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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa sustentada pela Teoria das Representacfes Sociais,
gue objetivou descrever os significados que os pacientes internados elaboram sobre o habito de fumar;
identificar as dificuldades para cessar o habito de fumar reconhecidas pelos pacientes internados;
analisar as representacdes sociais de pacientes internados sobre o habito de fumar. Participaram deste
estudo 20 pessoas internadas em um hospital publico, fumantes ou ex-fumantes, com diagndstico de
uma doenca relacionada ao tabagismo, e gue tiveram gue tomar a decisdo de abandonar o habito de
fumar. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista gravada em meio multimidia norteada por um
instrumento de entrevista semiestruturado. Apds o tratamento dos dados obteve-se as seguintes
categorias de andlise: As Representacdes Sociais de pacientes internados sobre pessoas significativas
na iniciacdo do habito de fumar e sobre as razbes para o abandono do hébito de fumar; As
Representacdes Sociais de pacientes internados sobre os efeitos do tabaco. A trajetdria histdrica do
tabaco demonstra que a sua propagacdo se sustentou por questBes sociais e econdmicas. As
representacdes elaboradas pelos participantes demonstraram que atualmente o ato de fumar néo é visto
como um padrdo de vida e é reconhecido como prejudicial a saide. Os participantes elaboraram
representacdes que apontaram raz6es emocionais e psicoldgicas como dificuldades para abandonar o
habito de fumar. Além disso, surgiu a preocupagdo com a objetivacao do cigarro como calmante.

Palavras-chave: Tabaco, Tabagismo, Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

It is a qualitative Nature Research Sustained by the Theory of Social Representations that Aimed to
describe the meanings that the hospitalized patients elaborate about smoking; identify the Difficulties
for cease habit of smoking recognized by the inpatients; analyze the social representations of
hospitalized patients about smoking. Participated in this study 20 people hospitalized in a hospital
public that are smoking or are former smokers diagnosed with a disease related to smoking and had to
make a decision to give up smoking. The data collection occurred for interview recorded in half
multimedia guided For A semi-structured interview tool. After the Data Processing and Analysis
Obtained Following categories: The Social Representations of patient hospitalized about significant
people in initiation the habit of smoking and about the reasons for the abandonment of smoking; Social
Representations of hospitalized patients on the effects of tobacco. The historical trajectory of tobacco
shows that spread your was sustained for Social and Economic Issues. The Representations developed
by participants, shows what currently the smoking is not seen as standard of living and is Recognized
How harmful to health. Participants developed representations that point Reasons emotional and
Psychological Difficulties to quit smoking. In Addition, comes the concern with objectification How
soothing cigarette.

Keywords: Tobacco, Smoking, Nursing Care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O consumo do tabaco se propagou rapidamente pelo mundo apds a sua identificacdo
pelos europeus. Desde entdo, inimeros estudos acerca de sua utilizagdo, sendo alguns
defendendo beneficios e outros apontando seus maleficios, foram surgindo e até os dias atuais
é tema de grandes estudos cientificos. Pesquisas ao longo dos anos afirmaram que o consumo
de tabaco é extremamente prejudicial a satde e que o seu principal componente, a nicotina, é
apontado como o grande vildo quando o assunto é o vicio do tabaco (SILVA, 2002;
FONSECA, 2007).

O tabagismo € considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, estimando-se que cerca de 1 bilhdo e 300 milhdes
de pessoas sejam fumantes e que aproximadamente 5 milhGes de mortes por ano estejam
vinculadas ao habito de fumar (MOTTA, ECHER e LUCENA, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que o cigarro e
qualquer outro derivado do tabaco jamais poderdo ser considerados um produto seguro para o
consumo e, portanto, todas as suas atuacOes na regulamentagdo e o controle dessas
substancias esta voltado para o objetivo de levar as pessoas a ndo comecarem a fumar ou,

quando ja tiverem comecado, a largarem o vicio (ANVISA, 2001).

O tabagismo é considerado um grave problema de salde publica, fator causal de quase
50 diferentes doencas incapacitantes e fatais, respondendo por 45% das mortes por infarto do
miocéardio, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crdnica, 25% das mortes por
doencas cérebro-vascular e 30% das mortes por cancer (INCA, 2007). Além disso, 0 uso de
derivados do tabaco desencadeia e agrava condi¢des como hipertensdo arterial e diabetes e

aumenta o risco das pessoas desenvolverem e morrerem por tuberculose (INCA, 2007).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para 2014 e 2015 a ocorréncia de
394.450 casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma), desses 48% atribuido ao sexo
feminino e 52% ao sexo masculino, sendo o combate ao tabagismo uma das agdes de
prevencdo apontadas para minimizacdo do problema (INCA, 2013). Varios estudos apontam
que os maiores indices de incidéncia do tabagismo estéo entre os jovens. Junior et al. (2009) e
Andrade et al. (2006), apontaram em seus estudos que, respectivamente, 30,8% e 22,7% dos

jovens entrevistados comegaram a fumar entre 10 e 14 anos.

Devido as ac¢bes da nicotina o tabagismo, em 1993, foi classificado no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na
Décima Revisdo da Classificagcdo Internacional de Doengas (CID-10) (JAQUES, 2011). A
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dependéncia a nicotina pode ser dividida em: dependéncia fisica, dependéncia quimica e
condicionamento. A dependéncia fisica é atribuida a necessidade fisioldgica de fumar, sendo
responsavel pelos sintomas de abstinéncia quando se deixa de fumar (BRASIL, 2001). A
dependéncia psicoldgica € responsavel pela sensacdo de ter no cigarro um apoio ou um
mecanismo de adaptacdo para lidar com sentimentos de soliddo, frustracdo, com as pressoes
sociais (BRASIL, 2001). Condicionamento é representado pelas associa¢fes habituais com o
fumar: fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas

alcoolicas, fumar apos as refeicdes e outras (BRASIL, 2001).

Pode-se associar os indices relacionados ao consumo do tabaco simplesmente a
dependéncia quimica causada pela nicotina. Ndo se pode negar que a dependéncia quimica a
nicotina existe, ja que se trata de uma substancia psicoativa, e nem que tal condi¢do contribui
para a permanéncia do consumo do cigarro. Mas, diante de estudos que descrevem a trajetoria
histdrica do cultivo e consumo do tabaco, desde a sua identificacdo nas Grandes Navegacoes
até os dias atuais, ndo se pode desconsiderar as questdes sociais e econdmicas envolvidas no
tabagismo, que conduziram a propagacao do fumo a nivel mundial determinando os indices

epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia da utilizacdo do tabaco.

Durante a graduacdo na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de
Fora tive a oportunidade de ser bolsista do Projeto de Extensdo “A Enfermagem
Sensibilizando para o Abandono do Habito de Fumar”, desenvolvido em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Satde no municipio de Juiz de Fora — MG. As atividades do projeto eram
realizadas durante quatro encontros semanais e dois mensais, seguindo as recomendacfes do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) e do Ministério da Salde para auxiliar os usuarios no
abandono do hébito de fumar por meio da Terapia Cognitivo-comportamental e da Terapia de

Reposicdo Nicotinica.

A cada vez que iniciavamos um novo grupo no projeto, os participantes eram
questionados sobre as causas que os levaram a fumar e a grande maioria apontava a influéncia
de familiares e amigos, demonstrando que para fazer parte de um determinado grupo social
ele deveria fumar, o que torna evidente que por tras do tabagismo existe uma questdo social

gue nédo pode ser desconsiderada.

A partir de 2012, atuando como enfermeira em um hospital universitario no setor de
clinica médica, onde a maioria dos pacientes internados eram portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis, percebi que aqueles que tinham um diagnostico de patologia relacionada
ao tabagismo, além da preocupacdo com sua condi¢do de saude, apresentavam uma grande

angustia com a necessidade de parar de fumar.



16

Como profissionais da saude, cabe incentivar, orientar e auxiliar a pessoa no processo
de abandono do hébito de fumar. Entretanto, para que possamos arcar com essa
responsabilidade é preciso considerar todos 0s aspectos biopsicossociais envolvidos no
tabagismo. Dessa forma, se ndo levamos em consideracdo que o fumo envolve questdes que
vao além do simples ato de fumar um cigarro ou da dependéncia quimica, falhamos nas

tentativas de ajudarmos na cessagdo do habito de fumar.

Frente a problemédtica, se estabeleceu para este estudo as seguintes questdes
norteadoras: Quais as representacdes sociais elaboradas por pacientes internados com
diagnostico de uma patologia relacionada ao consumo de cigarro acerca do habito de fumar?

Como essas representacdes influenciam nas motivag6es para o abandono do habito de fumar?

A partir destas inquietacfes sobre a abordagem do profissional de salde a pessoa que
enfrenta o processo de cessacdo do habito de fumar, na qual também estou inserida, me senti
motivada a realizar este estudo que tem como objetivos: descrever os significados que 0s
pacientes internados elaboram sobre o hébito de fumar; identificar as dificuldades para cessar
0 habito de fumar reconhecidas pelos pacientes internados; analisar as representacfes sociais

de pacientes internados sobre o habito de fumar.

Neste sentido, considera-se importante desenvolver um estudo que conhecesse as
representacOes sociais de paciente internados com diagnéstico de uma patologia relacionada
ao consumo de cigarro sobre o abandono do habito de fumar, acreditando que dessa maneira
possa possibilitar reflexdes e reorganizacdo da maneira de cuidar dessas pessoas. A
representacdo social aponta que ndo se pode explicar o individual sem o social, nem vice-
versa, tendo como interesse a forma como as fontes de inovacédo transformam o conhecimento
social e as culturas, e 0s processos que contribuem, quer para acelerar quer para resistir a
mudanga (VALA; CASTRO; MONTEIRO, 2013).
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1 CONHECENDO A TEMATICA

1.1 O tabaco ao longo da historia

O tabaco era desconhecido até o ano de 1498 quando foi identificado o seu plantio e
consumo pelos povos indigenas na América Central e América do Sul, onde o fumo era usado

em rituais religiosos como forma de obtencao de experiéncias transcendentais (SILVA, 2012).

A planta era usada misturada com outras substancias e ingerida como suco ou inalada
atraves de grandes cachimbos, provocando um estado de intoxicacdo em rituais de iniciagdo
dos lideres para que pudessem atuar como protetores espirituais de suas tribos (BOEIRA,
2002). O consumo da folha do tabaco era considerado pelos indios “sopro vital” que liga o
homem a Deus e a fumaga do fumo protegia 0s guerreiros, a roga, a safra ou a comida dos
maus espiritos e tinha poderes curativos (SILVA, 2002; FONSECA, 2007).

Na expedicdo de Cristévao Colombo nas Grandes Navegacdes o missionario Romano
Pene fez a primeira descri¢do da folha do tabaco e enviou em 1518 ao Imperador Carlos VV um
punhado de sementes, sendo a planta levada em 1558 para Portugal e cultivada no Jardim
Real (DELFINO, 2008).

O diplomata francés Monsieur Jean Nicot foi apresentado a folha do tabaco por
Damido Gois no século XVI e ap6s utilizar a planta para tratar sua Ulcera de perna enviou
sementes a rainha francesa Catarina de Médicis aconselhando-a a utilizar a planta em pé para
curar suas constantes enxaquecas (DELFINO, 2008). O autor aponta que a utilizacdo do
tabaco pela rainha deu ao fumo o sinénimo de riqueza e a fama de poderoso remédio, sendo

chamada de “erva da rainha”.

A disseminacdo do héabito de fumar se deu através de marinheiros, soldados e piratas,
que levaram a planta para a Europa, Africa, Turquia, India, Filipinas e Jap3o e a utilizavam
como passatempo e descanso das longas viagens (JAQUES, 2011). O fumo usado por
marinheiros nas Grandes Navegacdes e a utilizacdo do tabaco pela rainha Catarina de
Médicis, foram dois movimentos que propiciaram a propagacdo do fumo pelo mundo
(NARDI, 1996).

Uma vez que nas Grandes NavegacBes ocorreram inimeras viagens, o0 que permitiu a
insercdo do fumo nos diversos lugares onde as embarcacGes atracavam. E por imitagdo a
rainha os nobres passaram a consumir o tabaco e a pratica tornou-se moda, sendo adotada por

cortes de outros paises.
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No Brasil, os colonos ao chegarem se deparam com o estranho habito dos indios
fumarem folhas de tabaco e comecaram a adquirir a planta por meio da troca por
quinquilharias e artigos pessoais (DIETRICH, 2011). Inicialmente o cultivo da planta em solo
brasileiro destinava-se ao consumo proprio, mas com o aumento da procura pelo tabaco o
plantio ganhou fins comerciais, sendo utilizado até mesmo na aquisi¢do de escravos vindos da
Africa (LOPES, 2007).

No século XVII o tabagismo difundiu-se até a corte da Prussia e foi fundado o “Tabak
Collegium”, onde diariamente ministros, generais, politicos e literarios discutiam, propunham
e assinavam decretos e leis sentados em torno de uma mesa fumando cachimbos, numa época
em que o tabaco se fazia constantemente presente nas mais diversas manifestacdes culturais,

sendo tema de grandes espetaculos (INCA, 2013).

O fumo disseminou-se pela Europa, sustentado pela crenca de suas propriedades
curativas, que o lhe concedia poderes milagrosos para a cura de enfermidades. Diante disso,
grupo de médicos da época desenvolveram teorias e teses sobre o tabaco, sem jamais terem
visto uma folha da planta, dando origem a uma literatura médica que defendia a sua
capacidade curativa (SILVA, 2002). Até o final do século XVIII foi atribuido ao uso do
tabaco propriedades medicinais, sendo constantemente citado em tratados de medicina, como
tratamento de bronquite, asma, doencas do figado, dos intestinos, epilepsia, reumatismo, gota,
doencas de pele, doencas venéreas e outras dezenas de doencas (JAQUES, 2011).

Contudo, o tabaco encontrou muitos adversarios como o rei da Inglaterra Jaime I, que
publicou em 1604 o livro “Counterblas to Tobacco” negando o valor terapéutico do produto e
0 apontando como vicio nocivo; o clérigo e académico britanico Robert Burton, que apontou
aspectos negativos do tabaco em “A Anatomia da Melancolia”; a proibigdo do fumo por
eclesiasticos através da bula papal de Urbano VIII, que excomungava os fumantes que
fizessem uso do tabaco no interior de igrejas; e Luis XIV da Franca, que proibiu o uso de rapé
em Versalhes com a ameaca de cacar o titulo de nobreza dos fumantes (JAQUES, 2011).
Embora o combate ao tabagismo ja fosse evidente na época, os efeitos maléficos do tabaco
tardam a manifestar, o que levou a difusdo da pseudo-impressdo de que 0 vicio ndo era

prejudicial.

Ao longo do tempo as formas de se consumir o tabaco foram reinventadas. No seculo
XIV surgiram os primeiros charutos, que estavam somente ao alcance daqueles que tinham
condi¢Bes de pagar pela cara especiaria (GONCALVES, 2013). Os charutos tiveram seu
apogeu nos séculos XIX e XX, sendo vinculados a imagem de elevado status econémico-

social, fama, riqueza, bom gosto e sofisticacdo (SOUZA, 2006). Os excluidos, na tentativa
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imitar aqueles que consumiam o charuto, picavam restos de charuto na rua e enrolavam em

papel, dando origem a primeira forma de cigarro (GONCALVES, 2013).

Com a invaséo global do fumo e sua popularizagdo, rapidamente os paises que ja
haviam sido apresentados ao tabaco reconheceram que estavam diante de um produto
altamente lucrativo, capaz influenciar suas balancas comerciais, justificando o plantio em
larga escala (SILVA, 2002).

As folhas do tabaco foram consumidas até o inicio do século XX sob a forma de
cachimbo, rapé, tabaco para mascar e charuto. A partir da criacdo da maquina de cigarro em
1881, patenteada em 1884, iniciou-se a industrializacdo do tabaco produzindo 200 cigarros
por minuto (JAQUES, 2011; SILVA, 2012). O cigarro manufaturado permitiu 0 consumo em
grande escala e em 1830 cerca de 50 fabricas de tabaco funcionavam na regido da Virginia
nos Estados Unidos (SILVA, 2012). No século XX Estados Unidos e Inglaterra dominavam
80% do mercado mundial do tabaco e em 1903 a producdo anual atingiu 3 bilhGes de cigarros
e 13 bilhdes em 1912 (FERNANDES, 2007).

