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Resumo: O trabalho busca analisar de que forma os materiais informativos elaborados e
distribuidos pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, sobre prevengao do
cancer provocado pelo tabagismo, contribuem para o que o publico leigo aproprie do
conhecimento sobre os maleficios que uso do tabaco pode causar a saude. Sera feita uma
pesquisa qualitativa com base na identificacao e classificacao desses materiais com a finalidade
de identificar caracteristicas como: tipos de linguagem, contetido, formato, ilustra¢ées, bem
como as estratégias utilizadas para se compor cada publicagao. Para compreender as
necessidades, usos e comportamentos informacionais do publico leigo, que buscam
informacoes sobre prevenc¢ao do tabagismo, sera utilizada a técnica de grupo focal que tem
como objetivo o levantamento de atitudes e disposi¢oes subjetivas do publico leigo. A partir da
analise dos resultados da discussao em grupo sera elaborado e aplicado um questionario
questionario destinado ao publico leigo que freqiienta a Biblioteca Parque de Manguinhos
visando verificar se as agdes implementadas nos materiais informativos estimulam o publico
leigo a refletirem sobre a doenca e adotar novos habitos em sua vida.

Palavras-chave: Apropriacao Social do Conhecimento; Publico Leigo; Material Informativo;
Tabagismo; Informac¢ao em Saude.

Abstract: The paper seeks to examine how the elaborate informational materials and
distributed by the National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, on cancer prevention
procado by smoking, contribute to the general public take ownership of knowledge about the
harmful effects that tobacco use can cause a health. A qualitative research based on the
identification and classification of these materials in order to identify characteristics as will be:
language types, content, format, illustrations as well as the strategies used to compose each
publication. To understand the needs, behaviors and informational uses of the lay public,
seeking information on prevention of smoking, will be used the focus group technique that
aims to survey attitudes and subjective dispositions of the lay public. From the analysis of group
discussion results will be developed and implemented a questionnaire questionnaire for the lay
public who attends the Manguinhos Park Library to identify whether the actions implemented
in the informational materials stimulate the lay public to reflect on the disease and adopt new
habits in your life.

Keywords: Social Appropriation of Knowledge; Public Layman; Information Material; Smoking;
Health Information.



1. Introducao
ste trabalho busca analisar o acesso e apropriacao da informac¢ao em saude pelo
publico leigo tendo como parametro materiais informativos sobre prevencao do
cancer publicado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), no periodo de 2010 até 2015.

O interesse pelo tema desta pesquisa deu-se pela experiéncia como bibliotecaria
supervisora da Area Tematica Alta Complexidade' no Hospital Federal de Bonsucesso
no periodo de 2006 a 2010 e pela atuacao na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
Prevencdo e Controle de Cancer’. A vivéncia no atendimento ao publico leigo,
permitiu observar, a partir de seus relatos que esse publico tem anseio por
informac¢des que os auxiliem no entendimento da doenca em si e de quais sao os seus
direitos. O termo publico leigo sera usado nesta pesquisa com base em Caribé (2011)
que em sua tese considera que:

Para efeito desta tese, foram incluidos nesse conjunto de individuos todos aqueles que
nao sao especialistas na area cientifica que esteja sendo abordada, ou seja, sao aqueles
individuos que nao integram a comunidade cientifica responsavel pela geracao
daquele conhecimento especifico.

No entanto observa-se que por mais que se tenha acesso as informag¢des vinculadas
em material informativo, muitas vezes esse material ainda é de dificil entendimento.

Atualmente é possivel encontrar por meio da internet impressos que sao
distribuidos nos hospitais e postos de saude, materiais informativos como cartilhas
sobre tabagismo, alimenta¢ao entre outros, que contém informag¢des que contribuem
para uma vida saudavel, melhorando assim a sua qualidade de vida.

