo familiar e uma subjetividade a ser compreendida e ndo um doente “burro”; “pé na
cova”; “sem amor proprio”. Deve ser entendido, entdo, como uma pessoa “ansiosa”;
“dependente” e “esperangosa”’. Assim, a agdo do profissional serd nesta direcdo de atengao,

cuidado e respeito. Sao representacfes negativas que podem levar ao abandono ao tratamento.

E com uma perspectiva humanizada da satde que acreditamos favorecer a percepgao
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
histérico 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 salde a ser alimentada e esta depende de

uma parceria humanizada entre o profissional e o tabagista.

Considerac0es Finais

As representacdes sociais instituidas ao longo da histdria nos traz a possibilidade de
consideracdo da vida cotidiana e, nela, seus mdultiplos enredamentos. Neste cotidiano,
ousamos Vverificar as representaces 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 relacdo valorativa, uma vez que este, também deve ser tratado como

RPI Revista de Pesquisa Interdisciplinar, Cajazeiras, v. 1, Ed. Especial, 02-19, set/dez. de 2016.



Garcia & Novikoff

individuo ativo na busca de sua aprendizagem e cessa¢do do uso do tabaco e de seus
derivados.

O projeto desenvolvido 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 representagOes 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 opgdes. Assim, as representacdes sociais dos

profissionais estudados marcam a ideia de um tabagista com atitudes ‘“negativas” e as

“caracteristicas fisicas” depreciativas.

Os resultados guardam correlacdo com a teoria, sobre a faixa etaria que mais chama a
atencdo tanto para os oOrgdos publicos de saude como para os profissionais estudados, “O

Adolescente”.

Assim, apontamos que a figura do “Adolescente” que sobressaiu nos desenhos vem ao
encontro das a¢des do Ministério da Satde em relagdo ao foco escolhido pelas industrias do
tabaco que acentuam suas estratégias de divulgacdo e de modificacdo do cigarro com uso de

aromas e quimicos que possam atrair esta faixa etaria.

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

conveniéncia também reforca o exposto acima.

As mulheres diferentemente de décadas atras se tornam consumidoras e dependentes
do cigarro e revelam um grau de dificuldade na adesao e cessa¢do 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 aderem pouco ao Programa, pode
estar relacionado a forma como estes sdo representados pelos profissionais pode estar
dificultando esta adesdo, acentua-se e nos instiga a novos estudos, ampliando o grupo, agora

junto aos proprios tabagistas. Aqui marcamos nossa proposta de continuidade de pesquisas.
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Acrescenta-se que na ampliacdo do estudo serd possivel comprovar a eficiéncia do
nosso produto que é 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 percepg¢des sobre o tabagista como

homem em busca do direito a vida saudavel.
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