No Brasil, a empresa de cigarros Souza Cruz se instalou em 1903, no Rio de Janeiro,
e comecou a divulgar seus produtos com propagandas impressas, influenciando inicialmente
atraves do prazer de fumar (SANTOS; SOUZA, 2012). A publicidade do cigarro se dava
conforme ao contexto e a populagdo que almejava atingir. No intuito de atingir,
principalmente, as mulheres que desejavam ter os direitos a trabalhar e a votar, a empresa
lancou sua primeira marca chamada Dalila (SANTOS; SOUZA, 2012).
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Fonte: http://almanaque.blog.br/wp-content/uploads/2010/10/dalila-musa-inspiradora.jpg

A | Guerra Mundial, entre 1914 a 1918, foi responsavel pela primeira grande expanséo
mundial do cigarro no sexo masculino e ap6s a Il Guerra Mundial, de 1939 a 1945, o
consumo cresceu ainda mais no sexo masculino e atingiu o sexo feminino (FERNANDES,

2007). Na | Guerra Mundial o cigarro era amplamente distribuido aos soldados americanos e
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na Il Guerra Mundial ele era utilizado como moeda de troca (JAQUES, 2011). A distribuigéo
gratuita de cigarros aos soldados durantes as grandes guerras foi uma estratégia de expansédo
das féabricas de cigarro, pois ao retornarem para casa as produtoras haveriam conquistado
milhares de novos consumidores dependentes em nicotina (PANTANI; PINSKY;
MONTEIRO, 2011). Apds a Il Guerra Mundial o cigarro passou a ser adotado como simbolo
de rebeldia e liberdade (FERNANDES, 2007).

Em 1924, a produtora de cigarros Philip Morris langou a marca Marlboro destinada
exclusivamente ao publico feminino, atingindo mulheres abastadas e sofisticadas que “podiam
pagar pelo melhor” por meio da campanha publicitaria “Mild as May” que utilizava a imagem
de celebridades da época (PANTANI; PINSKY; MONTEIRO, 2011).
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Figura 2: Campanha publicitaria Mild as May Texto: “Um cigarro para que pode comprar o melhor”
Fonte: http://archon.slis.ua.edu/tobaccocenter/?p=digitallibrary/digitalcontent&id=739

A partir de 1940 o fumo passou a ser glamourizado pelas produgdes cinematogréaficas
de Hollywood, tornando o cigarro acessério indispensavel de personagens charmosos e o
cinema um marketing eficiente das industrias de cigarros (JAQUES, 2011). Desde as
primeiras décadas do século XX, o cinema, especialmente o hollywoodiano, se afirmou como
midia de massa, sendo reconhecida como influencia para a divulgacao de valores que moldam
habitos e comportamentos os individuos (RODRIGUEZ, 2005). Um estudo datado de 2005
analisou alguns filmes que, conforme o momento historico em que se inseria, transmitia a

forma como o cigarro era visto na época.
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Em analise do filme “Casablanca” de 1942, ¢ descrito que, com excecdo da
protagonista, todos 0s personagens centrais da trama fumavam e que o cigarro se faz presente
em cerca de 75% das cenas (RODRIGUEZ, 2005). As cenas do protagonista do longa
transmite a ideia do cigarro como um acessorio que completa uma celebracédo, que consola um
momento de tristeza, e que acompanha os momentos de reflexdo (RODRIGUEZ, 2005). O
fato da protagonista ndo fumar é vinculado, pelo autor, ao conservadorismo da época que

interpretava como ndo bem visto a préatica de tabagismo entre as mulheres.

No século XX revistas e jornais ocupavam paginas inteiras com anuncios chamativos e
na TV eram exibidos nos intervalos anuincios lembrando que estava na hora de tragar um
cigarro (GONCALVES, 2013). As propagandas evidenciavam o cigarro e o relacionava a
virilidade dos homens, a seducdo das mulheres, a inteligéncia, ambientes de luxo, integracdo a
um grupo social, independéncia financeira e social da mulher, diversdo e juventude, e ao
estilo de vida através de jovens bonitos e saudaveis, formadores de opinido, profissionais e
artistas admiradores em geral (SANTOS; SOUZA, 2012). Nas contracapas de importantes
revistas medicas, propagandas estampavam dialogos pretensiosos, nos quais 0s personagens
centrais eram profissionais da saude, como médicos, enfermeiros e dentistas, destacando suas
preferéncias pelas diferentes marcas de cigarro, dando credibilidade ao produto
(GONCALVES, 2013).

Em 1933, foi publicado no Journal of the American Medical Association o andncio da
marca Chesterfild, da empresa Ligget & Myers Tobacco Company, que trazia o ex-presidente
dos Estados Unidos Ronald Reagan, sugerindo caixas de cigarros como presente de Natal
(PANTANI; PINSKY; MONTEIRO, 2011).
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I'M SENDING CHESTERFIELDS to all my friends. |
That’s the merriest Christmas any smoker can have — !1
1

e

Chesterfield mildi plus no | after-taste

| R T 4
HESTERFIELD o2 ettt
Figura 3: Propaganda da maraca Chesterfield American Medical Association que
trazia o ex-presidente dos EUA Ronald Reagan, sugerindo caixas de cigarros como presente de Natal.
Fonte: http://farm3.static.flickr.com/2747/4297565761 fd7dbe6488_o0.jpg

@) psicologo especialista  em marketing Enerst Dichterem  sua
obra “The Psychology of Everyday Living” de 1947, afirmou que fumar é prazer psicoldgico,
fumar ¢ divertido, uma recompensa que o fumador da a si proprio por se ter “portado bem”,
um prazer oral tdo importante como o sexo e a fome, uma espécie de indicador de tempo, uma
companhia, uma forma de deleitar o fumador quando este gosta de ver e fazer formas com o
fumo, uma forma de socializacédo, ajuda a memorizar determinadas situacées em que o cigarro
esteve presente, uma maneira de mostrar a nossa personalidade, ajuda a pensar, a relaxar e a
esquecer os problemas (DICHTER, 1947).

Acompanhando o crescimento do consumo do cigarro surgiram indmeras pesquisas
sobre o tabaco, como o estudo de Raymond Pearl de 1938 (JAQUES 2011). Estudos datados
de 1920 e 1930 apontavam o tabagismo como o responsavel pelo cancer de pulméo, mas tal
teoria ndo pode ser comprovada devido aos indices epidemiolégicos de mortes por doencas
infecciosas, 0 que deu inicio a utilizacdo, principalmente, de estudos retrospectivos e
prospectivos para comprovar as teorias de maleficios do cigarro, impulsionando o0s
movimentos antitabagistas (JAQUES, 2011). Tais movimentos ganharam forca apds a
publicacdo dos estudos desenvolvidos por cientistas da Royal College os Physicians (RCP),
gue comprovavam que o cigarro era maléfico a salde, e do chamado Relatério Terry, que
demonstrou que a taxa de morte por cancer de pulméo era dez vezes maior entre fumantes em
relacdo a ndo fumantes (JAQUES, 2011).
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Nos anos 50 estudos foram publicados apontando os maleficios do cigarro, dando
sustentacdo a luta antitabagistas e o fumo, que antes era simbolo de vitalidade, modernidade e
independéncia, passou a ser visto ambiguamente como sindbnimo de morbidade e morte
(SOUZA, 2006). Na tentativa de amenizar as crescentes criticas ao tabaco a empresas do

fumo apelaram para a publicidade para manter o crescente consumo do cigarro.

Na década de 50, tentou-se induzir o consumo do tabaco através de propagandas que
relacionava ao cigarro, bebés que diziam aos seus pais que o Marlboro ¢ “o mais legal”
(SANTOS; SOUZA, 2012). Apos utilizar as imagens de bebés em suas propagandas, a Philip
Morris adotou os filtros, no intuito de contornar os andncios que apontavam os maleficios do
cigarro (PANTANI; PINSKY; MONTEIRO, 2011).

Figura 4: Propaganda impressa do cigarro da marca Marlboro em 1951. Texto: "Meu pai fuma Marlboro... ele
sabe que é bom".
Fonte: http://www2.uol.com.br/historiaviva/reportagens/img/cigarropersuasaol.jpg

Em 1954, a Philip Morris reinventou a marca Marlboro sustentada por aquele que seria
a maior propaganda do cigarro, considerado um mito, o Cowboy da Marlboro (PANTANI;
PINSKY; MONTEIRO, 2011). A Marlboro solidificou-se através da imagem do cowboy
como uma das marcas mais famosas de cigarro, fazendo apelo a classe trabalhadora,
transmitindo uma ideia de liberdade através do “Mundo de Marlboro” (PANTANI; PINSKY;
MONTEIRO, 2011).
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Figura 5: Anlncios da marca Marlboro, utilizando a imagem do Cowboy da Marlboro.
Fonte: http://prevenblog.com/wp-content/uploads/marlboro-man-1.jpg

Na década de 70 a imagem do cigarro como um simbolo de elegéncia e estilo, passou a
ser veiculada pela televisdo, e que a partir da década de 80 a propaganda televisiva incluiu
também os esportes radicais, atingindo os jovens e transmitindo uma ideia de liberdade
(SANTOS; SOUZA, 2012).

O capitalismo levou diversas sociedades cientificas a se interessarem pelos perigos que
ameacavam a vida, passando-se a monitorar constantemente a salde, com vistas a prevengédo
de enfermidades que pudessem tirar o homem do processo de producdo industrial (SOUZA,
2006).

A medicina passa entdo a ser instrumento de controle social, objetivando a
manutencdo do homem produtivo saudavel, através do desaparecimento de surtos epidémicos,

a baixa taxa de morbidade e 0 aumento da duragdo média de vida (SOUZA, 2006).

O cigarro passou a ser visto como um fator de risco para diversas doengas, tanto para
os fumantes como ndo-fumantes, tornando o combate ao tabagismo prioridade na maioria dos
paises desenvolvidos. Assim, vérias instituicGes responsaveis pela salde comecaram a
divulgar pelos principais meios de comunicagdo os maleficios do tabaco e o fumo passou a ser
proibido em alguns lugares, como no caso de voos com menos de duas horas das linhas aéreas
americanas (SOUZA, 2006). Diante dos movimentos antitabagistas surgiram medidas de
combate ao consumo de cigarro na tentativa de conter os indices do fumo, objetivando fazer
gquem fuma parar de fumar e quem ndo fuma a ndo comecar a fumar.

A luta contra o tabaco levou a uma série de leis, como a Lei Federal N° 7.488/86, que

institui o dia 29 de agosto como o “Dia Nacional de Combate ao Fumo”, buscando desde o
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controle da producdo do cigarro, limitando e proibindo a utilizacdo de determinadas
substancias na sua composicdo, até a restricio da publicidade da industria do tabaco e
limitacdo dos lugares para se fumar (JAQUES, 2010). Os movimentos antitabagistas deram
inicio a uma dualidade que persiste até os dias de hoje, de um lado aqueles que levantam a
bandeira do “ndo ao fumo” e de outro aqueles que defendem o seu direito de fumar diante de

qualquer alerta sobre os maleficios do habito.

1.2 O combate ao tabagismo

O movimento antitabagista se fortaleceu na medida em que o cigarro se popularizava,
ora embasado em um discurso moral, ora nos discursos acerca dos riscos a salde (JAQUES;
GONCALVES, 2009). A luta contra o tabaco, desde o principio, fundamentou-se em dois
campos de acdo: o campo das producgdes cientificas que evidenciavam o tabagismo como um
problema de Saude Pablica; e o campo juridico com a criacdo de legislacBes restritivas sobre
a industria tabagistica e o consumo do tabaco (SPINK; LISBOA; RIBEIRO, 2009).

No decorrer do século XX surgiram inUmeras pesquisas, como o Relatério de Terry,
gue apontavam o habito de fumar como prejudicial a satde e a medida que surgiam os estudos
eram cada vez mais consistentes e envolviam anlises estatisticas (JAQUES; GONCALVES,
2009). Os movimentos antitabagistas tomaram novo félego e os Governos modificaram a
forma de encarar o habito de fumar a partir do Relatério de Terry que, legitimando a
epidemiologia como disciplina cientifica, comprovou a associacdo entre o tabagismo e uma
série de doencas (JAQUES, 2010).

No Brasil, o Relatério de Terry deu forca a um movimento antitabagista na
comunidade médica liderado por pneumologistas e que levou a intervencdo do Estado em
1985 com a criacdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo (GACT), sendo o
marco inicial da campanha oficial contra o tabagismo no pais (JAQUES; GONCALVES,
2009). Em 1986 foi aprovada a primeira lei brasileira em ambito federal de regulamentagdo
do habito de fumar, a Lei Federal n° 7.488/86 que instituiu o dia 29 de agosto como o “Dia
Nacional de Combate ao Fumo” e prevé na semana anterior a data uma ampla campanha
educativa com o objetivo de divulgar os maleficios provocados pelo tabagismo (JAQUES,
2009).

O combate contra o tabagismo iniciou-se oficialmente em meio aos movimentos da
Reforma Sanitaria no Brasil, que trataram de uma reforma social e ndo apenas uma reforma

atrelada ao carater setorial e institucional de uma politica social ou de saude (PAIM, 2008). O
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periodo da Reforma Sanitaria compreendeu a luta pelo rompimento com o carater
meritrocratico que caracterizava a assisténcia a saude no Brasil e culminou na Constitui¢do
Federal de 1988, que adotou um conceito de salde caracterizado pela articulacdo de politicas

sociais e econbémicas que ndo se restringe a assisténcia médica (MENICUCCI, 2014).

Durante o processo de elaboracdo da nova Constituicdo brasileira foram enviadas a
comissao de trabalhos da Constituicdo inimeras sugestdes acerca do combate ao tabagismo,
dentre elas algumas recorreram a valores morais que associavam o habito de fumar como um
simbolo de rebeldia e, junto com outras drogas, como deturpador dos valores familiares
(JAQUES; GONCALVES, 2009).

Como resultado, o texto da constituinte no capitulo da Comunicacdo Social no
pardgrafo 4° do art. 220, d& competéncia a lei federal de restringir a propaganda comercial e
advertir sobre os maleficios ocasionados pelo consumo de derivados do tabaco e outras
substancias (BRASIL, 1998). A inclusdo dessa competéncia na constituinte foi fundamental

para a justificacdo da constitucionalidade das leis antitabagistas posteriores (JAQUES, 2010).

A partir desse momento o combate ao tabagismo oficialmente toma forma e foram
surgindo medidas de contencao asseguradas por lei, sempre sustentadas por questdes sociais e

econdmicas.

O PNCT inclui a promogéo de ambientes livres de fumo e a implantacdo de projetos
para a cessacao de fumar na rede do SUS, buscando promover a interacdao entre as areas de
salde e educacdo nos estados, municipios e em nivel federal (INCA, 2014). Além disso, 0s
principais programas do PNCT séo a regulacdo e fiscalizacdo dos derivados de tabaco, sob a
responsabilidade da Anvisa; a vigilancia epidemioldgica, através do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), da Pesquisa Especial de Tabagismo (Petab), da Pesquisa
Nacional sobre Saude do Escolar (Pense) e do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico); o Programa Nacional de
Diversificacdo da Produgio em Areas Cultivadas com Tabaco, desenvolvido pelo Ministério
do Desenvolvimento Agrario; a Politica de pregos e impostos para o setor fumo, coordenada
pelo Ministério da Fazenda; e o Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco, conduzida
pelos Ministérios da Fazenda e da Justica (INCA, 2014).

Baseado no consenso o tratamento do tabagismo atualmente no Brasil inclui a
Abordagem Cognitivo-Comportamental, que é a base do tratamento e caracteriza-se por uma
abordagem que combina intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais, envolvendo a deteccdo de situagbes de risco de recaida e o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento; e a farmacoterapia, que tem a funcéo de



27

facilitar a abordagem cognitivo-comportamental, incluindo a Terapia de Reposicdo de
Nicotina (TRN) (medicamentos nicotinicos: adesivo, goma de mascar, inalador e aerossol) e
medicamentos ndo-nicotinicos (antidepressivos: bupropiona e nortriptilina; e o anti-
hipertensivo: clonidina) (BRASIL, 2001).