No entanto, poucos estudos analisam de que modo esses materiais sao apropriados
pelo publico leigo. Segundo Luz, Pimenta, Rabello e Schall (2003) embora os materiais
informativos sejam frequentemente produzidos e utilizados no Brasil, como parte de
programas de prevencao de doengas, pouco se sabe sobre a eficacia de tais
informagdes para atingir o publico leigo. No INCA, uma das institui¢cdes que publicam
esse tipo de material, até o momento nao foi realizado um estudo sobre a relagao do
publico leigo com esse material e se as informag¢des contidas nas publicag¢oes
atendem a suareal necessidade.

Procurando entender essa questao foi definido como objetivo geral desse trabalho
analisar de que forma a informacao disponivel nos materiais informativos sobre
prevencao do cancer provocado pelo tabagismo contribui para o publico leigo
aproprie dessa informacao e, também, identificar se essas informacgdes interferem em
seu comportamento diario. Para tal finalidade propomos verificar se os materiais
informativos entregues ao publico leigo sao lidos e se sao compreendidos.

2. Conceito de saude
De acordo com Organizacao Mundial de Satide (OMS/WHO, 1946), a saude deve ser
entendida nao apenas como a inexisténcia de doeng¢a ou enfermidade, mas também
entendida como uma série de fatores relacionados ao bem-estar fisico, mental e
social.

Diante desse cenario a doenc¢a tem sido tratada no Brasil com um foco
multidisciplinar envolvendo varios servicos de saude como: servigo social, psicologia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia, conforme indica Sontag (1984):

! A area tematica “Alta Complexidade” é uma parceria entre a Secretaria Executiva do Ministério da
Satde (SE/MS), por meio da Coordenagdo-Geral de Documentacio e Informacdo (CGDI) / Subsecretaria de
Assuntos Administrativos (SAA) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), por meio do Hospital Geral de
Bonsucesso (HGB), no que tange a expansdo do Modelo Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para a esfera
federal do SUS (Ministério da Satuide, 2008).

2 Representa um modelo de cooperacido técnica comprometida com a promocio da producgio e da
operagao descentralizada de conhecimentos na area da prevencao e do controle do cancer. Tem como
finalidade efetivar a expansao de informag¢des disponiveis em texto completo e promover a geragao de
novas propostas de parceria, além de fortalecer a criagao de redes para a gestao das informac¢des geradas na
area de Prevencao e Controle de Cancer (Biblioteca Virtual em Satide Prevencao e Controle de Cancer, 2015).



A DOENCA é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais onerosa. Todas as
pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da saude e outra no reino da doengca.
Embora todos prefiram usar somente o bom passaporte, mais cedo ou mais tarde cada
um de noés sera obrigado, pelo menos por um curto periodo, a identificar-se como
cidadao do outro pais (Sontag, 1984, p. 4).

A partir da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 é assumido o
compromisso com o “conceito ampliado de saude”, pensando na qualidade de vida da
populacao. Tendo como definigao: ter satide é ter acesso a alguns fatores como
alimentacao, moradia, emprego, lazer, educa¢io entre outros (Constituicao, 1988). A
saude é uma das principais preocupa¢des no mundo. Atualmente a busca por
melhoria em satde continua entre as principais demandas brasileiras.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva [INCA]
(2014) a perspectiva para o ano 2015 indica que devem ocorrer aproximadamente 576
mil novos casos de cancer. O cancer é uma doencga grave e causa grande ansiedade,
medo e inseguranc¢a no individuo. Segundo

Teixeira e Fonseca (2007):

Ao longo da histéria brasileira, o cancer foi visto de diversas formas. De tumor
maligno e incuravel a neoplasia, de tragédia individual a problema de saude publica,
sua histoéria foi marcada pelo incessante esforco da medicina em controla-lo pela via
da prevencdo, aliada ao uso das mais modernas tecnologias médicas de tratamento.
No entanto, as dificuldades técnicas para a cura de muitas de suas formas, o alto custo
das tecnologias empregadas com esse objetivo e seu carater individual mostram-se
como limitadores da agao terapéutica, fazendo com que a doenca se vincule cada vez
mais ao campo da prevencao e da saude publica.

A pratica meédica aliada a tecnologia possibilitou avan¢os com pontos
importantes para o tratamento do cancer. Contribuindo com mudanc¢as na forma
de lidar com a doenca.

