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EPIGRAFE

Emv meio- as brumas do- tempo- emergiw estow bela lenda
doy indigenas norte-americanoy sobre o surgimento
misterioso-do-tabaco:

“Um rapag e wma moca que Viyavem junios se
apaixonaram e aboandonaram a estrada em nome da
alegriav  sexual: Eles estavam C(do- conlentes gue
concordaram em se casar. Macsy tarde; em wumar viagem
de cacay o- homem voltow ao- local onde eles se undram
pela primedra veg; encontrando-alc uma linda florv com
fothas cheivosas: Ele a levow para sew povo- e contow a
descoberton: Ay pessoas disseram: Quando- ela secar,
vamos fumd-la e nomed-la ‘O lugar Onde Ficamos
Juntos’”.’ Osancidos da tribo-argumenioram que; devido-
ao-fato-de o-homem e a mulher estavem em tanta pag e
felicidade quando- o- tabaco- fora feito; ele tem sido-
fumado- desde entdio- em conselhos a fovor da pag e da
amigade entve as tribos:. ” (SHAHRUCK, 2003, p. 113).






RESUMO

KEPPE, Marc André R., Proposta de um método transdisciplinar de pesquisa e
sua aplicacdo natabacologia, na construcao do teste projetivo e transdisciplinar
de tabagismo (TPTT) e na pré-testagem formal deste instrumento. 2014. ?f. Tese
(Doutorado) — Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2014.

Este trabalho prop&e um método transdisciplinar de pesquisa para servir como modelo
para estudos, investigacdes e pesquisas transdisciplinares, utilizando um critério
denominado: estatistico-matematico-filosofico. Este método transdisciplinar,
denominado método das interseccbes foi aplicado: na reconstrucdo de alguns
conceitos tabacoldgicos; na revisao de pressupostos da tabacologia; em descobertas
que trazem novas hipéteses sobre a origem do tabaco e de sua utilizacdo; na
investigacdo sobre a utilizacdo saudavel e sobre o uso patolégico do tabaco; nos
diagnésticos, progndsticos e tratamentos bioecopsicosocioespirituais do tabagismo;
na construcdo do Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT) e na pré-
testagem formal deste instrumento. Algumas conclusdes destes estudos podem ser
sintetizadas das seguintes formas: 12) Algumas descobertas cientificas apontam para
a origem do tabaco, e de sua utilizacdo, a partir de, pelo menos, 3.200 anos atras, na
civilizacao egipcia; 28) Além da utilizacdo patologica, denominada tabagismo, existem
formas saudaveis de consumo do tabaco; 32) Os diagndsticos, prognésticos e formas
de tratamento do tabagismo podem ser realizados de acordo com o modelo
bioecopsicosocioespiritual, que considera as perspectivas: biologica, ecoldgica,
psicoldgica, socioldgica e espiritualista, ampliando a observacao e a atuacdo diante
deste problema. 42) A pré-testagem formal do Teste Projetivo e Transdisciplinar de
Tabagismo (TPTT) demonstrou a possibilidade deste instrumento se constituir em
ferramenta til para se descobrir 0 indice geral de tabagismo, bem como para se
encontrar as perspectivas preponderantes para tal compulsdo ou consumo
exagerado, e também as motivacfes que levam a tal utilizacdo do tabaco.

Palavras-chave: Transdisciplinaridade, Tabagismo, Tabacologia, Modelo
Bioecopsicosocioespiritual, Método das Interseccdes, Critério Estatistico-Matematico-

Filoséfico, Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT).






ABSTRACT

KEPPE, Marc André R., Proposal of a transdisciplinary method of research and
its application in tabacology, in the construction of the projective and
transdisciplinary test of tabagism (PTTT) and in the formal pre-testing of this
instrument. 2014. ?f. Doctoral Dissertation — Institute of Psychology, University of Sao
Paulo, Sao Paulo, 2014.