Em 2003, em resposta a globalizacdo da epidemia do tabaco, foi adotada pela
Assembleia Nacional da Saude a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT),

com o seguinte objetivo:

Art. 3 - O objetivo da presente Convencao e dos seus protocolos € proteger
as geracgdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitérias,
sociais, ambientais e econdmicos do consumo e da exposi¢cdo a fumaca do
tabaco, fornecendo um quadro de medidas de controle a serem
implementadas nos niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir
continua e substancial a prevaléncia do uso do tabaco e exposi¢cdo ao fumo
do tabaco” (WHO, 2003).

A CQCT é o primeiro tratado internacional de saude publica da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e representou uma mudanca de paradigma no desenvolvimento de estratégias
de regulamentacdo para lidar com substéncias que causam dependéncia (WHO, 2003). As
medidas contidas na CQCT sdo descritas em 38 artigos e abordam a reducdo da demanda, da
oferta e dos danos provocados pelos derivados do tabaco. Além disso, a Convencéo trata da
responsabilidade criminal e civil, e da cooperacdo técnica e cientifica e o intercAmbio de
informacdes (WHO, 2003).

O Brasil € reconhecido internacionalmente pela sua lideranca no controle do
tabagismo, sendo assim coordenou o processo de elaboracdo da CQCT no periodo de 1999 a
2003 (INCA, 2014). Em 2005 o Brasil aderiu oficialmente & CQCT e desde entdo, a
implementacdo das medidas da CQCT passou a ser a Politica Nacional de Controle do Tabaco

(INCA, 2014). Com isso, para a governanca da politica foi criada a Comissao Nacional para

Implementacdo da Convencdo-Quando para o Controle do Tabaco (CONICQ) com
representacdo de diferentes setores do governo, presidida pelo Ministro da Salde e com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) como sua Secretaria Executiva (INCA, 2014).

Os grupos antitabagistas no Brasil consideram urgentes dois pontos contemplados pela
CQCT: medidas que aumentam o preco dos cigarros e o controle do comércio ilegal de
produtos fumigenos (JAQUES, 2010).

O aumento de pregos e impostos é considerado pela OMS como a medida mais efetiva
para a reducdo do consumo de derivados do tabaco. No entanto, a industria do tabaco e

algumas autoridades defendem que o aumento dos precos dos cigarros ndo gera a diminuigéo
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do consumo total, mas provoca a troca por produtos ilegais, estimulando o comeércio
clandestino (IGLESIAS, BIZ, MONTERIO; 2011). Por outro lado, evidéncias cientificas
demonstram que o aumento dos precos dos cigarros estimula os fumantes a deixarem de
fumar e inibe a iniciacdo de criancas e adolescentes (RASON et.al.; 2000). Ha estudos que
demonstram que, dependendo dos niveis de renda de um pais, um aumento de 10% no preco

do cigarro provocaria uma reducdo de 4% a 8% do indice de consumo (JAQUES, 2010).

O aumento do prego dos cigarros com impostos diminui o poder aquisitivo da renda do
fumante, em termos deste produto, e torna os produtos ilicitos mais atrativos, mas esse
estimulo depende do consumo diario, do nivel do poder de compra da renda do fumante e das
condigcdes de acesso ao produto ilegal (IGLESIAS, BlZ, MONTERIO; 2011). A ideia
defendida pela indUstria diverge da experiéncia internacional, que demonstra que a maior
parte dos fumantes simplesmente deixa de fumar ou busca outras alternativas, como fumar
menos ou consumir marcas legais mais baratas, ndo havendo migracdo em massa para 0S
produtos ilegais (IGLESIAS, Bl1Z, MONTERIO; 2011).

O Brasil necessita de uma estratégia de longo prazo para 0s aumentos dos impostos
sobre os cigarros, mas ainda ha empecilhos para a construcao de estratégias devido ao dilema
criado pela existéncia do contrabando de produtos do tabaco provenientes do Paraguai
(IGLESIAS, Bl1Z, MONTERIO; 2011). O PNCT considera que o contrabando ndo pode ser
atrelado simplesmente ao aumento do preco do cigarro, mas sim um misto de problema de
ordem fiscal e um problema de satde publica (JAQUES, 2010).

A reducéo do contrabando ndo pode ser condicionada pela reducdo dos impostos, mas
sim pelo fortalecimento da repressdo, mais inteligéncia policial e melhor aplicacdo das leis
(IGLESIAS, 2009). O Brasil precisa elaborar e implementar um plano de combate ao
contrabando de cigarro com medidas especificas para o problema, libertando a politica
tributaria sobre o cigarro dessa responsabilidade (IGLESIAS, BIZ, MONTERIO; 2011).

Diante das medidas de contencdo do tabagismo, a industria do tabaco viu-se diante da
necessidade de buscar formas de sustentar. Nesse sentido, 0s empresarios tornaram-se mais
articulados entre si com objetivo de defender todo o setor fumageiro (BOERIA, JOHNS;
2007). Para isso criaram suas proprias ONGs para influenciar politicamente outros setores da
sociedade, como a Associacao Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMO) e o Sindicato da
Industria do Fumo (SINDFUMO), que atua com o objetivo de fortalecer as estratégias de
marketing, tecnocientificas e politico-ideoldgicas (BOERIA, JOHNS; 2007).

Embora as medidas de contencdo ao tabagismo no Brasil tenham reduzido os indices

de incidéncia e prevaléncia, percebe-se que nos dias de hoje os indices do consumo do tabaco
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ainda sdo preocupantes. Estudos evidenciam os impactos sociais, econdmicos e relacionados
ao acometimento por doencas causados pelo tabagismo. No entanto, ha um grande numero de
pessoas que comecam a fumar e permanecem fumando diante dos alertas e das evidéncias
cientificas que comprovam que o consumo de tabaco é prejudicial a saude e o Brasil se
sustenta como o segundo maior produtor de tabaco e maior exportador de fumo e folhas do
mundo (BOEIRA, JOHNS, 2007; JAQUES, 2010).

1.3 Quem esta fumando?

O tabaco ja era utilizado pelos povos indigenas nas Américas e a partir das Grandes
Navegacdes passou a ser conhecido e consumido mundialmente. O fato de ser reconhecido
como uma planta de cura e um habito da realeza permitiram a sua rapida propagacao, se
tornando uma atividade economicamente lucrativa. Nesse sentido, os produtores de tabaco
sempre buscaram estratégias de manterem elevados indices de incidéncia e prevaléncia para
sustarem seus lucros (JAQUES, 2010).

Embora as imagens de bem-estar e de um padrdo de vida desejavel tenham sido
derrubadas pela divulgacdo dos maleficios do fumo a salde, as estatisticas do tabagismo ainda
merecem atencgdo especial. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta que ha mais de
um bilhdo de fumantes em todo 0 mundo e que esse nimero tende a aumentar mesmo com a
diminuicdo dos indices nos paises de alta renda (WHO, 2013). Nos paises em
desenvolvimento, os indices sdo cada vez maiores, sendo que 80% dos fumantes do mundo

vivem em paises em desenvolvimento (WHO, 2014b).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, realizada em 2012 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE com estudantes do 9° ano do ensino fundamental,
apontou que 22.6% dos escolares ja haviam experimentado o cigarro, dos quais 27.2%
declararam ter consumido tabaco nosultimos 30 dias (BRASIL, 2013). Além disso, a PeNSE
apontou que 59.9% dos escolares afirmaram que estiveram na presenca de fumantes na
semana anterior a pesquisa e que 29.8% declararam que pelo menos um dos responsaveis era
fumante (BRASIL, 2013).

O Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquerito Telefénico) de 2013 constatou que nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal
11.3% dos adultos sdo fumantes, sendo que a frequéncia é maior entre os homens (14.4%) do
que nas mulheres (8.6%). A frequéncia de fumantes € maior entre 25 e 64 anos idade, tanto

para 0s homens quanto para as mulheres (BRASIL, 2014b).
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Das pessoas que afiram ndo fumar, 22% declararam serem ex-fumantes, sendo que o
indice é maior entre os homens (25.6%) do que nas mulheres (18.9%) (BRASIL, 2014b). Na
populacdo masculina o abandono do tabaco tende a aumentar com a idade, sendo que 0s ex-
fumantes representam 11.8% apresentam entre 18 a 24 anos de idade e 53.2% mais de 65 anos
de idade. Ja na populacdo feminina a frequéncia de ex-fumantes variou de 8.6% entre 18 e 24
anos, para 32.7% entre 55 e 64 anos, reduzindo-se para 26.8% para 65 anos ou mais
(BRASIL, 2014b).

Quanto a quantidade de cigarros consumidos por dia, 3.4% dos fumantes declararam
fumar 20 cigarros ou mais diariamente, sendo maior a frequéncia entre os homens (4.5%) do
que entre as mulheres (2.4%) (BRASIL, 2014b). Em relacéo a escolaridade o Vigitel aponta
que as estatisticas de fumantes, ex-fumantes e consumo intenso (20 cigarros ou mais por dia)

sdo maiores entre aqueles com menor escolaridade (BRASIL, 2014b).

Para a exposicdo daqueles que ndo fumam, o Vigitel constatou que 10.2% da
populacdo adulta sdo fumantes passivos no domicilio, sendo maior o indice entre 0s jovens
entre 18 e 34 anos (16.7%). Ja para o tabagismo passivo no trabalho, foi identificada uma
frequéncia de 9.8%, sendo maior entre 0s homens (14.1%) do que entre as mulheres (6.1%)
(BRASIL, 2014b).

A frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho diminui com o nivel de
escolaridade entre os homens, e aumenta com o nivel de escolaridade entre as mulheres
(BRASIL, 2014b).

Com a crescente independéncia social e financeira feminina, as mulheres sdo vistas
pela industria tabagistica como um enorme potencial de mercado emergente, 0 que podera
dobrar o nimero de mulheres fumantes no mundo em 2025 (WHO, 2013). O uso do tabaco na
maioria dos paises de alta renda é estavel ou estd em declinio, o que leva a industria
tabagistica a voltar seus olhos para os paises de baixa renda onde o consumo é crescente
(WHO, 2013).

1.4 Tabagismo: doenga que causa doencgas e que mata

"D'un petit plaisir vient un long repentir" Tradu¢@o: “De um pequeno prazer vem
um longo arrependimento” Provérbio Francés (SBC, 2005)

Nem sempre o tabagismo foi considerado como um maleficio & saude, por muito

tempo o ato de fumar foi atrelado a propriedades medicinais e reconhecido como remédio.
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Além disso, a industria tabagistica com suas estratégias de marketing concedeu ao cigarro
uma imagem positiva de bem-estar. Contudo, com o passar do tempo os efeitos do fumo
foram se manifestando e se tornando cada vez mais aparente, desbancando a falsa ideia de

santo remédio e estimulando pesquisas que comprovam os maleficios do cigarro.

O principal componente da folha do tabaco é a nicotica, uma droga psicoativa que age
no Sistema Nervoso Central (SNC) atraves dos receptores nicotinicos, causando sensagédo de
prazer, bem-estar e tranquilidade devido a estimulacdo e liberagdo de substancias
neurotransmissoras (DIAS et al., 2014). O mecanismo de acdo da nicotina transforma o
cigarro um apoio para a reducdo tanto da tensdo quanto da ansiedade e a falta de nicotina
produz sensacBes desagradaveis comumente conhecidas como sindrome de abstinéncia,

causados pela dependéncia quimica (DIAS et al., 2014).

Diante das acdes da nicotina o tabagismo passa oficialmente a ser reconhecido como
uma doenca em 1993, quando foi classificado no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (F17), passando a ser reconhecido como

uma doenca cronica resultante da dependéncia a nicotina (JAQUES, 2011).

O tabagismo é considerado pela OMS a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo, sendo que cerca de 6 milhGes de mortes por ano estejam vinculadas ao habito de
fumar (WHO, 2013). Mundialmente 12% de todas as mortes entre adultos com 30 anos ou
mais foram atribuidas ao fumo, sendo que o tabagismo esta vinculado tanto as mortes por
doencas ndo-transmissiveis (14%), como doencas cardiovasculares (10%) e cancer (22%),
quanto por doencas transmissiveis (5%), como tuberculose (7%) e infeccdes respiratorias
(12%) (WHO, 2013).

O Relatério Final sobre Carga das Doencas Tabaco-relacionadas para o Brasil de
2011, apresentou indices de morbi-mortalidade das doencas do grupo cancer (cancer de
pulmao, laringe, bexiga, boca e faringe, rins, estdbmago, esdéfago, pancreas, leucemia mieldide
e colo de Utero), cardiacas (infarto agudo do miocardio (IAM), doencas isquémicas do
coragdo (ndo IAM) e ndo-isquémicas), cerebrovasculares (acidente vascular cerebral (AVC))
e respiratorias (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), pneumonia e influenza)
relacionados ao fumo. O relatério apontou que desse conjunto de doencas obteve uma
incidéncia de 2.442.038 casos, sendo que 34% foram atribuiveis ao tabagismo. Os maiores
indices foram de DPOC (317.564), IAM (157.126), pneumonia (105.080), doencas
isquémicas ndo IAM (102.151) e AVC (75.663), sendo que na populagdo masculina 0 mais

incidente foi o IAM e na populagéo feminina foi a pneumonia. Das mortes causadas pelas
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doencas consideradas no relatdrio, 28% do total foram atribuiveis ao tabagismo, sendo o IAM
e 0 AVC os de maior impacto (ACTBR, 2011).

O Instituto Nacional do Céncer (INCA) estimou para 2014 a ocorréncia de 394.450
casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma), desses 48% atribuido ao sexo feminino e
52% ao sexo masculino, sendo o combate ao tabagismo uma das acOes de prevencdo

apontadas para minimizacao do problema (INCA, 2014).

Com os avangos tecnolégicos dos meios de comunicacado, atualmente é de facil acesso
qualquer tipo de informacdo. Os maleficios do cigarro sdo veiculados através de todos 0s
meios de comunicacao, sendo o que o diferencial esta na maneira como essa informacgéo
chega até a pessoa e como ela compreende a informacdo transmitida. Alguns estudos
demonstram que hé contradicdo no reconhecimento do tabagismo como causa de dependéncia
e o reconhecimento da dependéncia como doenca, a grande maioria dos tabagistas reconhece
que o tabagismo pode causar dependéncia, mas ndo reconhecem a dependéncia como uma
doenca (TANNI et al., 2010). Ha relatos que aponta que boa para dos tabagistas reconhece a
responsabilidade do tabagismo quanto a morbi-mortalidade das doencas cronicas néo-
transmissiveis (DCNT) somente em relacdo ao cancer e a doenca coronariana (TANNI et al.,
2010). Sendo assim, embora exista divulgacdo do tabagismo como doenca e dos riscos

oferecidos pelo fumo, a compreensdo das informac6es divulgadas ainda ndo € satisfatoria.

1.5 A dependéncia do fumo

O que mais se encontra em estudos cientificos relacionados ao tabagismo atualmente é
a questdo das dificuldades de se abandonar o fumo, sendo que na grande maioria dos estudos
é observado que os fumantes esbarram na questdo da dependéncia ao tentarem cessar o habito.
Tal situacdo é atrelada as acGes da nicotina, principal componente do tabaco classificada
como uma substancia psicoativa e responsabilizada pela dependéncia ao tabaco.

Apdbs uma tragada a nicotina cai na corrente sanguinea levando cerca de 10 segundos
para interagir com os receptores colinérgicos nicotinicos das jungdes neuromusculares, nos
ganglios autondmicos e no sistema nervoso central (SNC) (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2010). No caso dos receptores nicotinicos do SNC, por estarem localizados
nos neurbnios pré-sindpticos ha liberacdo de outros neurotransmissores, como a
noradrenalina, a acetilcolina, a serotonina, a vasopressina e a dopamina (DIEHL,;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).
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A acédo nos receptores nicotinicos e a liberacdo de outros neurotransmissores é 0 que
provoca as sensacoes relacionadas com o fumo. A sensagdode relaxamento se deve a uma
discreta diminui¢do no tonus muscular (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010). O
aumento da producdo de noradrenalina resulta no aumento da frequéncia cardiaca, aumento
do estado de alerta, diminuicdo do apetite, nduseas e piloerecdo; o aumento da acetilcolina
provoca a melhora cognitiva; o aumento da serotonina estd ligado & modulagdo do humor,
diminuicdo do apetite e alivio da sindrome de abstinéncia; o aumento da vasopressina causa
melhora da memoria; e o aumento da dopamina é responsavel pela euforia, prazer e
diminuicao do apetite (SILVA, 2012).

A Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas de Salude

(CID-10) define Sindrome de Dependéncia como:

Um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que
se desenvolvem apos o uso repetido da substancia e que geralmente incluem
um forte desejo de tomar a droga, dificuldades em controlar a sua utilizag&o,
persistindo na sua utilizacdo, apesar das consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso de drogas que para outras atividades e
obrigacdes, aumento da tolerancia, e as vezes um estado de abstinéncia fisica
(WHO, 2014a).

A nicotina tem alto potencial de dependéncia, sendo que um terco daqueles que
experimentam a substancia se tornam dependentes, apresentando o conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos necessarios para o seu consumo ser classificado
como tal (SILVA, 2012).

A dependéncia causada pela nicotina se da pela estimulacdo dos receptores nicotinicos
a2P4 da area tegumentar ventral do SNC, que a longo prazo provoca o aumento do ndmero
desses receptores ocasionando a fissura e a sindrome de abstinéncia (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2010). Nas primeiras tragadas os fumantes apresentam efeitos adversos e
desagradaveis, mas com 0 uso continuo da nicotina esses sintomas tendem a desaparecer,
havendo uma neuroadaptacdo, e o fumante passa entdo a sentir as sensacdes de recompensa
(prazer, euforia, reducdo da ansiedade, etc.) causadas pela dependéncia fisica da nicotina
(MEIRELLES, 2009).

As sensacOes provocadas pela acdo da nicotina fazem do cigarro um apoio ou um
mecanismo de adaptacédo para lidar com sentimentos de soliddo, frustracdo, com as pressdes
sociais, caracterizando a dependéncia psicoldgica ao tabaco (INCA, 2007). Esta por sua vez,
caracteriza-se como a necessidade de acender um cigarro com o objetivo de aliviar as tensdes
tais como ansiedade, angustia, tristeza, medo, estresse, preocupagdo, ou até mesmo em
momentos de depressdo, o que faz com que o fumante passe a representar o cigarro como
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“vélvula de escape” e solucao para os seus problemas ou fuga dos mesmos (MEIRELLES,
2009).

Além disso, com o passar do tempo acender e fumar acabam se tornando agoes
mecanicas, o que se chama de condicionamento, que se caracteriza pelas associa¢des habituais
com o fumar (fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir
bebidas alcodlicas, fumar ap6s as refeicdes e outras) (INCA, 2007). Em determinadas
situacbes o individuo fuma automaticamente sem se quer perceber. Tais associacOes
automaticas facilitam com que ele continue tragando, reforgando seu comportamento de
fumante (MEIRELLES, 2009).
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2 O CAMINHO TEORICO METODOLOGICO

2.1 O marco teorico do estudo — A Teoria das Representac6es Sociais

A Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS) surge a partir da obra de Serge Moscovici
“La Psychanalyse: son image et son public”’, no final da década de 50 na Franca, onde o
psicologo buscou compreender como a psicanalise era entendida pela sociedade francesa na
época (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011). Segundo os autores, tal estudo concedeu a

Moscovici o titulo de “criador da Teoria das Representagcdes Sociais” e permitiu que
ele compreendesse como um objeto cientifico torna-se objeto de senso comum. Moscovici
elaborou a TRS diante da auséncia que sentiu de um constructo que abrangesse uma

explicacdo para as transformacdes sociais (ALMEIDA, 2009).

Emile Durkheim introduz na sociologia o termo representagio objetivando consolidar
a sociologia enquanto ciéncia, delineando o objeto e o método desta disciplina num momento
em que predominava 0 método das ciéncias da natureza, transportando para a sociologia a
necessidade de objetividade, verificacdo e experimentacdio (HOROCHOVSKI, 2004). A
autora afirma que Durkheim, no intuito de afirmar a sociologia enquanto ciéncia, questiona se
os fatos sociais podem ser conhecidos através de uma interrogacdo da consciéncia, e conclui
que as instituicdes sociais, em sua grande maioria, sao herdadas de geracdes anteriores e suas
causas ou razdes ndo podem ser descobertas por meio de simples interrogacGes. Para
Durkheim o individuo sofre pressdo das representacfes dominantes na sociedade, sendo a
sociedade que pensa ou exprime o0s sentimentos individuais (REIS; BELLINI; 2011).

Na tentativa de estabelecer a sociologia como uma ciéncia, Durkheim defendeu uma
separacao radical entre representacdes individuais e coletivas, sugerindo que as primeiras
deveriam ser o campo da psicologia e as ultimas o objeto da sociologia (MOSCOVICI, 2003,
p.14). Tal diviséo se fundamentava numa concepcao de que as regras que comandam a vida
individual (representagfes individuais) ndo sdo as mesmas que regrem a vida coletiva
(representacdes coletivas) (ALEXANDRE, 2004).

Para Serge Moscovici a sociologia de Durkheim enxergava as representacdes como
um conceito estanque, refratario a qualquer analise posterior, ndo sendo necessario desvelar
sua estrutura ou evidenciar preocupagbes com o estudo de sua dindmica interna
(MOSCOVICI, 2003, p.45). As criticas de Moscovici & concepcdo de Durkheim foram

relevantes devido a falta a preocupacéo em se buscar a origem da generalidade dos fenémenos
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que o conceito de Representacdo Coletiva engloba (sociais ou psiquicos), e a auséncia da
dindmica das Representagdes Coletivas que nédo a torna adequada aos estudos de sociedades
complexas como a nossa onde existem pluralidade de sistemas envolvidos e uma alta
rotatividade do fluxo de representacdo (REIS; BELLINI; 2011).

Moscovici ao preferir o termo “social” sugeriu que queria enfatizar a qualidade
dindmica das representacdes contra o carater mais fixo, ou estatico que elas tinham na teoria
de Durkheim (MOSCOVICI, 2003, p.14). Além disso, segundo 0 mesmo autor, o psicdlogo
compreende as representacOes coletivas, que foram entendidas como conceito por Durkheim,
como fendmenos socialmente relacionados a construcdo do conhecimento no campo do senso

comum.

A transicdo de representacGes coletivas para representacfes sociais esta relacionada
com a maneira como Moscovici pensa a sociedade contemporanea, ou seja, multifacetada,
sendo assim o conceito de representacdo social € um conceito heuristico, reflexo do conceito
de Durkeim de representagéo coletiva, o qual se revelou frutuoso para identificar, descrever e
fazer uma articulacdo com as ideias e praticas as quais permitem as pessoas se guiarem em
seu mundo material e social (ALMEIDA, 2009).

As representacdes sociais se originam a partir de interagdes humanas, surjam elas entre
duas pessoas ou entre dois grupos. Segundo Moscovici (2003), as representacfes ndo séo
criadas por um individuo isoladamente e uma vez criadas elas adquirem uma vida propria,
circulam, se encontram, se atraem e se repelem e ddo oportunidade ao nascimento de novas
representacdes, enquanto velhas representagdes morrem. O autor aponta que a TRS toma
como ponto de partida a diversidade dos individuos, atitudes e fendbmenos, em toda sua
estranheza e imprevisibilidade, tendo como objetivo descobrir como os individuos e grupos

podem construir um mundo estavel, previsivel, a partir de tal diversidade.

Conforme Machado et al. (1997), toda representacdo € sempre a representacao de um
objeto por um sujeito, ndo existindo representagdo sem objeto e, por tanto uma representacéo
ndo pode ser compreendida enquanto cognitivo individual ja que é produzida no intercambio

das relagOes e comunicagOes sociais.

A elaboracgéo e funcionamento de uma representacdo poder ser entendidos por meio
dos processos de objetivacdo e ancoragem. Objetivacdo para Moscovici (2003, p.60 — 78) é
descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso, é reproduzir um conceito em
uma imagem. Para exemplificar o que é objetivar, o autor utiliza Deus, afirmando que
comparar Deus com um pai torna o que era invisivel, instantaneamente, em visivel em nossas

mentes, COMO uma pessoa a quem podemos responder como tal.
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Moscovici (2003, p.60 — 78) afirma que ancoragem € um processo que torna algo
estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o compara
com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser apropriada. Ancorar, segundo o0
autor, € classificar e dar nome a alguma coisa, sendo que classificar algo significa que nés o
confinamos a um conjunto de comportamentos e regras que estipulam o que €, ou nao e,
permitindo em relacdo a todos os individuos pertencentes a essa classe. O autor afirma que
categorizar alguém ou alguma coisa significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa

mem©ria e estabelecer uma relacdo positiva ou negativa com ele.

Nesse sentido, a objetivacdo e a ancoragem sao processos gque explicam a maneira
como o0 social é capaz de transformar um conhecimento em representacdo e como a
representacdo social transforma o social (ALMEIDA, 2009). O estudo das representacoes
sociais busca o conhecimento da maneira pela qual um grupo humano constréi um conjunto
de saberes que expressam a identidade de um grupo social, as suas representacdes sobre a
diversidade de objetos, tanto proximos quanto remotos e, pincipalmente, o conjunto dos
cddigos culturais que determinam, em cada momento histérico, as normas e uma comunidade
(ALMEIDA, 2009).

O conhecimento dos individuos é socialmente compartilhado, entrando-se nas relacdes
cotidianas e contribuindo para a construcdo de novas formas de representacdes. Desta forma,
a representacdo social busca o conhecimento da maneira pela qual um grupo humano constroi
um conjunto de saberes que expressam a identidade de um grupo social e as suas
representacdes sobre a diversidade de objetos (ALMEIDA, 2009).

A Teoria das Representacdes Sociais € apontada como um instrumento de suma
importancia para a compreensdo do processo salde-doenca, ndo pautada no modelo
biomédico, mas focada em uma maneira mais abrangente e contextual (QUEIROZ, 2002). Se
considerar o processo de propagacdo do tabaco ao longo da histéria e as questdes
biopsicossociais envolvidas no habito de fumar, percebe-se que as representacdes sobre o
habito de fumar sdo ancoradas no pensamento coletivo, o qual determina comportamentos e

maneiras de pensar e agir.

Nesse sentindo, analisar as representacbes sociais de pacientes internados que
necessitam parar de fumar diante do diagndstico de uma patologia relacionado ao cigarro, é
compreender como o tabagismo se insere na sociedade no decorrer da historia e em quais
circunstancias o individuo da inicio ao habito de fumar e os significados desse habito ao longo

de uma vida, considerando o contexto social com seus elementos como cultura, tradigdes,
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visdes de mundo, ideias e saberes, até 0 que representa o abandonar o tabagismo dentro das

circunstancias em que o individuo se insere naquele dado momento e todos seus aspectos.

2.2 A trajetoria metodica para a compreensao do fendmeno

2.2.1 Abordagem qualitativa do estudo

Pesquisar é construir conhecimento por meio de atividades cientificas que levam a
descobrir o mundo. Segundo Minayo (2010), os pesquisadores séo, dialeticamente, autores e
frutos de seu tempo histdrico e a pesquisa constitui uma pratica tedrica de constante busca, e

por isso, tem a caracteristica do acabado provisério e do inacabado permanente.

Para este estudo optou-se pela abordagem qualitativa, por acreditar que ela oferece
subsidio para a investigagdo do objeto de estudo. Para Minayo (2010), a abordagem
qualitativa permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos
e categorias durante a investigacdo, caracterizado pelo empirismo e pela sistematizagdo
progressiva do conhecimento até a compreensao da Idgica interna do grupo ou do processo em

estudo.

Assim, acredita-se ser possivel uma adequacéo do objeto, dos objetivos e das questdes
que norteiam este estudo a metodologia, por considera-la mais proxima das ciéncias humanas,
e por ser capaz de descrever e aprofundar as representacGes sociais do abandono do habito de
fumar para o tabagista diante do diagnodstico de uma patologia relacionada ao consumo de

cigarro, inteirando-nos sobre tal universo.
2.2.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico, localizado no municipio de Juiz de
Fora — MG, no setor de clinica médica, feminino e masculino, e no setor de cirurgia

masculino e feminino.

Esta instituicdo atende 100% dos usuarios pelo Sistema Unico de Sadde, oferecendo
servico de diagndstico e acompanhamento de rotina, ambulatorial e de internacdo com
atendimento, dentre outras especialidades, de cardiologia, neurologia, gastroenterologia,
peneumologia, ginecologia e urologia. O setor de clinica médica feminino é composto por 31

leitos, sendo 02 destinados a pacientes em isolamento independendo do sexo e 29, a pacientes
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do sexo feminino. O setor de clinica médica masculina € composto por 22 leitos, sendo todos

destinados a internacdo de pacientes do sexo masculino.

Nestes setores, a maioria das internagbes sdo devido a doengas cronicas nao
transmissiveis nas mais diversas areas, sendo grande o nimero de internacdes para cardiologia
(insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo, arritmias), pneumologia (Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Asma, Pneumonia), gastroenterologia (cancer de intestino, cancer
hepético, cirrose) e neurologia (acidente vascular encefalico). O setor de cirurgia feminina é
composto por 26 leitos, sendo que recebe, dentre outros pacientes, internacdes para cirurgias
devido ao cancer de Gtero, de mama, de intestino e de pulméo. O setor de cirurgia masculina
possui 24 leitos e recebe, dentre outros pacientes, internagfes para cirurgias devido ao cancer
de prdstata, de intestino, de pulmdo e de bexiga.

2.2.3 Sujeitos do estudo

Os participantes deste estudo foram selecionados conforme os seguintes critérios de
inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, independente de género, que eram fumantes ou ex-
fumantes, que tinham diagndéstico de uma doenca relacionada ao consumo de cigarro e que
tiveram que tomar a decisdo de abandonar o habito de fumar e que se dispuserem a participar
voluntariamente e sem receber qualquer tipo de remuneracdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo: possuidores de
condi¢bes neuroldgicas ou psiquicas que o0s tornassem incapazes de responder o0s
questionamentos. A selecdo se deu inicialmente por meio da consulta ao prontuario do
paciente, para que fosse identificado se ele era fumante e se possuia uma patologia

relacionada ao consumo de cigarro, e se ele estava ciente de tal diagndstico.

Participaram deste estudo 20 pacientes internados no setor de clinica médica feminino
e masculino e no setor de cirurgia masculino e feminino deste hospital. Os participantes foram
9 homens e 11 mulheres, totalizando 20 entrevistados. A idade variou entre 30 e 72 anos, 0
nivel de escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto e a renda familiar da

maioria foi de 1 a 3 salarios minimos.

A idade de iniciagdo do habito de fumar variou entre 09 e 26 anos de idade e todos
responderam que foram influenciados por familiares e/ou amigos para comecarem a fumar.
No dia da entrevista 09 ainda fumavam e 11 ja haviam parado de fumar. O tempo de fumo

variou entre 14 e 52 anos e a quantidade de cigarros fumados por dia variou entre 10 a 40
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cigarros diarios. Sendo que alguns manifestaram que em momentos de maior tensdo a

quantidade de cigarros fumados é maior.

Para os que ainda fumavam 04 nunca haviam tentado parar de fumar e 05 j& haviam
tentado parar de fumar. Dos que ja haviam parado de fumar 03 afirmaram que era a primeira
tentativa e 09 apontaram que tentaram parar de fumar outras vezes. Aqueles que
especificaram as razbes pelas quais j& haviam tentado parar de fumar apontaram como
motivacdo problemas de saude e incentivos da familia. Em relacdo ao género, as mulheres
apresentaram a gestacdo como motivacdo na tentativa de parar de fumar. As razGes apontadas
para retornarem a fumar foram algum momento especifico (mudanca da rotina
[aposentadoria] e falecimento) e o0 ganho de peso apds a interrup¢do do héabito, nervosismo,
ansiedade, depressao, problemas domésticos e decepcoes.

Todos os entrevistados que ja haviam tentado parar de fumar, conseguindo ou nédo
interromper o fumo, apontaram ndo terem buscado ajuda profissional para cessarem o habito
de fumar. Todos os entrevistados eram portadores de alguma patologia relacionada ao cigarro

e estavam cientes de sua doenca.

N&o houve resisténcia por parte de nenhum dos participantes. Todos ao serem
convidados e ao tomarem ciéncia dos objetivos da pesquisa se mostraram receptivos e
responderam prontamente a todos 0s questionamentos. Entretanto, no decorrer das entrevistas
foi possivel perceber certa inquietacdo, inseguranca e apreensdo dos entrevistados ao
responderem as questbes abertas. Em especial, ao ser gquestionados quanto as dificuldades

para parar de fumar, os participantes transpareceram certa angustia e aflicéo.