2.1 Informacgédo em Saude
O acesso a informac¢do em saude estruturada e bem qualificada pode prevenir e
modificar os determinantes sociais®

Como determinantes sociais das DCNT, sao apontadas as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servi¢os, a baixa escolaridade, as desigualdades no
acesso a informac¢do, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
consumo de bebida alcoblica, inatividade fisica e alimentac¢ao inadequada, tornando
possivel sua prevencao. (Ministério da Saude, 2011).

O acesso a informacao é fator determinante para a construcao e desempenho da
cidadania. Hoje, o usuario pode ter, a sua disposi¢ao, varias informacoes e fazer uso
delas para seu beneficio. Uma pesquisa recente da Universidade de Oxford, noticiada
no Jornal O Globo, Serra (2014) afirma que a internet ao facilitar a divulgacao do
conhecimento pode ajudar a minimizar as desigualdades na saude.

Nesse sentido, problematiza-se como a informacao disponivel pode ajudar o
publico leigo na apropriacdo de conhecimento sobre a doenga, no tratamento, nas
condicOes para realiza-lo e, até mesmo, apoio ao sofrimento e, a dor presentes nesses
processos.

Em sintese, a transformacao da informa¢ao em conhecimento deve ser olhada como
um processo no qual a informacgao deve ser apreendida, analisada e assimilada pelo
sujeito, modificando sua estrutura mental, e possibilitando sua dissemina¢ao entre
grupos e, por conseguinte, na sociedade. Com os recursos tecnolégicos disponiveis na
atualidade, a velocidade com que a informacao é disseminada tende a ser ampliada e

* Determinantes Sociais da Saide "s3o os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populagao. (http://www.renastonline.org/temas/determinantes-sociais-sa%»C3%BAde)



0 seu alcance a um maior numero de individuos também é amplificado (Fonseca,
Amorim, Lourenco & Biolchini, 2012).

O acesso democratico as informagdes em saude é um direito do cidaddo e um
patrimonio para as institui¢des que as geram (Santos, 2009).

2.2 Prevencgdo e Fatores de Risco
De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] fatores de risco vem
definido como:

Aspectos do comportamento individual ou do estilo de vida, exposicao ambiental ou
caracteristicas hereditarias ou congénitas que, segundo evidencia epidemiolégica,
esta sabidamente associado a uma condi¢ao relacionada com saude considerada
importante de ser prevenida (DeCS, 2015).

Em consonancia com o termo fatores de risco o Glossario Tematico Controle de
Cancer define o termo como:

Condi¢des que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer. Podem
ser genéticas ou intrinsecas, comportamentais, sociais, culturais ou ambientais
(Ministério da Saude, 2013).

De acordo com o INCA (2015) o termo risco é usado para definir:

[...] a chance de uma pessoa sadia, exposta a determinados fatores, ambientais ou
hereditarios, adquirir uma doenc¢a. Os fatores associados ao aumento do risco de se
desenvolver uma doenca sao chamados fatores de risco. Em contrapartida, ha fatores
que dao ao organismo a capacidade de se proteger contra determinada doenca, dai
serem chamados fatores de protecao.

Varios fatores de risco influenciam na saude da populacao, diante disso sao
desenvolvidas estratégias e agdes com objetivo de prevenir doencgas. De acordo com
Czresnia (1999) “"As agOes preventivas definem-se como interveng¢des orientadas a
evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagées”.

De acordo Ministério da Saude (2011) o tabagismo nao s6 esta relacionado ao
cancer, como também é fator de risco para outras doengas crénicas nao
transmissiveis*:

As quatro doencas cronicas de maior impacto mundial (doengas do aparelho
circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratérias crénicas) tém quatro fatores de
risco em comum (tabagismo, inatividade fisica, alimenta¢ao nao saudavel e alcool).