This dissertation suggest a transdisciplinary method of research in order to serve as a
model in transdisciplinary studies, investigations and researches, utilizing a criterion
called: statistics-mathematics-philosophical. This transdisciplinary method called
intersections method was applied: in the reconstruction of some concepts of
tabacology; in the revision of some assumptions in tabacology; in discoveries that
brings new hypothesis about the origin of tobacco and its uses; in the investigation
about the healthy and pathologic use of tobacco; in the bioecopsychosocialspiritual
diagnostics, forecasts and treatments of tabagism; in the construction of the Projective
and Transdisciplinary Test of Tabagism (PTTT) and in the formal pre-testing of this
instrument. Some conclusions of these researches can be summarized as follows:
1#)Some scientific discoveries indicates an origin of tobacco and its uses from 3.200
years ago, at least, in egyptian civilization. 2%) Besides of the pathologic use called
tabagism there are healthy ways of consumption of tobacco. 3%) The diagnostics,
forecasts and treatments of tabagism can be done following the
bioecopsychosocialspiritual model that consider the perspectives: biological,
ecological, psychological, sociological e spiritualistic, extending the observation and
acting over this problem. 42 The formal pre-testing of the Projective and
Transdisciplinary Test of Tabagism (PTTT) show the possibility of this instrument
became a useful tool to find out the general index of tabagism and to achieve the
prevalent perspective of this compulsion or overdose and the motivations in order to
use tobacco in this way.

Key-words: Transdisciplinarity, Tabagism, Tabacology, Bioecopsychosocialspiritual
Model, Intersections Method, Statistics-Mathematics-Philosophical Criterion,

Projective and Transdisciplinary Test of Tabagism (PTTT).
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1. INTRODUGCAO
1.1 AMBIENTE TRANSDISCIPLINAR E CONCEITUAQAO DE
TRANSDISCIPLINARIDADE
Eu sé pude elaborar uma tese com um tema tdo avancado por estar imerso num
ambiente transdisciplinar, promovido pelo meu orientador Esdras G. Vasconcellos, no
Instituto de Psicologia Social, da Universidade de S&o Paulo. Tal ambiente se
caracteriza pela recepgcdo de colegas que estdo além da &rea da psicologia e,
portanto, transcendem esta area de estudos. Além disso, neste ambiente
transdisciplinar, sempre houve um estimulo para buscarmos conhecimentos em
outras disciplinas também. Foi com este estimulo ambiental, que procurei o0s
fundamentos da transdisciplinaridade, quando meu orientador Esdras G.
Vasconcellos me sugeriu, para embasar minha pesquisa, o texto de Basarab
Nicolescu, denominado O Manifesto da Transdisciplinaridade (NICOLESCU, 1999).
Logo me dei conta que tal livro foi editado pelo Centro de Educacéo Transdisciplinar
(CETRANS), da Escola do Futuro, da Universidade de Sao Paulo, em colaboracéo
com a editora TRIOM. Sobre a Escola do Futuro (USP) posso descrevé-la com a
seguinte citacao, presente no referido livro de Basarab Nicolescu:
“A Escola do Futuro — Nucleo de Pesquisa das Novas Tecnologias de
Comunicacdo Aplicadas a Educacdo — ligada diretamente a Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo, é considerada um dos principais centros
de educacéo avangada do pais e tem se preocupado e contribuido para a reforma
e 0 desenvolvimento de novas proposi¢fes para a educacdo no Brasil. Nesse
espirito de inovacdo e esperanga, em 1998 a Escola do Futuro acolheu o
CETRANS e o projeto A Evolugdo Transdisciplinar na Educagéo, que tem

como meta a pesquisa, a formacdo de formadores e o desenvolvimento de
projetos de aplicacdo da transdisciplinaridade nas mais diferentes areas.”
(NICOLESCU, 1999, p. 5).

A Escola do Futuro da USP publicou o referido livro de Basarab Nicolescu e, nesta
obra, ha uma descricdo do campo da transdisciplinaridade, que servira engquanto
conceituacdo desta abordagem para a presente tese, conforme a citagao a seguir:

Conceituacao de transdisciplinaridade: “A Transdisciplinaridade é uma
nova abordagem cientifica, cultural, espiritual e social. Ela, como o prefixo trans
indica, diz respeito aquilo que esta ao mesmo tempo entre as disciplinas, através
das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina. Seu objetivo é a

compreensédo do mundo presente, para a qual um dos imperativos € a unidade do
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conhecimento. Este manifesto é a primeira obra sintética sobre a abordagem
transdisciplinar, cujo interesse esta se alastrando por toda parte. Ele se endereca
a todos os homens e a todas as mulheres que creem ainda, apesar de tudo, num
projeto futuro além de todo dogma e de toda ideologia.” (NICOLESCU, 1999,
contra-capa).