Para identificacdo dos participantes e garantia do sigilo quanto a identidade dos
mesmos, foi utilizado a letra E, que corresponde a palavra entrevistado e o nimero de 1 a 20,

correspondendo a ordem de realizacdo das entrevistas.

2.2.4 Apreensao das Informagdes — as entrevistas

A coleta dos depoimentos somente foi iniciada ap6s o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), conforme o parecer
871.419. Foi utilizado um roteiro de entrevista aberta, que segundo Minayo (2010) possibilita
o discurso sobre o tema, ndo se prendendo somente a indagacGes formuladas. As entrevistas
foram gravadas por meio de midia virtual (aparelho MP4) para melhor apreensdo dos
depoimentos. O instrumento (APENDICE 1) compreendeu questdes acerca do perfil
sociodemografico e norteado por questdes abertas.
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O encontro com os participantes ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2014,
e também, em abril de 2015, em local privativo, no setor onde essas pessoas se encontravam
internadas. Ressalta-se as dificuldades que ocorreram para se encontrar 0s participantes no
que se refere ao numero de sujeitos: no momento da selecdo dos participantes, a instituicdo
selecionada para o estudo passava por processo de transicdo administrativa dificultando a
internacdo dessas pessoas, 0 que também foi necessario encaminhar ao comité de ética uma
emenda ampliando na mesma instituicdo o cenario para 0 encontro com os sujeitos, caso fosse
necessario. Felizmente, a situacdo foi provisoriamente resolvida e as pessoas voltaram a
internar-se. Inicialmente, os sujeitos participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e, a partir desse momento a entrevista foi realizada. Cabe destacar que, em nenhum
momento houve resisténcia por parte dos sujeitos para participarem do estudo, ao contrario,
todos ao serem abordados e informados quanto aos objetivos do estudo demonstraram-se

receptivos e abertos para responder aos questionamentos.

As entrevistas foram encerradas quando houve reincidéncia das informacbes que
respondiam aos objetivos do estudo, pois, conforme Turato (2003), ao pesquisador ndo cabe
raciocinar como um apriorista, como quem detém afirmacfes ou mesmo conhecimentos

anteriores a experiéncia.

Entretanto, mesmo com essas consideracdes, houve a necessidade de um retorno ao
cenario para a realizacdo de mais entrevistas, considerando que em um primeiro momento
foram realizadas um numero de 12 entrevistas e a seguir mais 08, ampliando o nimero de

participantes, o que veio a contribuir para o fortalecimento das reflexdes.

2.2.5 Tratamento dos dados

Apbs cada entrevista, os depoimentos foram transcritos na integra e realizada leituras
com vistas a familiarizacdo do material. Neste primeiro momento, procurou-se deter ao
contexto geral, sem a intencdo de apreender fatos especificos, mas, antes familiarizando-se
com os depoimentos. Em seguida, passou-se a fase da leitura atentiva, agora com a pretenséo

de captar os significados implicitos e explicitos nas falas.

Segundo Bardin (2009), a analise dos dados consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes que visam obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo dos conteudos das mensagens indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producgdo/recepcdo dessas mensagens. A analise de

contetido foi composta por trés fases, compreendendo: a) pré-analise, fase de organizagdo com
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0 objetivo de operacionalizar e sistematiza as ideias iniciais de maneira a conduzir a um
esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa; b) exploracdo do material, operacdo de
analisar o texto sistematicamente em funcdo das categorias formadas anteriormente; c)
tratamento dos resultados e inferéncia e interpretacao, as categorias que serdo utilizadas como
unidades de analise sdo submetidas a operacdes estatisticas simples e complexas dependendo
do caso, de maneira que permitam ressaltar as informac6es obtidas, seguido das inferéncias e
das interpretacGes previstas n quadro tedrico e/ou sugerindo outras possibilidades teoricas
(BARDIN, 2009).

Apdbs o processo de organizacdo do material, de leituras e releituras dos depoimentos
dos entrevistados, foram construidas as seguintes categorias: As Representacdes Sociais de
paciente internados sobre pessoas significativas na iniciacdo do habito de fumar e sobre as
razbes para o abandono do hébito de fumar; As RepresentacBes Sociais de pacientes

internados sobre os efeitos do tabaco.

2.2.6 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa apresentou risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras e o entrevistado teve assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
qualquer dano eventualmente produzido pelo estudo e foram informados que a sua
participacdo foi consumada a partir de sua aquiescéncia, podendo 0 mesmo interromper a

qualquer momento.

Antes de iniciar o trabalho de campo foi solicitada a autorizacdo do Diretor Clinico e
da Enfermeira Responsavel Técnica do hospital. Esta solicitacdo evidenciou aspectos acerca
da realizagdo pesquisa, da citagdo do cenario na divulgacdo dos resultados em eventos e/ou
periddicos cientificos e também a garantia por parte da instituicdo da infraestrutura necessaria
para a realizacdo das entrevistas, que se resume em um espaco com privacidade que forneca o

didlogo entre entrevistado e o pesquisador.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEP/UFJF) para anéalise do atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadores de
Pesquisa envolvendo seres humanos. Somente apds o parecer favoravel do Comité, é que
ocorreu o trabalho de campo. Destaca-se que, para a realizacdo da pesquisa, foram cumpridas

as disposicOes regulamentadores da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Apds a explicacao sobre esta pesquisa 0s participantes que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme determinado
pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
argquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e apds esse tempo serdo

destruidos.
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3 APRESENTACAO DOS TEMAS DE ANALISE - OS DISCURSOS ANALISADOS

3.1 As RepresentacOes Sociais de paciente internados sobre pessoas significativas na
iniciacdo do hébito de fumar e sobre as motivac6es para o abandono do habito de fumar

Nesta categoria serdo apresentadas as representacfes que os participantes elaboraram
sobre a influéncia de familiares ou ciclo de amizade na iniciacdo do habito de fumar e sobre

as motivacdes para 0 seu abandono.

Os depoimentos afirmam que todos os participantes foram influenciados por familiares
ou ciclo de amizade quando iniciaram o habito de fumar.

E3 “Naquela época na faculdade todo mundo fumava. Se fosse
professor entdo tinha que fumar. Fumar era bonito. Ainda mais se
vocé fosse mais rebelde e participava dos movimentos”.

E4 “Papai fumava. Minha av6 tinha o cachimbo dela. Mas o bonito
era o cigarro do papai. E os moleque catava cigarro em casa e levava
prarua ai a gente fumava”.

E5 “No curso técnico a mocada fumava. Tinha que fumar também.
Achava bonito”.

E9 “Meu pai fumava, mas nio deixava eu fumar. Até batia se pegasse.
Mas eu pegava papel de pdo escondida e fumava. Depois eu comecei a
fumar. Via ele fumando e queria também”.

E13 “Ih como eu brinquei de fumar. A gente brincava que tava
fumando. Eu via meu pai fumando. E ele era bonitéo

... sempre de terno né. Ai meus irmao comecaram a fumar eu tinha uns
12 anos. Ai eu comecei também.”

E17 “Antigamente se ndo fumasse era careta. Ih todo mundo fumava.
Tinha nada disso que tem hoje ndo. L& em casa s6 minha mae que nao
fumava.”
A idade de iniciacdo do habito de fumar dos entrevistados deste estudo variou entre 09
e 26 anos de idade, sendo que 14 destes relataram que comecgaram a fumar entre os 10 e 17
anos de idade. O levantamento vai de encontro com os indices de incidéncia apontados por
levantamentos epidemioldgicos como a PeNSE, realizada em 2012 pelo IBGE, que aponta
que, dos jovens entrevistados 22.6% ja haviam experimentado o cigarro (BRASIL, 2013).

A adolescéncia vem sendo apontada por diversos levantamentos epidemiolégicos ao
longo dos anos como a idade em que, geralmente, se comeca a fumar. A OMS aponta como

adolescentes aqueles que possuem entre 10 e 19 anos de idade e os caracteriza como 0s mais
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vulneraveis para experimentarem o fumo e se tornarem usudrios estaveis durantes muitos
anos, ja que esta fase € um momento de transi¢do de vida e formacdo como pessoa (WHO,
2013).

Diante dos achados percebe-se que a iniciagdo do hébito de fumar pode ser
influenciada por pessoas significativas, podendo estar relacionada a uma questéo de seguir um
modelo de um familiar ou uma questdo de ser aceito em um determinado ciclo de amizades.

Erik Homburger Erikson, psicanalista infantil alemdo responsavel pela criacdo da
Teoria do Desenvolvimento, defende que o comportamento € ativado por uma energia de
natureza psicossocial e que o desenvolvimento humano da personalidade se d& por meio de
trés processos: Bioldgico, Psiquico, Social (CAMPBELL, HALL, LINDZEY; 2000). Para o
psicanalista o desenvolvimento da personalidade ocorre ao longo de oito estagios que
constituem o ciclo da vida, sendo que cada um deles compreende a formacgdo de um aspecto
da personalidade (CAMPBELL, HALL, LINDZEY; 2000).

Erikson aponta que em cada estagio o individuo passa por crise ou conflitos que
devem ser solucionados de maneira positiva ou negativa dependendo da vivéncia do estagio,
sendo que o final da crise influencia diretamente o préximo estagio a ser vivenciado
(RABELLO, PASSOS; 2009).

O estudioso dedicou a maior parte de seus estudos ao estagio “Identidade x Confusao
de Identidade”, que marca o periodo da adolescéncia. Para Erikson o adolescente encontra a
seguranca que necessita para todas as transformacdes do periodo na forma de sua identidade
construida nos estagios anteriores, expressada pelas seguintes questfes: Sou diferente dos
meus pais? O que sou? O que quero ser? (RABELLO, PASSOS; 2009).

Nessa etapa o0 adolescente vivencia uma recapitulacdo das identificacBes da infancia,
absorvendo-as numa nova configuracdo de identidade do eu, que influenciard a vida adulta
(SILVA, 2001). A tarefa de solidificar o eu, estabelecer limites e adquirir autoconhecimento é
realizada pela distingdo entre o eu e 0s outros, sendo, geralmente, a relacdo pais—adolescentes
o primeiro veiculo pelo qual o adolescente desenvolve competéncias interacionais, afetivas e
de resolucéo de problemas (SILVA, 2001).

A preocupacdo em encontrar um papel social leva o adolescente a uma confuséo de
identidade, provocada pela preocupacdo com a opinido alheia que o leva a modificar o tempo
todo suas atitudes, remodelando sua personalidade (RABELLO, PASSOS; 2009). Nesse
periodo o jovem passa pelo processo de individualizagdo e identificagdo com outros sujeitos
de mesma idade, aderindo a grupos que lhe proporcionam a oportunidade de ampliar sua
conduta social e experimentar novas atitudes (OCHOA, 2008).
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O consumo do tabaco pode ser considerado como o resultado de um processo de
socializagdo em familia ou ciclo de amizades, sendo que a familia é considerada como a
principal fonte de transmissdo da base social, cultura, genética e dos fatores bioldgicos que
podem influenciar o habito (ABREU, 2011). Por outro lado, boa parte dos jovens experimenta
o fumo em grupo e a aprovacao dos pares ¢ uma condi¢cdo importante para a manutencdo do
habito e para a permanéncia em determinado grupo social (PRECIOSO, 2006).

Considerando que a idade dos entrevistados variou entre 30 e 68 anos e que a maioria
afirmou ter comecado a fumar na adolescéncia, percebe-se que, embasados em levantamentos
epidemioldgicos atuais, a vulnerabilidade para iniciacdo do habito de fumar ainda é maior na
adolescéncia. Diante disso, acredita-se que os adolescentes configuram-se como um grupo de
risco e que ha a necessidade de repensar as forma de abordagem com vistas a prevencdo e
impedimento do inicio do habito.

Ninguém nasce fumante, essa é uma identidade que se constroi a partir do conflito de
uma série de fatores que levam a pessoa a “aprender a fumar”. O ato de fumar é complexo e
envolve um ritual que compreende aspectos sociais, culturais e comportamentais, envolvendo
uma “sensa¢do de compartilhamento” com outros fumantes quando em ambientes sociais
(SOUZA CRUZ, 2011). Os aspectos sociais incluem a atitude positiva em relagdo a fumar,
dos amigos e dos familiares; o fato dos amigos, familiares ou idolos fumarem; e o fato do ato
de fumar ser um comportamento socialmente aceito (PRECIOSO, 2006).

A Teoria de Aprendizagem Social aponta o processo de aprendizagem pautado nas
interacdes humanas, sendo estimulados e influenciados pela observacdo imitacdo de
caracteristicas e dos comportamentos de outras pessoas, compreendendo um processo que
envolve as seguintes fases: atencdo (o ser humano faz uma selecdo naquilo que observa em
funcdo das caracteristicas do modelo, do préprio observador e da atividade em si); retencéo (a
codificacdo, a traducdo e o armazenamento da informacdo em padrdes, imagens e construgdes
verbais); reproducdo (capacidade de traduzir as concepg¢des simbolicas do comportamento
armazenadas na memoria em acgles); e motivacdo e o interesse (sugerem que um

comportamento aprendido somente serd executado se o sujeito estiver motivado para fazé-1o).

A teoria considera que o comportamento de uso ou abuso de substancias é aprendido
ou modificado alterando-se os fatores que sabidamente o afetam, como condigdes
antecedentes, crencas, expectativas e consequéncias que o seguem (CAFRUNI; BROSELE;
LOPES, 2014). Nesse sentindo, a iniciacdo do habito de fumar se da em consequéncia a um
processo de aprender a fumar, em que a pessoa é influenciada pelo meio em que vive, seja ele

familiar ou um ciclo de amizades.
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Contudo, a manutengdo do habito se da por questbes que vao além das questdes
sociais. A medida que o tempo de fumo transcorre, o cigarro passa a ter outros significados
que complementam ou podem até mesmo sobrepor as questdes de inser¢do social. O fumante

com o tempo passa a utilizar o cigarro para reduzir a tenséo e relaxar (FERNANDES, 2008).

Os achados do estudo demonstram que as questfes psicoldgicas e emocionais sdo
motivacOes para o abandono do habito de fumar

El “[...] Quando a gente fica nervosa. Se ficava preocupado com
alguma coisa ai vocé corria e acendia um cigarro. Ai parecia que o0
cigarro fazia alguma coisa né”.

E3 “Ah eu acho que é os nervoso que a gente passa na vida as
dificuldade. Porque quando a gente t& nervoso, quando precisa
resolver alguma coisa e ta fazendo muita raiva na gente sempre fuma
mais que o normal [...]".

E4 “Ih ¢ o nervoso. E igual eu ja te falei o danado acalma.

Isso é calmante. Vocé fuma e fica calmo. Se tem problema é s6 fumar
que acalma. Ai tenta parar, fica nervoso vai la e fuma o calmante.”

E6 “Ah os problema da vida né. E um calmante”

E7 “Ah nao sei. Eu s6 sei que eu fumo mais quando eu t0 nervosa.
Quando eu acordo d& aquela vontade imensa de fumar depois é
tranquilo. Mas quando eu to nervoso eu fumo muito”.

E9 “Ah eu acho que eu fico meio nervosa. Cigarro me distrai ... a
mente. Qualquer lugar que eu t0 se eu estiver fumando eu me sinto
bem. Se eu estiver na cama e estiver fumando eu me sinto bem. Mas
se eu tenho que levantar pra poder fuma em outro lugar eu ja ndo
levanto

L]

E10 “Ah a ansiedade. Vocé fica nervoso e quer fumar um cigarro.
Parece um calmante. Entendeu? Parece um calmante. Vocé fumando
vocé fica mais tranquilo. Se eu ficasse uns trés dias sem fumar e
ansiedade viesse eu tinha que fumar. Vocé fuma um cigarro parece um
calmante”.

E12 “Problema de casa, de familia. Trabalho. Ficava aborrecida com
qualquer coisa eu pegava o cigarro. Eu achava que fumava um maco
de cigarro por dia ia resolver meu problema.”

E13 “Nossa! E os problemas. Quer ver? Se eu to tranquila eu no
chego a fumar um maco. Mas tem dia que fumo quase dois magos so
de nervoso. E um vicio isso. Tem jeito ndo. E a ansiedade e os
problemas. E o que faz fumar mais.”
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As representacdes elaboradas pelos participantes do estudo nos lavam a pensar sobre o
significado que o fumo assume na vida do tabagista ao longo do tempo. Diante disso, nos
colocamos a refletir sobre os conceitos de ancoragem e objetivacdo, contidos na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), em relacdo ao tabagismo. A ancoragem trata-se do processo
em que o ndo-familiar se torna familiar e uma representagdo se tonar um elemento
organizador das relagBes sociais (SOUZA, 2006). A objetivacdo é a maneira como 0s
elementos constituintes da representacdo se organizam e o processo pelo qual esses elementos
adquirem materialidade e naturalidade (SOUZA, 2006).