Nesse sentido, a prevenc¢ao esta associada a medidas de divulgacao da informacao
com recomendac¢ao que estimulam a mudanca de habitos. Para a prevenc¢ao em
saude Leavell e Clarck (1976) apontam que se "exige uma acao antecipada, baseada no
conhecimento da historia natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da
doeng¢a". Dentro das acOes preventivas esta envolvido detectar os fatores de risco.
Nessa expectativa os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente fisico, ser
herdados ou representar habitos ou costumes proprios de um determinado ambiente
social e cultural.

3. Tabagismo
O tabagismo esta incluido no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancia psicoativa na Revisao da Classificacao Estatistica

* As doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida e sao de longa duragao. Atualmente, elas sao consideradas um sério problema de saude
publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo estimativas da Organiza¢ao Mundial
de Saude (Ministério da Saude, 20015).



Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satude CID-10 (Organizacao
Mundial de Saude, 2008). E uma doenca causada pela dependéncia da nicotina’, que é
uma droga de alta toxicidade (Rosemberg, 2003).

De acordo Rosemberg (2003):

[..] anicotina é responsavel pela dependéncia fisica e psiquica, obrigando o tabagista a
fumar cada vez mais e com isso introduzindo no organismo dezenas de substancias
cancerigenas, além das nitrosaminas.

A tendéncia do aumento do tabagismo no mundo é bastante grave, muito esforco
tem sido despendido no sentido definir acOes e medidas positivas para o controle do
tabagismo.

Uma iniciativa positiva é a organizacao do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), por intermédio do Ministério da Saude, através do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). O INCA como 6rgao do
Ministério da Saude é responsavel por coordenar e executar o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa objetiva a reduc¢dao da prevaléncia de
fumantes bem como a “consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco no Brasil seguindo um modelo no qual, agdes educativas, de
comunicacdo, de atencao a satde” (INCA, 2015). Essas agdes juntamente com o apoio e
a adoc¢ao de medidas legislativas e econdmicas, fortalecem a iniciativa de prevenir a
iniciacao do tabagismo, a cessa¢ao de fumar principalmente entre adolescentes e
jovens.

O programa possibilita a articulagao de diferentes tipos de estratégias para evitar a
expansao do consumo de tabaco com o intuito de “proteger a populagao, prevenir
doencgas e reduzir a incidéncia do cancer e de outras doencas relacionadas ao tabaco”
(INCA, 2015), estimulando mudancas de atitude na popula¢ao em geral.

Algumas dessas a¢Oes de prevencao do tabagismo se concentram em campanhas
de informacao para a populacao por meio da midia impressa.

Para a consecucao estratégica das acoes e programas de prevencao do tabagismo
no Brasil, sao utilizados a producao de materiais informativos que tem como proposta
a disseminac¢do de mensagens de entendimento facil e agradavel a populagao. Essa
produc¢ao, com um fluxo ordenado de acordo com a demanda das areas, € realizada
em parcerias com a Coordenacido de Prevencao e Vigilancia (Conprev), Comissao
Nacional para Implementacao da Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco
(Coniq) e Ministério da Satde (MS), pretende dar visibilidade a prevencao.

4. Metodologia

4.1 Dos sujeitos da pesquisa

A pesquisa sera realizada com usuarios da Biblioteca Parque de Manguinhos (BPM). O
local recebe uma demanda de publico de varias localidades, faixa etaria, escolaridade.
A Biblioteca é a primeira de uma rede que a Secretaria de Estado de Cultura do Rio de
Janeiro vem implementando na cidade, com o objetivo de estruturar um novo
patamar de atendimento aos moradores das areas pobres do estado do Rio de Janeiro.

A BPM foi inaugurada em abril de 2010, tendo como principais referéncias as bem-
sucedidas experiéncias implementadas em Medelin e Bogota, na Coldémbia. Foi
estruturada para ser um espac¢o cultural e de convivéncia, oferecendo a populagao
ampla acessibilidade, com qualidade fisica, humana e de servicos®.

Atende a 16 comunidades do Complexo de favelas de Manguinhos, na Zona Norte
do Rio de Janeiro, cuja populagao soma aproximadamente 100 mil habitantes. De
acordo com o relatorio de frequéncia da biblioteca sdo atendidos cerca de 7540
usuarios anualmente.