Deste trecho citado, quero destacar a observacao de Basarab Nicolescu de que o
prefixo trans, utilizado no conceito de transdisciplinaridade denota: entre, através e
além das disciplinas. Estas conotacdes do prefixo trans serdo muito importantes para
a proposta de um método transdisciplinar, porque tal método investigara o que esta:
1°) entre: que corresponde a area de intersec¢ao; 2°) através: que estabelece varias
possibilidades de deslocamento, que atravessam; e 3°) além: que ultrapassa, supera
ou transcende: as disciplinas. Ou seja, a transdiciplinaridade estabelece relacdes
entre as disciplinas que: 1°) Identificam as areas em comum (entre); 2°) Atravessam
tais disciplinas, na perspectiva de um deslocamento dentro delas (através); 3°) Vao
além delas mesmas, pelas varias possibilidades deste deslocamento criativo (além).
Portanto, temos aqui abertas as perspectivas: de encontrar os conteidos em comum
das disciplinas; e a partir deste achado, fazer incursbes em dominios
transdisciplinares, ndo antes visitados pela disciplina de referéncia, sempre com uma
atitude de humildade e aberta a novos aprendizados; e, desta forma, alcancarmos
respostas, solucdes e significados criativos, que vao além das préprias disciplinas
envolvidas no estudo.

Estas possibilidades apresentadas se tornaram viaveis a partir do surgimento da
transdisciplinaridade, no inicio da década de 1970, que desde entdo propbe a
comunicacao entre campos disciplinares, culturais, histéricos e epistemoldgicos, que
permaneceram sem interagao por muito tempo. Tal enfoque disciplinar propde, tanto
a retomada de antigas formas de interacéo entre estes campos, quanto a construcao
de novos modos de comunicagéo entre as referidas areas. A transdisciplinaridade vai
além das antigas propostas de multidisciplinaridade e de interdisciplinaridade, que ja
representavam, cada qual em sua época, uma evolugdo neste sentido de interacdo
disciplinar.

Entre todas estas abordagens citadas, a primeira a ser desenvolvida foi a da
multidisciplinaridade (ou pluridisciplinaridade), que foi aplicada em varias instituicdes
de saude e, principalmente em hospitais, nas denominadas equipes multidisciplinares.

Estas equipes, geralmente lideradas pelos meédicos(as) reuniam, além destes
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profissionais: enfermeiros(as), psicologos(as), fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas
e outros da area da saude; sendo que a proposta era estabelecer um simples dialogo
entre 0s especialistas das varias areas, mantendo a hegemonia do saber de cada um
deles. Depois do modelo multidisciplinar, surgiu a proposta interdisciplinar, aplicada
nas equipes interdisciplinares, que reuniam varios especialistas, sendo que cada qual
poderia opinar moderadamente a respeito do trabalho do outro; mantendo ainda a
hegemonia do conhecimento especifico de cada area. Ja a proposta transdisciplinar
traduziu: “a necessidade de uma jubilosa transgressdo das fronteiras entre as disciplinas,
sobretudo no campo do ensino e de ir além da pluri e da interdisciplinaridade.” (NICOLESCU,
1999, p. 9). Portanto, a transdisciplinaridade rompe as barreiras das hegemonias do
conhecimento e permite um transito entre os varios saberes, sempre de maneira
cautelosa e mesmo humilde, de acordo com Ubiratan D’Ambrosio:

“O essencial na transdisciplinaridade reside na postura de reconhecimento de
gue ndo ha espago nem tempo culturais privilegiados que permitam julgar e
hierarquizar como mais corretos — ou mais certos ou mais verdadeiros — 0s
diversos complexos de explicacbes e de convivéncia com a realidade. A
transdisciplinaridade repousa sobre uma atitude aberta, de respeito mutuo e
mesmo de humildade com relagédo a mitos, religides e sistemas de explicacdes e
de conhecimentos, rejeitando qualquer tipo de arrogéncia ou prepoténcia.”
(D’AMBROSIO, 1997, p. 79).