Percebe-se que o cigarro € ancorado a condicdo para se alcancar a tranquilidade e
equilibrio nos momentos de tensdo, estresse e dificuldades cotidianas, sendo objetivado como

um “ombro amigo”, uma valvula de escape”, um “calmante”.

Nesse sentido, percebe-se que a dificuldade que a pessoa tem sobre o abandono do
habito de fumar pode ser entendida pelas representacfes elaboradas sobre o habito de fumar.
Sendo assim parar de fumar envolve questdes que vao além da dependéncia quimica, € uma
questdo psicossocial.

As maiores dificuldades para o abandono do tabagismo sdo os fatores sociais e ambientais
devido a influéncia que exercem sobre os fumantes, ja que muitas vezes o fumo é utilizado
para vencer qualquer dificuldade que possa surgir (ALMEIDA; MUSSI, 2006).

Dessa forma, € possivel perceber que o que mantém a pessoa fumando sdo questdes
emocionais e psicologicas. Pensar que o ato de fumar alivia o estresse e o ajuda a solucionar
os problemas diarios, da significados ao cigarro que ultrapassam as questfes de rebeldia

juvenil ou uma pura dependéncia quimica.

3.2 As RepresentacOes Sociais de pacientes internados sobre os maleficios do tabagismo

Durante os depoimentos acerca dos efeitos do cigarro no organismo humano, 0s
participantes se demonstraram inseguros e em divida quanto ao que iriam responder. No
entanto, eles apontaram que o fumo traz algum maleficio ao organismo e demonstram que
reconhecem o fumo como prejudicial a satde, como evidenciam as seguintes falas:

E3 “Ah o cigarro deve faz muito mal né! O cigarro aumenta a pressao.
Os médico fala, os meninos do posto falam os problemas de coracéo.
Os no pulméo. Essas falta de ar que sinto ai. Deve ser tudo por causa
do cigarro”.
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E4 “O que eu tenho né. Cancer. Ah sei ndo. Acho que cancer. Ah a
gente fuma e nem sabe direito que que €.”

E6 “Provoca muitas coisas né. Doengas né. E a gente tem consciéncia
disso né”.

E8 “O cigarro no organismo s6 destrdi. Acaba com a saude da gente.
Faz muito mau”.

E10 “Como assim? Ah nem eu sei. Estragos né. Pode dar assim falta
de ar? Cancer? Ah muitas reacdes diferentes?

E isso? Sera? Muitos danos né. Falta de ar. Igual o médico falou vocé
pode parar de fumar, mas os efeitos continuam aqui né. Tem fumaca
14 dentro ainda. Entdo ai comeca os problemas”.

E12 “Ah a gente fica (pausa). E um tipo de uma droga mesmo, que a
gente vicia. Fede, mas é um prazer que a gente tem de fumar. Ah eu
acho que ataca muita coisa.

Nariz entupido, o0 peito chiando, toda hora aquela tosse.
Mexe com o pulméo, sabe. E triste. Fora o fedor que fica.

Fede tudo. Sabe. Uma droga mesmo”.

E13 “Diz que faz mal né. Oh! Pra te falar a verdade eu nem sei direito.
Mas faz mal. E um vicio danado. D4 chieria e a gente fica cansado. O
cigarro que fez meu coragdo crescer desse jeito.”

E14 “Da problema de coragao ... cancer. Acho que ¢ isso.
Meu médico que falou que essas coisas que eu td6 vem dai.”

E15 “Eu nem sei direito. A gente fuma tanto tempo e nem sabe que
que ta colocando na boca. Ah moca! Deve estragar tudo né. Vai
comendo a gente por dentro. O médico que diz que faz mal. Mas eu
néo sei direito ndo.”

E16 “Cancer né. Eu acho que cancer. Traz nada de bom ndo.”

E20 “Faz um mal danado. Tem que v€ a canseira que eu fico pra subir
escada. Nao consigo ndo moga. Provoca doenca né.”

Em relacdo as consequéncias do habito de fumar como gerador de patologias, 0s
participantes afirmam acreditar que o fumo seja responsavel por muitas doencas. Entretanto,
as representacdes elaboradas nos mostram que ha davidas quanto a responsabilidade do habito
de fumar quando o assunto é doenca.

E1 “Eles falam o cancer ¢ as outras eu nao sei”.

E2 “Principalmente o cancer de pulmdo. Eu acho que tem bastante
doenga”.

E3 “Ah deve ser né. Os menino do posto falam muito disso”.
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E4 “Acho que cancer. Igual eu. Cancer”.
ES5 “Ah cancer né”.
E7 “O cancer? Acho q ¢ né! Nao sei!”.

E8 “Sim. Acredito. Ajuda”.

E10 “De repende nem tanto o cigarro. Mas pode ser o cigarro a
bebida. Ainda mais quem usa droga também. Ai vai juntando tudo

L9

ne .

E12 “Eu acredito. A avé do meu pai ndo fumava ela viveu
101 anos”.

E15 “O cigarro e mais um monte de coisa junto né.”

E16 “Sim. Eu acredito que sim.”

E19 “Acho que sim. Se for do pulmao entdo.”

Alguns participantes trazem nas suas representacdes que as doengas que eles
vivenciam tém uma relacdo direta com o habito de fumar. Entretanto, outros hesitam em
assumir que a doenca que tem esteja diretamente relacionada com o tabagismo.

E2 “80% foi. Um pouco a diabetes. Mais a gordurada que eu comia.
Meu pai era criador de porco. Entdo fomos criados com torresmo.
Meu pai morreu de infarto. E junta com o cigarro entope tudo mesmo
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ne .

E3 “Acredito. Esse monte de problema que tenho deve ser tudo por
causa do cigarro. Esse coracdo desse tamanho que eu td deve ser por
causa do cigarro”.

E4 “Deve ter sido sim. Agora to aqui com cancer de pulmao. Nem sei
se saio dessa viu”.

E7 “Nao sei. As vezes eu penso que sim. As vezes eu penso que nao.
Mas sO o fato de eu estar me sentindo cansada eu penso que sim.
Porque antes eu ndo me sentia cansada”.

E8 “Eu creio que a maioria foi. Oh menina! Eu tenho tanta causa que
o cigarro prejudicou”.

E10 “O que prejudicou foi o cigarro. Por causa do cigarro”.

El1 “Nao acredito. Que foi causado pelo cigarro nao acredito. Pode
até ter alguma relacdo. Ter acelerado o processo. Mas nao acredito
porque eu Vi varias pessoas nesses dois anos e meio que nunca fumou
e tem o mesmo diagndstico que o meu ou pior. Entendeu?”.
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E12 “Nao s6 o cigarro, mas a bebida também. Com certeza. Pra andar
a gente fica cansado, ndo respira direito, vai correr e ndo aguenta
correr, vai subir morro ¢ nao aguenta subir”.

E13 “Acho que ele ajudou né. Mas tem mais um monte de coisa
também. E a gente é teimoso né. Vocés mandam a gente parar de
fumar e a gente ndo para. Ah eu acho que sim. Essa chiadeira € dele.
Menina eu tava cansando até parada sem andar. Tem dia que tem que
dormir sentada.”

E14 “Pode ser que sim né. O cigarro faz tanto mal que deve ter me
adoecido.”

E15 “Oh eu nao sei direito ndo. O médico ta falando que é. Mas eu
ndo sei ndo. N&o sei se td doente por causa do cigarro ndo. Minha vo
fumou cachimbo a vida toda e morreu de velhice. Nao sei ndo.”

E17 “Ah foi o cigarro sim. Foi sim. Esse monte de problema ¢ tudo
cigarro. Agora t6 agarrado aqui e tem que parar de fumar né. Tem que
larga isso de lado.”

E19 “O cigarro ¢ o principal né. Meu pulmé&o t& todo estragado por
causa dele. Essa canseira que tenho ¢ tudo cigarro.”

Por meio das falas percebe-se a objetivacdo do fumo como elemento prejudicial a
saude e causador de doengas. O participante ao reconhecer os maleficios do cigarro elabora
representacdes que substitui as representacdes que ancorava o fumo a um padrao de vida.

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo apontado como grave problema de salde
publica (MOTTA, ECHER e LUCENA, 2010).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para 2014 e 2015 a ocorréncia de
394.450 casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma) e o combate ao tabagismo é uma
das acOes de prevencdo (INCA, 2013). O héabito de fumar é apontado como fator causal de
quase 50 diferentes doencas incapacitantes e fatais, respondendo por 45% das mortes por
infarto do miocérdio, 85 % das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crbnica, 25% das
mortes por doencas cérebro-vascular e 30% das mortes por cancer (INCA, 2007). Além de
desencadear e agravar condigdes como hipertenséo arterial e diabetes e aumenta o risco das
pessoas desenvolverem e morrerem por tuberculose (INCA, 2007).

A respeito da motivagdo para parar de fumar, a maioria dos participantes relataram as
doencas relacionadas ao cigarro. No entanto, alguns afirmaram que as doengas relacionadas
ao cigarro gue possuem, ndo
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sdo motivacOes para cessar 0 habito de fumar. Outros ainda ndo pensam em parar de fumar,
cristalizando assim o conhecimento do saber que tem.

El “Nao me deu vontade de parar mesmo. Eu fiquei hipertensa ¢ ai a
gente vé falar que o cigarro faz mau e a gente vai ficando na idade
também. Ai coloquei na minha cabega que eu vou para de fumar”.

E2 “Foi. Eu parei depois que eu fiz o exame no pescogo e descobri
que a veia tava entupida. Tava 95% obstruida.

Ai eu resolvi parar. O médico falou “vocé parou mais ou menos a
tempo”. Porque podia dd um AVC. Ele falou que se a outra veia estive
obstruida eu tinha dado um AVC”.

E3 “Ah ja tem uns dias que eu to internada. Eu fiquei na

UPA 5 dias e tem 2 que eu to aqui e até hoje eu ndo fumei. Vamos ver
se quando eu sair daqui eu continuo sem fumar, por que eu também
ndo to aguentando mais nada. Como que eu vou chegar la fora e
comegar a fumar. Eu v6 pedir pra morrer de uma vez”.

E4 “Eu t6 tentando. Mas t4 dificil. O nervosismo num deixa. O cigarro
acalma. Cada hora eles vem com uma coisa aqui. E um remédio novo.
E a cirurgia que ndo marca. Ai eu fumo. Mas eu sei que eu tenho que
parar.

Mas o danado acalma”.

ES5 “Por causa da satde. A saude. O cigarro tava prejudicando. Tanto
€ que eu parei e passei mal”.

E6 “Penso. Por causa das doencas ndo. Por causa de mim mesma.
Porque eu penso parar mesmo. Sem motivo nenhum. Cigarro é ruim ...
ndo presta e a gente nao ve isso”.

E7 “Parei. Eu vi que tava na hora de parar de fumar.”

E8 “Ajudou. Ajudou muito. Porque quando eu comecei a sentir mau
com problema de salde eu logo pensei parar de fumar porque 0s
problemas de saude que eu to tendo o cigarro vai provocar mais”.

E9 “Quero sim”.

E10 “Ja tava sentindo muita fraqueza. Falta de ar. O tanto que eu
fumava 02 macos por dia. Deus muita diferenca”.

E11 “Nao, porque se ndo eu teria conseguido antes. Acho que assim ...
por gque foi me atrapalhando. Eu comecei a perceber que tava ficando
cansada. Do incomodo de todo mundo reclamando. E isso comecgou a
me irritar. Entdo eu decidi parar”.

E12 “J& pensei Mas com a ajuda que eu tive daqui. Por que tava
mesmo doida pra fumar. Chorando e parece que se colocar o cigarro e
um prato de comida eu escolhia o cigarro”.
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E13 “Ah eu até ja pensei em parar de fumar. Mas ndo sei se quero
ndo. Isso é um vicio ... o danado prende a gente. Ah! N&o. Se eu fosse
parar de fumar por causa de doenga eu ja tinha parado.”

E14 “Foi sim. Quando o médico disse que tava com esse problema de
coracdo eu parei e falei ... ou eu fumo ou eu morro. E eu ndo vou
acabar de me matar né.”

E15 “Foi sim. Quando o médico disse que tava com esse problema de
coracdo eu parei e falei ... ou eu fumo ou eu morro. E eu ndo vou
acabar de me matar né.”

E16 “Parei por causa do monte de problema que comegou a aparecer.
Mas ¢ dificil segurar viu.”

E17 “Eu penso sim. Vamo V€ se depois que sair daqui eu consigo ficar
la fora sem fuma. Aqui a gente ta preso. Eu nem vé |4 embaixo pra
ndo correr o risco. Porque se eu for Ia onde o pessoal fuma eu vou
fumar. Entdo fico aqui. Mas s6 quero ver quando sair daqui se eu
consigo ficar sem fumar.”

E18 “Com certeza. Tem que parar né.”

E19 “Nao. Por causa de doenga ndo.”

E20 “Parei depois que apareceu esse problema no meu pulmao. Tomei
vergonha na cara né. Mas agora ja era. Mas se continuasse a fumar eu
nem sei se tava vivo hoje.”

Os participantes mobilizam outras razGes para o abandono do habito, sendo que essas

respostas apontaram motivacdes relacionadas ao convivio em familia.

E2 “Ah. E o que eu falei. Hoje em dia fumar ¢ cafona né.
As vezes tinha lugar que eu ndo fumava. Ficava com
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vergonha. Todo fumante fica com vergonha. Tem lugar que vocé nédo
fuma. Tem ambiente que vocé ndo fuma. VVocé fica com vontade, mas
ndo fuma. E eu também cuidei da minha mae e do meu pai, e eu
morava com a minha mae entdo nunca fumei perto dos dois. Eles
sabiam que eu fumava, mas eu nunca fumei dentro de casa. N&o gosto.
Meus irmaos quando chegavam la eu falava “fumar vai 14 pra rua”. La
em casa nunca teve cinzeiro. Por causa da minha mée e do meu pai. Se
eu ficasse uma semana dentro de casa era uma semana sem fumar.
Quando dava vontade eu ia 14 pra rua”.

E3 “Eu preciso mais parar de fumar por causa dos problemas de saude
que eu tenho. E agora vai nascer meu primeiro bisneto como que eu
vou fumar perto da crianca. Ja fumei perto dos meus netos tudo. E
nem vi ainda a cara do menino, que ele nasceu anteontem e eu ainda
ndo conheci ele. Entdo eu quero parar de fumar pra vé se eu aguento
mais um pouco pra ver meu bisneto”.

E4 “Ah minha mulhé ... minha filhas ... viviam falando pra eu parar
que uma hora ia aparecer alguma coisa. Ta ai oh ... apareceu. Mas
vamo V€ se eu paro né.”

E6 “Meus netos que moram comigo. Se ndo eles viram fumante
compulsivo né. Meu filho também fuma”.

E7 “Ah tem minha filha né. Porque como ela ¢ diabética ndo quero
incentivar. Ja peguei ela ... ndo posso afirmar

... Ndo ela fumou ... mas ela tava com pedacinho de cigarro na mao. E
eu nao posso dar esse exemplo pra ela”.

E10 “Muita pressdo da familia. Por causa comprava medicamento e
nédo adiantava porque eu fumava e ia beber. E ia corta o efeito”.

E11 “Meus filhos nenhum fuma. E as duas netas comecgaram a falar
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muito ... “para vo” “para vo” ...

entendeu? Ai acaba que a gente para pra pensar... € iSso aqui ta ... 4
filhos nenhum fuma ... meu marido nao fuma”.

E12 “Existe. Porque eu tenho um neto e quando a gente ta fumando
ele ta perto. E € como minha filha fala j4 ta viciando ele a fumar”.

E14 “Eu parei de fumar também por causa da minha
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neta. Ela me pedia muito. Ai eu adoeci e parei de vez.
Mas ela me pedia muito pra nao fumar.”

E15 “Th 14 em casa todo mundo enche o saco. Eu nem fumo dentro de
casa. Fumo longe de todo mundo. Se parar vai ser bom que eles param
de falar na minha cabega.”