O trabalho de campo sera realizado com usuarios de ambos os sexos, fumantes e
nao fumantes residentes em localidades do Complexo de Manguinhos. Serao

* E alcaldide vegetal e sua fonte principal é a planta do tabaco. E sintetizada nas raizes, subindo pelo
caule até as folhas. Nas mais altas e nas areas proximas ao talo, armazenam-se as maiores concentracoes.
Todavia o contetudo de nicotina varia com os tipos da planta.

® http://www.cultura.rj.gov.br/espaco/biblioteca-parque-de-manguinhos



formados dois grupos com o minimo de sete e 0 maximo de doze integrantes, com o
seguinte perfil descrito no quadro 1.

Quadro 1: Perfil dos participantes.

Género Grupo Idade Bairro Escolaridade

Fonte: A autora (2015).

O primeiro grupo sera formado por adultos entre 19 e 25 anos de idade. O segundo
grupo sera formado por adultos, na faixa dos 26 até 44 anos de idade. Neste estudo a
composicao do grupo focal compreendera individuos entre 19 e 44 anos.

A técnica de grupo focal pressupde um tipo de entrevista ou conversa em grupos
pequenos e homogéneos, que permite a coleta dados qualitativos, de modo rapido e de
baixo custo (Gomes & Barbosa, 1999). Os encontros devem ser planejados a partir de
um roteiro de questdes a serem exploradas com os participantes, buscando o
consenso ou para explicitar opinides divergentes (Minayo, 2010, p. 269). Nas
consideracoes de Kitzinger (2006):

Os grupos focais constituem um tipo de entrevista em grupo que valoriza a
comunicagao entre os participantes da pesquisa a fim de gerar dados. Embora as
entrevistas em grupo com frequéncia sejam empregadas apenas como uma maneira
rapida e conveniente de coletar dados de diversas pessoas simultaneamente, os
grupos focais verdadeiros sao explicitamente projetados para valorizar a interagao
grupal para fornecer tipos distintos de dados.

Nos grupos, a pesquisadora seguira um roteiro como descrito no Quadro 2 que
promovera o debate em torno do material selecionado, com objetivo de recolher
opinides dos participantes em torno das seguintes categorias: formato, contetdo,
linguagem, ilustragoes, sugestdoes entre outras questdes subjetivas relacionadas as
concepgoes dos usuarios.

Quadro 2: Roteiro para avalia¢ao de material informativo sobre tabagismo.

1. No que diz respeito a estrutura / formato, qual é a sua opiniao sobre:
a) Tamanho (dimensdes) do material?

b) O tamanho do texto (namero de paginas) é adequado?

c) Qualidade de papel?

d) Qualidade das ilustra¢des?

e) O material cita autores e colaboradores?

f) O material define o publico-alvo?

2. Quanto ao conteudo:

a) A informacao é correta? Por favor, identifique qualquer distorgdo ou conceitos incorretos no material.
b) As informacdes sdo adequadas ao publico-alvo?

c) A informacao é apresentada em um contexto que é adequado para o destino da populac¢ido?

d) Sera que o texto inclui a falta de ou muitas defini¢oes?

e) Existem defini¢cdes importantes ou fatos que nao foram abordados?

3. No que diz respeito a linguagem:

a) Alinguagem é compreensivel e adequada?

b) Todos os conceitos importantes foram abordados de forma clara e objetiva?

c) Vocé ja notou qualquer idéia preconceituosa ou preconceituosas relativas a informac¢ao no texto?

4. Relativamente ilustra¢des (fotografias, desenhos):

a) O dicionario de lingua Portugués Aurélio define ilustragbes como "imagens e figuras de varios tipos
usados para esclarecer e / ou organizar texto em livros, panfletos, ou peridédicos". Nao ilustragdes no
material de seguir esta defini¢ao?

b) E o layout visual atraente e bem organizado? Se nio, por favor, explique.

c) Qual é a sua opinido sobre a qualidade, pertinéncia e namero de ilustra¢des?

5. Qual é a sua opiniao final, depois de ler?

6. Que sugestdes vocé daria para melhorar o material?

7. Por favor, acrescente qualquer comentario que vocé achar relevante e que nao tenham sido incluidos
neste questionario.

Fonte: A autora (2015)

4.1 Material Informativo
O material informativo vem sendo utilizado como estratégia de divulgac¢dao de
informacgoes sobre a prevengao de doencas. De acordo com Oliveira (2012):




A educacao e a comunicag¢ao em saude utilizam varias ferramentas para promover a
tomada de consciéncia, informar e mobilizar pessoas com vistas a participar no
processo de cuidado coletivo da saude, exercer a responsabilidade social, assumir
praticas preventivas e alterar comportamentos de risco. Os materiais educativos
impressos (MEI) podem ser uma destas ferramentas.

A tomada de consciéncia envolve apreender ou apropriar-se do conhecimento
apresentado nos materiais. Essa acao esta de acordo com Zanella e Ros (2000) que
apresentam reflexdes sobre a perspectiva de entender o processo de socializag¢ao/
apropriacao do conhecimento, “Toda e qualquer pratica de ensino, independente dos
sujeitos envolvidos e do objeto do conhecimento [...] sao definidas as estratégias do
ensinar’. Para a constru¢dao dessas estratégias estao envolvidas a interpretac¢do da
realidade, do contexto social para que se atinja o foco com a populacgao leiga.

Ensinar/socializar e aprender/apropriar-se do conhecimento sao atividades que
caracterizam as relacdes sociais e, portanto, estao presentes sempre que ha intencgao
de modificar a si mesmo ou ao outro. (Zanella & Ros, 2000).

Sem duvida a producao da informacgao junto com sua disseminacao sao vitais para
o desenvolvimento social. Contudo “é necessario criar condi¢des de apropriacao [...]
dessa informacao divulgada” (Albagli & Maciel, 2007). A apropria¢dao do conhecimento
se da a partir da aprendizagem do que foi divulgado bem como o valor significativo
dessa informacao para o publico leigo fazer uso.

As pesquisas realizadas no campo da avaliagcao dos materiais informativos sao
importantes instrumentos que possibilitam verificar se as propostas estao sendo
alcanc¢adas. Segundo Monteiro e Vargas (2006):

No ambito das praticas comunicativas, dos servicos de saude, os materiais de
divulgacao, nos formatos de cartazes, cartilhas, folhetos etc. - convencionalmente
denominados de materiais educativos fazem parte destas iniciativas e assumem um
importante papel na mediacao entre profissionais e a populacao. Na medida em que,
no contexto da saude, estes suportes sdo utilizados na transmissao de informacgoes e
na promog¢ao de mudancas de comportamentos junto a populagao.

Portanto a avaliacdao dos materiais informativos sao suportes para verificar o
cumprimento dos objetivos e das metas estabelecidas para atingirem o publico a que
se destinam. No que diz respeito a elaboracao desses materiais Moreira; Nobrega e
Silva (2003) apontam que:

E importante destacar, que a fase de elaboracio deve ser seguida da avaliacio da
versao preliminar do material, com a participag¢ao do publico alvo destinatario da
mensagem. Esse procedimento assegura o conhecimento da qualidade do material
quanto a compreensdo, aceitagdo da mensagem, adequagdao cultural, ao estilo, a
apresentacao, eficacia apontando para possiveis necessidades de reajustes e
modificac6es. Procedimentos como entrevistas, aplicagao de questionario e grupo
focal, podem ser utilizados para se testar o material.

A avaliacao dos materiais informativos pelos profissionais envolvidos em sua
elaboracgao € significativo, porém nao garante aprendizagem voltada para apreensao
do conhecimento. O publico alvo deve estar incluindo junto nesse processo (Moreira,
Noébrega & Silva, 2003, p.187).

4.3 Andlise do material
A pesquisa de analise dos materiais informativos sobre tabagismos sera realizada pelo
meétodo qualitativo. Segundo Pope e Mays (2006):

Além de complementar o trabalho quantitativo, a pesquisa qualitativa também pode
ser usada para desvelar, de forma realmente independente, processos socais ou
acessar areas da vida social que nao estao abertas ou receptivas a pesquisa
quantitativa. [...] a pesquisa qualitativa examina a compreensao subjetiva das pessoas
arespeito de sua vida diaria.