E16 “Familia né. Quando vocé fuma sozinho em casa é complicado.
Todo mundo quer que vocé pare de fumar.”

E17 “Eu queria parar por causa da minha satde. Eu ndo t6 bem. Mas
tem 0s menino também. Porque eu comecei a fumar vendo o meu pai
fumar e os colega da rua. J& pensou se meus filho comecam a fumar
porque ta me vendo fumar. Eu tenho dois, uma de 10 e outro de 14.
Pode ndo né!”

E18 “Nao sei. Minha esposa fica muito incomodada quando eu fumo
perto dela né. Eu até evito porque tem vez que da até briga.”

E19 “Se eu fosse parar de fumar ia ser por causa dos meus netos. Mas
eu nem fumo em casa por causa disso. Quando eles véao 14 em casa ai
que ndo fumo mesmo.

Minha mulher ja desistiu nem reclama mais. Mas minha filha ainda
reclama e se eu tiver com cheiro de cigarro ela nem deixa eu pegar a
pequenininha.”

E20 “Ndo. Nao tem nao. E a satde mesmo.”

As representacdes elaboradas quanto as motivacGes para o abandono do habito de

fumar, leva a acreditar que somente os maleficios causados pelo cigarro ainda ndo sao razdes

suficientes para levar a pessoa a parar de fumar. Considerando que, 0s entrevistados eram

pessoas internadas em uma unidade hospitalar e tinham conhecimento sobre o seu

diagndstico, reflete-se se as abordagens para estimular e sensibilizar o fumante para

abandonar o habito sdo realmente eficientes.

Os participantes ao relatarem sobre a sua representacdo sobre parar de fumar
apontaram que o abandono do habito de fumar estaria relacionado

a melhora da saude, maior sobrevivéncia e melhor convivio com pessoas significativas.

E1 “Ah eu acho que vai melhorar a vida da pessoa. Parar
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de fumar. A salde. Eles falam que parar € outra coisa.
Ah tem que ser positivo. Pro melhor.”

E2 “Ah to me sentindo bem melhor. Apesar de ter pouco tempo. T6
me sentindo mais leve. O peito leve. O peito.

Eu me sentia muito cansado. Eu gosto de fazer caminhada, mas me
sentia cansado. Eu acho que eu ja melhorei bastante. Apesar do tempo
ser pouco. Melhorei fisicamente. Parte respiratoria.”

E3 “Ah eu acho que vou consegui viver um pouquinho mais. Eu acho
que vai da pra leva mais um tempo ai. Porque deixa de ser doente eu
ndo vou ndo. Os médicos ja falou que o que tenho ndo tem cura. Mas
eu acho que se eu parar de fumar eu vou viver um pouquinho mais.”

E4 “Diz por ai que vive mais né. Mas ja que deu problema. Nem sei se
vai adiantar alguma coisa. Mas acho que as mulhé |4 de casa véo té
mais sossego se eu parar de fumar.”

E11 “Ah muita coisa. Mudou o paladar ¢ outro. VVoce sente vontade de
sentir coisas que ndo sentia antes, como doce. Isso € realmente
verdade, o paladar é outro. Vocé tem mais disposicdo. A pele melhora.
Isso é realmente. O amarelo das unhas .. da mao .. muda
completamente. Uma semana que vocé para de fumar ja vé diferenca.”

E12 “Eu acho que eu vou viver mais. Que eu to com 60. Eu queria
ficar mais uns 4, 5 ou 10 anos ou mais. Ah se eu parar de fumar a
minha vida vai mudar. Porque pelo menos eu vou ter mais forgca, mais
salde pra sair. E fora o que eu te falei. As criancas e meus sobrinhos
que ficam perto.”

E14 “Depois que eu parei de fumar eu melhorei. A pressdo chegou no
lugar. O coracdo ndo tem jeito mais ndo. Mas pior que t& ndo fica mais
porque parei de fumar. E minha neta ndo fica mais triste de vé o vo
fumar né.”

E16 “A gente fica melhor. Saide melhora. Respira melhor. Até pra
comer a gente melhora. Eu parei e ja senti diferenca, mas nao é facil
ndo.”

E17 “Os remédios vao comegar a funcionar né. L4 em casa quando eu
fazia a nebulizacdo ndo adiantava nada porque eu fumava depois. Mas
aqui té sem fumar e t6
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melhorando. Tem que parar de vez e quando sair daqui ficar sem
fumar. E tem os menino |4 de casa que ndo pode ficar me vendo fumar
nao.”

E18 “Vai acabar o vicio né. Porque isso ¢ uma droga. Pra saude
melhorar também. E tem a mulher 14 que briga comigo. Ai ela para de
brigar.”

E19 “Nao sei te falar ndo. Nao sei ndo. Nem penso em parar de fumar.
SO meus netos mesmo porque minha filha nem deixa eu pegar a
pequenininha depois que fumo. Mas eu ndo sei. Cigarro € um vicio né.
Quem fuma precisa do cigarro sendo fica doido. Mas se parar € meus
netos mesmo.

Embora os maleficios do fumo muitas vezes ndo sejam suficientes para levar a pessoa
a parar de fumar, percebe-se que o abandono do habito de fumar é objetivado como
determinante para ter melhores condicGes de salde e aumentar a sobrevivéncia. Além disso,
fica claro que o abandono do hébito de fumar também é objetivado como condi¢édo para se ter

melhor convivio com pessoas significativas.

O abandono do tabagismo é relacionado a salde e qualidade de vida, independente se
o0 individuo possui ou ndo uma doenca relacionada ao cigarro. A OMS define salde como
“um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”, e qualidade de vida como ““a percepcao do individuo de sua inser¢do na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1997).

Como descrito na categoria de analise anterior, as dificuldades parar se parar de fumar
estdo relacionadas a questdes psicossociais e, como se pode perceber com os dados obtidos, a
pessoa se mantém fumante mesmo diante do diagnostico de uma patologia relacionada ao
cigarro.

Considerando que a propagacdo do consumo de tabaco esta fortemente relacionada
com questdes sociais, como parte de um estilo de vida padrdo para a aceitagdo e insergéo
social, e questdes econémicas, por se tratar de uma atividade extremamente lucrativa, ndo se
pode desconsiderar os aspectos relacionados a adesdo ao fumo e manutencdo da pessoa
fumando. Ja que, além das questdes patologicas, os depoimentos obtidos nesse estudo nos
mostram que o tabagismo é imerso em questdes sociais e psicologicas.

Como profissionais da salde, na maioria das vezes, aborda-se a necessidade do
abandono do tabagismo simplesmente como uma questao relacionada com a prevencdo de um
agravo ou com a minimizacdao da repercussdo da doenca j& instalada, esquecendo 0s conceitos

de saude e qualidade de vida que envolvem aspectos que vao além da auséncia de doenca ou
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enfermidade. Desse modo, falhamos nas tentativas de ajudarmos na cessacéo do tabagismo, ja

que desconsideramos os fatores sociais e ambientais.

O processo de abandono do hébito de fumar proporciona a muitos fumantes a
experimentacdo de quatro ou mais dos sintomas da sindrome de abstinéncia, que incluem
humor disférico ou deprimido; insbnia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de concentracéo;
inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de peso (NUNES et.
al., 2011).

Os depoimentos obtidos diante do questionamento sobre as dificuldades para parar de
fumar apontam as questdes emocionais e psicologicas. As respostas poderiam ser justificadas
pela sindrome de abstinéncia. No entanto, entre aqueles que apontaram questfes emocionais e
psicoldgicas como dificuldades para o abandono do habito de fumar ha participantes que
nunca haviam tentado parar de fumar e, consequentemente, ndo haviam experimentado a

sindrome de abstinéncia.

Nesse sentido, acredita-se que as desordens emocionais e/ou psicoldgicas podem ser
fatores que contribuem para a manutencdo da pessoa fumando, mesmo quando ndo sao
apresentadas pela sindrome de abstinéncia. A prevaléncia do tabagismo é maior entre pessoas
com transtorno psiquiatrico, sendo que na presenca de tal acometimento o abando do fumo
pode ser mais dificil (MUNARETTI; TERRA, 2007; NUNES et. al., 2011).

Alguns dos entrevistados atribuiram ao cigarro o poder de calmante, como expressado
nas seguintes falas:

E4 “Th é o nervoso. E igual eu ja te falei o danado acalma.
Isso é calmante. Vocé fuma e fica calmo. Se tem problema

é sO fumar que acalma. Ai tenta parar, fica nervoso vai la e fuma o
calmante”.

E6 “Ah os problema da vida né. E um calmante”

E10 “Ah a ansiedade. Vocé fica nervoso e quer fumar um cigarro.
Parece um calmante. Entendeu? Parece um calmante. Vocé fumando
vocé fica mais tranquilo. Se eu ficasse uns trés dias sem fumar e
ansiedade viesse eu tinha que fumar. VVocé fuma um cigarro parece um
calmante”.

E11 “As horas tensas. Igual semana passada eu tive que me segurar
muito com essa historia de vir pra ca para fazer a cirurgia. Entéo
nessas horas vocé tem que se segura muito, se nao acende o cigarro. A
gente acredita que ¢ um calmante né.”

E12 “Ah a gente fica (pausa). E um tipo de uma droga mesmo, que a
gente vicia. Fede, mas € um prazer que a gente tem de fumar. Ainda
mais quando a gente fica nervosa. Pega um cigarro vocé acha que ta ...
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é um calmante. Mas ndo é. Tira o paladar. Vocé ndo come. Ndo sente
o paladar. E fora o mau pra dormir.”

Conforme j& foi descrito anteriormente, por muito tempo foi atrelado ao tabaco a fama
de poderoso remedio, o que contribuiu para a sua propagacao a nivel mundial. Atualmente o
tabaco ndo detém mais essa caracteristica, porém nos relatos da pesquisa onde se afirmam que
0 cigarro representa um calmante preocupa-se com a possibilidade de melhor aceitacdo do
fumo.

Ao longo dos anos o cigarro passou a ser visto com maus olhos e os indices de
incidéncia e prevaléncia do tabagismo cairam. Entretanto, mesmo com a redugdo, os indices
relacionados ao fumo ainda s@o preocupantes e a associacdo entre cigarro e calmante
identificada por este estudo alerta quanto ao risco daqueles acometidos por alteracfes
emocionais e/ou psicologicas se manterem fumantes por esta razdo. Além disso, a
preocupacdo € agravada com a possibilidade de essa associacdo mascarar a existéncia de
algum comprometimento emocional e/ou psicoldgico, como a depressdao ou ansiedade,
podendo acarretar na ndo identificacdo do transtorno em questdo, no ndo tratamento e

dificultando ainda mais o abandono do habito de fumar.

Aqueles que sofrem de transtornos como a depressdo, podem fazer da nicotina uma
automedicacdo para aliviar sintomas causados pelo estado deprimido, sendo assim pessoas
deprimidas tendem a fumar mais cigarros do que pessoas nao deprimidas (VIEYRA-REYES,
2009). Ha também relatos na literatura de que o tabagismo é altamente prevalente em diversas
perturbacdes da ansiedade (FARINHA et. al., 2013).

Ndo ha registro nos prontuarios dos entrevistados que algum deles tenha sido
diagnosticado com alguma alteracdo emocional e/ou psicolégica. No entanto, os relatos
quanto a dificuldade para se parar de fumar e a atribuicdo do poder de calmante ao cigarro faz
refletir sobre a possibilidade de que efeitos psicoativos da nicotina, utilizada como
“automedicagdo” para estados deprimidos, possam mascarar comprometimentos emocionais

e/ou psicoldgicos.

A problematica vai além dessa questdo, uma vez que nos fumantes com historico de
transtornos depressivos a cessacao do tabagismo é fator de risco para a manutencdo do quadro
clinico ou o desenvolvimento de novo surto depressivo (RONDINA; GORAYEB,;
BOTELHO, 2007).

A objetivagdo do tabaco como um calmante faz acreditar que se deve repensar a
relacio entre tabagismo e as questdes emocionais e psicologicas. E preciso repensar a
abordagem atual ao tabagista e a forma como se lida com o processo de abandono do fumo.
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Verifica-se a necessidade de antes de incluir o tabagista em um programa de cessacéo
do hébito de fumar, identificar a existéncia de algum comprometimento emocional e/ou
psicoldgico, tratando conforme for necessario. Tal medida poderia contribuir para 0 aumento

da taxa de sucesso para o processo de abandono do habito de fumar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo das Representacdes Sociais de pacientes internados sobre o abandono do
habito de fumar deixa clara a complexidade do assunto, e que a problematica estd imersa em
questdes que envolvem todos os aspectos biopsicossociais do ser humano.

As Representacdes Sociais mostraram-se como um terreno fértil para se tratar da
tematica proposta, uma vez que possibilita expressar e analisar os significados de diversos

aspectos relacionados as vivencias de um determinado social.

A reconstrucdo da trajetéria histérica demonstra que o cigarro ao longo dos anos se
sustentou por questdes sociais e econdmicas, que atualmente, mesmo com toda a divulgacédo
dos maleficios que ele causa, ainda influenciam o mercado tabagistico. Percebeu-se que ao
longo do tempo as representagdes elaboradas por aqueles que fumam sobre o hébito de fumar
deram lugar a novas representagdes conforme o contexto histérico vivido. Sendo assim, o
cigarro hoje ndo é mais relacionado a um ideal de vida e os proprios fumantes reconhecem
que o fato de fumarem dificulta a relacdo com pessoas significativas. Além disso, o habito de
fumar foi objetivado como elemento prejudicial a satde e causador de doengas, uma vez que

0s participantes reconhecem que o fumo traz prejuizos a saude.

No entanto, percebeu-se que, mesmo com a construcdo de novas elaboracGes,
atualmente a iniciacdo do habito de fumar ainda se da por determinantes sociais, como o

convivio com fumantes em familia ou sem ciclo de amizades.

Os participantes apontaram que o seu abandono do habito de fumar é dificultado por
razGes emocionais e psicoldgicas. As representacdes elaboradas por eles revelam que o fumo
é ancorado a uma condicdo para se alcancar a tranquilidade e equilibrio nos momentos de
tensdo, estresse e dificuldades cotidianas, sendo objetivado como um “ombro amigo”, uma

valvula de escape”, um “calmante”.

Diante das representacGes elaboradas surge a preocupacdo quanto a objetivacdo do
tabaco como um calmante, uma vez que este fato pode contribuir para maior aceitacdo do
tabagismo e dificultar o abandono do habito de fumar, bem como mascarar a existéncia de
algum comprometimento emocional e/ou psicolégico. Diante disso, percebe-se um grande
desafio que impGe a necessidade de grande sensibilidade para o reconhecimento do fumo
como automedicagdo para alivio dos sintomas de comprometimentos emocionais e/ou

psicolégicos.
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Ao alcancar os objetivos do estudo foi possivel compreender que o conhecimento
acerca do habito de fumar ndo € suficiente para a mudanca do habito ou sua cessa¢do, mesmo
quando a pessoa € acometida por uma patologia relacionada ao tabagismo. Percebe-se que as
questdes psicologicas e emocionais influenciam fortemente as pessoas a se manterem

fumando, sendo muitas vezes determinantes na manutencdo do tabagismo.

As representacdes aqui elaboradas possibilitaram uma discussdo sobre a problematica
e levou a refletir sobre a abordagem do profissional de satde para o incentivo ao abandono do
habito de fumar. Percebeu-se que é necessario que seja repensada a abordagem do profissional
de saude, uma vez que na maioria das vezes considera-se apenas 0s riscos de se desenvolver
alguma patologia relacionada ao cigarro ou agravamento do quadro quando ja existe uma
patologia instalada. O profissional de salde ao lidar com um paciente tabagista deve incluir
em sua abordagem todas as questdes envolvidas no habito de fumar, visto que a manutencéo
do mesmo, na maioria das vezes, € determinada por questdes que parecem ter mais significado

do que o fato de se ter ou ndo uma doenca relacionada ao tabagismo.

Nesse sentido, reafirma-se que ndo basta abordar o fumante para abandonar o habito
de fumar, é necessario considerar 0s sujeitos em todos 0s seus aspectos biopsicossociais a fim
de pensar as necessidades de um cuidado de salde integral que seja capaz de contribuir para

alcancar o abandono do hébito de fumar.