Foram selecionados para a pesquisa materiais informativos em circulag¢ao desde
2010 até os dias atuais (2015), distribuidos em postos de satide e em acbes de
divulgacao em datas institucionais (Dia Mundial do Cancer, Dia Mundial sem Tabaco,
Dia Nacional de Combate ao Tabagismo, Dia Nacional de Combate ao Cancer e
Outubro Rosa) nas dependéncias do Instituto, ou em parceria com outras empresas e
instituicoes em ambito nacional.

Os materiais estdo assim distribuidos: oito sao cartazes, onze folderes e um folheto
totalizando 20 exemplares sobre o tema preveng¢ao do tabagismo. Os materiais a
serem analisados constarao em um quadro com a identificacao do titulo e formato.

(Quadro 3).
Quadro 3: Identificacao dos Materiais Informativos impressos analisados.
ID Formato Titulo
CZ Cartaz Fumar: faz mal pra vocé, faz mal pro planeta.
CZ Cartaz Mulher, vocé merece algo melhor que o cigarro!
CZ Cartaz Viver bem é viver com saude. Fique longe do cigarro.
CZ Cartaz Parece inofensivo, mas fumar Narguilé é como fumar 100 cigarros.
CZ Cartaz Resista a tentagdo do cigarro
CZ Cartaz Seliga! Essa é aimagem que o cigarro vende
CZ Cartaz Seliga! Nao deixe o cigarro vencer vocé.
CZ Cartaz Pode respirar fundo: ambientes coletivos 100% livres de fumaca
FD Folder Das escolhas certas se cuida todos os dias
FD Folder Tabaco e meio ambiente: uma parceria que nao da certo
FD Folder Seliga! Nao deixe o cigarro vencer vocé.
FD Folder Mulher, vocé merece algo melhor que o cigarro! (pulmao de flores)
FD Folder Mulher, vocé merece algo melhor que o cigarro!
FD Folder Eu gosto mesmo é de viver
FD Folder Parece inofensivo, mas fumar Narguilé é como fumar 100 cigarros.
FD Folder Pode respirar fundo: ambientes coletivos 100% livres de fumaca
FD Folder Resista a tentacao do cigarro
FD Folder Trés maneiras de salvar vidas: conhe¢a a Conven¢ao-Quadro para o Controle
do Tabaco
FD Folder Ambientes 100% livres de fumo: um direito de todos
FO Folheto Vocé esta querendo parar de fumar? Veja como parar de fumar sem ter que
virar sua vida de cabega para baixo.

Fonte: A autora (2015).

Os materiais serao categorizados em itens e critérios como tipos de linguagem,
conteudo, formato, ano de publica¢ao e outras caracteristicas no Quadro 4 com base
nos parametros do estudo de Oliveira (2012) preconizando os seguintes itens:

[...] formato, publico-alvo, instituicdo produtora, ano de publicacdo, enfoque,
conteudo, linguagem, recursos de comunica¢ao utilizados, qualidade das imagens e
ilustragcoes e alguns outros critérios de adequag¢ao e qualidade de materiais
educativos.

Quadro 4: Identificacao das categorias e variaveis para avaliacao qualitativa de materiais
informativos impressos sobre Tabagismo.

Categorias (itens e critérios a serem Justificativa de inclusao da

Variaveis das categorias

avaliados) categoria no estudo

Necessario para caracterizar qual

. . Cartaz (CZ) ; - .

1. Formato do material educativo formato é mais comum e mais
Folder (FD) -
utilizado.
Populagao-geral

Fumantes Necessario para verificar a quem

2. Publico-alvo do material Educativo Nao fumantes se destinam os materiais em

Publico infantojuvenil circulag¢do no municipio.

Profissionais da saude

E importante que o material traga
impresso o ano em que foi
publicado para que o leitor possa
compreender o contexto em que
foi produzido

Cumpre*

3.Informa ano de publica¢ao Na
do cumpre

E importante que o material traga
numeros de telefones ou
endereco para que os leitores do

4. Informa endereco ou telefone para Cumpre
contato Nao cumpre




material tenham a quem recorrer
em caso de duvidas.

5. Tipo de contato

Telefone
Endereco
Site
Email

Caracterizar os principais tipos de
contato presentes nos materiais
avaliados.

6. Enfoques do material informativo

Chamada geral de alerta
Prevencao

Conferir quais sao os enfoques
dados pelos materiais e se estes
contém informacdes relevantes
sobre a doenca e sua prevencao.

7. Tipo de linguagem ou recursos de
comunicagao escrita

Frases no imperativo
Perguntas e respostas
Mitos e verdades
Histéria em quadrinhos
Frases tipo manchete
Frases na 32 pessoa do plural

Alinguagem utilizada no
material reflete o modo de
compreender cessagao do
tabagismo. A linguagem
desfavorece o dialogo com a
populacgao alvo.

8. Amensagem é objetiva e de facil
entendimento

Cumpre
Nao cumpre

A mensagem transmitida pelo
material, seja por meio de
palavras ou imagens, deve ser
clara, objetiva e de facil
entendimento para evitar que se
preste a interpretagdes erradas
ou ambiguas.

9. Amensagem é atrativa e mantém a
atencao do leitor

Cumpre
Nao cumpre

O material informativo deve ser
atrativo para prender a atencao
do individuo e gere a
compreensao da informacao.

10. A mensagem provoca interpretagoes
corretas

Cumpre
Nao cumpre

Tanto frases quanto imagens
precisam ser claras e nao podem
provocar duvidas no individuo.

11. Auséncia de ideias tendenciosas ou
preconceituosas

Cumpre
Nao cumpre

Deve-se ter o cuidado de nao
utilizar termos ou imagens que
reforcem o preconceito.

12. Auséncia de informacgdes incorretas
ou erros ortograficos

Cumpre
Nao cumpre

O produtor do material deve estar
atento a qualidade e veracidade
das informacgdes presentes e nao
permitir que o impresso tenha
erros ortograficos.

13. Auséncia de sobrecarga de texto

Cumpre
Nao cumpre

Os escritos devem ser curtos e
precisos, evitando frases longas
ou palavras desnecessarias, pois

isto dificulta a precisdo da
mensagem e limita a
compreensao.

14. Auséncia de termos técnicos e/ou
complexos

Cumpre
Nao cumpre

Deve-se evitar o uso de termos
técnicos ou palavras que nao
facam parte do cotidiano do

publico-alvo.

15. Alinguagem utilizada esta adequada
ao publico-alvo

Cumpre
Na&o cumpre

Diferentes publicos requerem
diferentes tipos de linguagens
para garantir a interpretagao
correta do texto e das
informacdes repassadas.

16. Tipo de imagem

Desenho
Fotos
Ilustracao grafica

Necessario para verificar que tipo
de imagem é mais utilizado nos
materiais impressos.

Fonte: Elaborado a partir de Oliveira (2012).

Resultados esperados:

A partir das opinides pretende-se verificar se as informacg¢des contidas nos materiais
contribuiram para o publico leigo apropriar-se da informac¢dao e através dessa
apreensao modificar o seu comportamento nos habitos diarios. A partir dos
resultados da analise do grupo espera-se contribuir para elabora¢ao de uma diretriz
de avaliacao dos materiais informativos sobre tabagismo.




Modelo de folder que sera anallsado na pesquisa

RESISTA A TENTACAO
D0 CIGARRO

Cigarro refrescante. Cigarro doce. Cigarro eheiroso.
Isqueiros e pacotes de cigarros & mesma altura de
doces e balas em pontos de venda.

UOGE AGHA OUE 1SS0 E POR AGASO02

compartilhe:
#issondaoéporacaso

blog.saude.gov.br | webradio.saude.gov.be
sauide.gov.br/redessocials | www.inca.gov.brftabagismo

Fonte: INCA, 2013.
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