O estudo evidenciou a importancia de investimentos em pesquisas que tratam dos
aspectos sociais envolvidos no tabagismo. Percebe-se que é necessario olhar o tabagismo por

outra Gtica, uma vez que o assunto ainda € muito tratado do ponto de vista patoldgico.
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo na pesquisa: Iniciais: DN: I
Sexo: Feminino () Estado civil: () Solteiro () Casado ()Viuvo ( )Divorciado
Masculino () ( )Unido estavel

. Grau de escolaridade:
Ocupacao:

- ) Ensino fundamental incompleto
Renda familiar:

() 1a3 salérios minimos ) Ensino fundamento completo

() 3 a5 salarios minimos

(
(
() Ensino médio incompleto
() 5al10 salarios minimos () Ensino medio completo
. . . Superior completo

() mais de 10 salarios minimos ()Sup P

Comecei a fumar com anos.

9 Quando comegou a fumar alguém da sua familia ou ciclo de amizade fumava?() sim [
uanto

o () familiares () amigos ] () ndo Se sim, essa pessoa te influenciou para vocé
ao habito i 3
comegar a fumar? ( )sim( ) néo
de fumar

( )Fumo [ Fumo ha . Fumo maco (s) de cigarro por dia.




© N o g ~ w pRE

J& tentou parar de fumar alguma vez? () sim () ndo Quantas vezes?
O que te levou a tentar parar de fumar?

70

Conseguiu parar de fumar alguma vez? () sim () ndo Quantas vezes?
Se sim, por quanto tempo deixou de fumar?
O que te levou a voltar a fumar?

Buscou ajuda de profissionais da salde para parar de fumar? ( ) sim () ndo
Se sim, onde vocé buscou ajuda?

() Parei de fumar Fumei por e parei ha
Fumava maco (s) de cigarro por dia.
E a primeira vez que vocé tentou parar de fumar? () sim ( ) ndo

Se ndo, por quantas vezes vocé ja tentou parar de fumar?
Vocé conseguiu parar de fumar em alguma delas? () sim () ndo
Se sim, o0 que te levou a voltar a fumar?

Buscou ajuda de profissionais da salde para parar de fumar? () sim () néo
Se sim, onde voceé buscou ajuda?

Vocé é portador de alguma doen¢a? Qual?

Na sua opinido, quais sdo os efeitos do cigarro sobre 0 n0sso organismo?

Vocé acredita que muitas doencas sejam causadas pelo cigarro?

Vocé acredita que a doencas que vocé desenvolveu esteja relacionada ao cigarro?
Vocé parou de fumar ou pensa parar de fumar devido a doenca que tem?

Existem outras razdes para vocé querer deixar de fumar?

Se sim, 0 que representa para vocé a decisao de parar de fumar?

Para vocé quais sdo as dificuldades de parar de fumar?

V/océ gostaria de dizer mais alguma coisa?
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APENDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

Faculdade de Enfermagem da UFJF
Pesquisador Responsavel: Geovana Branddo Santana Almeida

Endereco: Rua Ministro Amorilio Lopes Salgado, 215/501 Bairro:
Cascatinha CEP: 36033-290 — Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 8421-2105
E-mail: gevanabrandao@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) , esta sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa “Abandono do habito de fumar: as representacfes sociais de
pacientes tabagistas sobre o abandono do habito de fumar”. Neste estudo, pretendemos: Analisar as
representacfes sociais de pacientes sobre abandono do hébito de fumar; Descrever o
conhecimento dos individuos sobre o de habito de fumar; Conhecer as estratégias utilizadas
para aderir a proposta de abandonar o habito de fumar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o fato do tabagismo ser considerado um
importante fator de risco isolado de doencas graves e fatais e de o principal componente do
tabaco, a nicotina, causar dependéncia quimica e psicoldgica naqueles que fumam. Muitas
vezes quem fuma se vé diante da dificil decisdo de parar de fumar quando recebe o
diagnostico de alguma doenca relacionada ao cigarro, e essa decisdo tem uma série de
representacOes para o tabagista, ja que o cigarro representa para ele o alivio de tensdes e a
“valvula de escape” de seus problemas.

Para este estudo serdo convidados para participar tabagistas ou ex-tabagistas que receberam o
diagndstico de uma doenca relacionada ao consumo de cigarro. O estudo sera desenvolvido no
Hospital Universitario da UFJF (HU-UFJF), localizado no municipio de Juiz de Fora — MG,
no setor de clinica médica. A pesquisa se dara por meio de entrevistas realizadas por meio de
um roteiro semiestruturado e os dados coletados serdo analisados em quatro etapas: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e inferéncia e interpretacéo destes.

Para participar deste estudo, o entrevistado ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Ele (a) sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Vocé poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a)
pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo. O
participante ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco
minimo, isto ¢, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
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banho, ler, etc. Apesar disso, é assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O seu nome ou o material que
indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
seré fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Santa Catarina
Prédio da Administracdo Sala 27
CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



ANEXO |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rugresaniagdo $0cial 08 HICENRs AhIgEss S0be 0 PALID 00 Ymar
Pesquisader: GEOVANA BRANDAD SANTANA ALMEIDA

Asea Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 32478514.0.00005133

sStuigio Propenente: UNWVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFF
Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

Nasero do Parecer: 704,191
Data da Relatofa: 23062014

Agresentac o do Projeto:

Traka-se do esiudo quaiiativo acerca da Represeniagdo sodial de pacenies tabagistas sobee © abandono do
habio de fumar, onde 06 paricipantos serdo 20 paSe0as NIeMacas, Maoms de 18 ands, independenta da
PANEra, Que fumam ou QU S50 ex-fumanies ¢ que recedamm o diagndstico de uma deanga relacionada 2o
CONSUMO 3¢ Ggano. Sem LilZado um KD 40 NN VISIA SAMi-asintuRdd COMPOSID PO GuasiBes acerca
40 parfil s0codemogrifico @ Noreado por questies abanas ¢ as falas serdo gravas em midia ektrénica.
Metoddoga baseada na Teoda das Representagies Sodas, com dades cobidos atrawis de enrevistas
ndiiduais.

Objetive da Pesquisa:

Os cbjetos sdo condizentes com o objelo @ a metodologia da pesquisa, quak sejam: Analsar as
rogresaniaodes sodais de packnies Sobee abandono do hibilo de fumar; Descrever O conhacimento dos
ndividucs sobre 0 de habito de fumar, Conhecer as esralbgias udlizadas pam atery 2 progosta de
abandonar o habito de Tumar.

Avaliagho dos Riscos ¢ Baneficios:

ESla pesouia Sprasenta rfscd minimo, cyo resuilato podand panmitie

CONTRCH a5 NEasantagdes SO0MS 006 PAcCRNES Guo Necessilam abandona 0 labagiemo devido a uma
patologia reladonada 00 Cigano, bem como famecar informaciaes qua subsidianio o

Endersgoc  Fus Catudo Desvighed, uis- Comid de Cica

Nabva: Dedoo Sants Cabwirs CEP: 306110

ur: NG Nenicipio:  JUZ DE FORA

Telslone: 040052005 Fac (Ip00S-2100 Cerait ospos@uiledsts

PagrnTlaw &
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE %lﬁﬂ St

JUIZ DE FORA-MG

i 0 = TR

O fiEi TG don rofhshines O Sadd 435 fofoie dudes dog Linatie pars Abamddnal O REbIo.

Comntdrion ¢ Conssieragtes sobde & Padguisa:

O astudd propeaio & perinents & &b valor caniifion, com relndobgia adeguada aia obpiives buscades,
S0 Gua Naja mgnemedmenin da inegndede oo sujelo, eslando-dhes pamaniico o dineilo 3 informagio,
[vacias & dakk o

Cooridi rag ik sobin o Tamsdd do dpreianbichs obigabsria:

O tanmi obrigaitrios foram adequadamanio apresenindes. O TCLE nio daiea olar gua & pesouisa & do
OO AT 0 UG O PR quisacor S8 responsa blizard por evaniupis danis Seo0rTones oF pesguisa.

Fises s vy i G !

Fidis G i

Coony s Gt 2o Picfvdlbvciang: @ Lista de Inediguacbu:
W0 G asho

Bt ol A Pt

Apieas

Mecidsila Apraciachs da COMER:

kil

Ceonsida ragdes Finals a cribirie do CEP:

JULZ CE FOAA, 30 S0 Junho 98 2014

Asdinad s por:
disele Aparecida Folano
|Coordeie der]

Cndermgee  Pua Caiuda Drervighen, piv- Comil da [Ece
Ouirra:  Osiro Sanin Csiwrin EF: 310

ur: RG Menicipicc AT OE FORA
Telulosa:  (13iH-AHE Fae (12002 ED Cmait copiva@uifadtr

igirms B i 1
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ANEXO I

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘GRGrard
JUIZ DE FORA-MG
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Represeniacio sotial 0o pacenius abagslas Sobre 0 habilo de fumar
Pesquisader: GEOVANA BRANDAO SANTANA ALMEIDA

Asea Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 324785140.00005133

sSwicho Propenente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nissero do Parecer: 871,419
Data da Relatoria: 25/112014

Agresentacio do Projeto:

Ta-90 00 eiudo qualtativo acerca da Represantaglo sodial de pacenies labagsias Sobae ¢ abandono do
habio de fumar, onde 06 parnicipanies serio 20 pessoas iInmadas, maones de 18 anos, ndependente de
Sinera, gue fumam ou Qua 80 ax-fumanies ¢ que Ncsbaram 0 Sagndsico de Lma doengs reladonada ao
CONBUMO G CIgane. Serd UE2Rdo LM IETN0 06 SNIEVSLE SeM-aSLAIRCGD COMPOSIO POF QUESIDES ACICa
40 parfil SOCIOMMMOYNANcs @ NOMEado por Guasibes abanis ¢ as falas Serdo gravas am mida doerdnica.
Matoddoga baseada na Teoda das Representagdes Socias, com dados colhidos avawis de enrevisias
ndividuas.

Objetive da Pesquisa:
Os cbjetos sdo condizentes com O objelo @ a metodologia da pesquisa, quas sejam: Analisar as
represaniacles Socal de patknies sobee abandono do hitilo de fumar; Descrever o conhatinmento dos
ndviduds 5008 0 98 hibio de lumar, Conhecar &6 esrandgas ullzadas pana aderir a proposta

Endersgoc  Rua Catdo Drovighed, ain- Comitd de Cica

Daivo: Dubvo Sants Catwine CEP: 30110
UF: NG Marnicipicc  JUC DE FORA
Telelone: 2240092005 Fac QIp005-5100 Emalt copSu@uifedsts

Pagen 3l o= B2



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
JUIZ DE FORA-MG
TR s 20 P W ath

oe

abandonar O habio 06 fumar.

Avaliaglo dos Riscos ¢ Beneficios:

Risco Mnima

Comentirios @ Considerasdas solwe & Pesquisa:

O 2S00 prOpoSio & parinanie @ O valor CRntifico, com Metodologia adeguada ala obptives Buscacos,
SO U NEje CONMSIOMESMentio 42 INESNdate 008 Sufiloa, estando-INes Qanntico o dneia & nformadiio,
phacdats & desisibnoia,

Consideragdas sobre o5 Termos de apresentacho obrigatdeia:

D acordo com as noomas oo CEP .

Recomendagdas:

Sam recomendaches .

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquagdes:

Aprovads o nowe TCLE .

Siachs g0 Parecer:

Aprovade

Necessila Agveciachs da CONER:

Nac

JUIZ DE FORA, 27 da Novemio de 2014

Assinade por:
Cisele Aparecida Folano
|Coordunador]

Enseregec  Pua Caada Dawighed, ain- Comid os Dscx
Dadra: Daion Sarts Catarvs OEP: o110

ur: NG Municipicc K2 DE FORA,
Telwtone:  (324005-5005 Fac [AIM00S-S1ED Cmait cepseuifadete

g ] - €3
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ANEXO 11

C‘ Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa —~ CONEP
b ; ig rosi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Representagéo social de pacientes tabagistas sobre o0 abandono do hébito de fumar 20

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

GEOVANA BRANDAO SANTANA ALMEIDA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.9):

997.949.937-00 MINISTRO AMARILIO LOPES SALGADO CASCATINHA 215/501 JUIZ DE FORA MINAS GERAIS
36033290

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (82) 3215-6097 geovanabrandao @yahoo.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoréveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsavesis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo. W
WS fo 3
Wa\a W\‘QQ\PA N B )
- g\?ﬁ%\é‘;\gﬂ‘wcm\/ K/ \/‘ -
pata: 21 1 ©OS ;1 =

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF 21.195.755/0002-40
16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(32) 4009-5100

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro Que conheco e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: U;rvm) (2 Jql m/b)ufo /) d U r{mngg CPF: 54 . QQB 6 - @3

Cargo/Fungéo: J@]UI’B{) 6;(1 UHQ;

A"
(

Data: :-’?4 / gl"'\ X Q / " Cerarg /

B
—2.|
—=1

D

(=4

s

jo)

PATROCINADOR PRINCIPAL \\

Naéo se aplica.
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ANEXO IV

Hospital Universitario UFIF

Hospital Universitario da UFJF
Rua Catulo Breviglieri s/n°. Bairro Santa Catarina — CEP.: 36036-110.
Juiz de Fora — MG, Brasil

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

limo ao Sr®. Maria Inés Alves Cabral

Solicito a Vossa Senhoria autorizag&o para a realizac&o e divulgagéo da pesquisa “As Representagtes
Sociais de pacientes tabagistas sobre o abandono do habito de fumar”, que é desenvolvida sob a orientacdo da
professora Dr* Geovana Branddo Santana Almeida pela mestranda Mariana Ribeiro Freire do Programa de
P6s-graduagéo em Enfermagem — Mestrado em Enfermagem da FACENF-UFJF.

Os objetivos deste estudo s&o analisar as representacdes sociais de pacientes sobre abandono do
habito de fumar, descrever o conhecimento dos individuos sobre o de habito de fumar e conhecer as
estratégias utilizadas para aderir a proposta de abandonar o habito de fumar.

Informo ainda, que o nome da instituicio sera citado na divulgacéo de resultados para fins exclusivos
cientificos e sera mantido o absoluto anonimato em relagéo aos sujeitos envolvidos, seguindo os preceitos da
resolugéo 466/2012 do Conselho de Saude, que traz as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa antes de ser realizada sera avaliada pelo Comité de Etica da UFJF.

Desde ja coloco-me a disposicéo para maiores esclarecimentos _ . pmeda

.

Ce0AROE T SRgPUr F
EIRAIFTY
M NG
VAl

Frof‘ Dr? Geovava Brandéao Santana Aimeida
Orientadora

N S 7=
/"’ \ - <
s o | Aeaxe

" Mariana Ribeiro Freire
Mestranda do PRG em Enfermagem — Mestrado em Enfermagem da FACENF UFJF

AUTORIZACAO:

Declaro que fui devidamente informado quanto as finalidade desta pesquisa, que este Hospital possui
infraestrutura, local para realizagéo das entrevistas e autorizo a realizagdo da coleta de dados.

Juiz de Fora, 2& de ’)‘Ta@ de 2014

Mana Inés Afves Cabral
DIRETORA ENFERMAGEN

\ REW MG 18634 )
. NSy |
__Maria Inés Alves Cabral
Diretora de Enfermagem do HU UFJF
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ANEXO V

ljf

Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Enfermagem
Rua José Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitario. Bairro Sdo Pedro. CEP: 36036-900
Juiz de Fora — MG, Brasil

DECLARACAO

A Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, por ser
cenério de formacéo de recursos humanos e instituicdo vinculada ao desenvolvimento de
pesquisa dispde de espaco e infraestrutura fisica para viabilizar o processo de coleta e
andlise de dados da pesquisa intitulada: “As Representacdes Sociais de pacientes
tabagistas sobre o abandono do habito de fumar” cujos objetivos sdo analisar as
representacdes sociais de pacientes sobre abandono do habito de fumar, descrever o
conhecimento dos individuos sobre o de habito de fumar e conhecer as estratégias
utilizadas para aderir a proposta de abandonar o habito de fumar. Diante do exposto
considero compativel e viavel a realizagéo desta investigagao.

Atenciosamente

Juizde Fora, 28 de o rCo de 2014

506 Hinedd

e
Chefe do Departamento de Enfermagem Aplicada da FACENF-UFJF

Prof? Dr* Maria Carmem Simées Cardoso de Melo
Prof? Dr?2 Geovana BrandZo Santana Almeida (em exercicio)
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