Dentro desta postura humilde e de consideracdo a respeito dos mais diversos
conjuntos de conhecimentos; busquemos o significado etimoldgico da palavra
disciplina, para entendermos mais profundamente o que representam os estudos
disciplinares, sejam eles multidisciplinares, interdisciplinares, ou principalmente
transdisciplinares. Se procurarmos a conceituagao de: disciplina no Grande Dicionario
Etimoldgico-Prosédico da Lingua Portuguesa, de Silveira Bueno, encontraremos:
“Método, ordem, ramo de estudos, prescricdo, castigo. Lat. disciplina.” (BUENO, 1968, p.
1029). Se a palavra: disciplina for investigada no Dicionario Etimologico Nova Fronteira
da Lingua Portuguesa; a seguinte significacdo sera encontrada:

“Regime de ordem imposta ou liviemente consentida’, ‘relacdo de
subordinacdo do aluno para com o mestre ou instrutor’, ‘doutrina, matéria de
ensino, conjunto de conhecimentos que se professam em cada cadeira de um
estabelecimento de ensino’ XIV. Do lat. disciplina, de discere ‘aprender”.
(CUNHA, 1986, p. 268).
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Tais significados etimolégicos demonstram que uma disciplina € um ordenamento
especifico de um conjunto de conhecimentos, e esta organizacdo pode apresentar
diferencas no tempo historico e no espacgo geografico. Portanto, uma disciplina néo é
um conjunto de conhecimentos tao rigidamente delimitado quanto nos parece num
primeiro momento, e apresenta diferencas nos diferentes lugares e nos diversos
periodos historicos em que € ministrada. Considerando estas diversas possibilidades
de agrupamentos, que podem ser feitos com os varios conhecimentos, nas varias
disciplinas possiveis, verifiquemos quais sédo as fundamentacfes metodoldgicas para

a construcdo de um método transdisciplinar:

1.2 FUNDAMENTOS METODOLOGICOS PARA A CONSTRUCAO DE UM
METODO TRANSDISCIPLINAR

A Escola do Futuro da USP, em outra iniciativa de pesquisa e divulgacdo da
abordagem transdisciplinar, organizou de 8 a 11 de junho de 2000, o Il Encontro
Catalizador do CETRANS — Centro de Estudos Transdisciplinares — na cidade do
Guaruja, no estado de Sao Paulo e transcreveu as seis conferéncias deste evento na
publicacdo Educacédo e Transdisciplinaridade Il (NICOLESCU, 2002). Destaco aqui a
apresentacao denominada Fundamentos Metodologicos para o Estudo Transcultural
e Transreligioso (NICOLESCU, 2002), proferida por Basarab Nicolescu, fisico teorico
e fundador do Centro Internacional de Pesquisas e Estudos Transdisciplinares
(CIRET), pelo fato dela trazer os fundamentos metodolégicos para os estudos
transdisciplinares, que servirdo como embasamento para a presente tese. Segundo
Basarab Nicolescu, tais fundamentos podem ser sintetizados conforme a Tabela 1,

exposta a seguir:

Postulados metodoldgicos da transdisciplinaridade

1°) H4, na Natureza e no nosso conhecimento da Natureza, diferentes niveis de

Realidade e, correspondentemente, diferentes niveis de percepcéo.

2°) A passagem de um nivel de Realidade para outro é assegurada pela logica do

terceiro incluido.

3°) A estrutura da totalidade dos niveis de Realidade ou percep¢ao é uma estrutura

complexa: cada nivel é o que é porque todos 0s niveis existem ao mesmo tempo.

Tabela 1: Construida a partir dos postulados apresentados por Basarab Nicolescu no
artigo Fundamentos Metodoldgicos para o Estudo Transcultural e Transreligioso
(NICOLESCU, 2002, p. 45).
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O primeiro postulado, transcrito na Tabela 1 (p. 34) afirma existirem diferentes
niveis de Realidade, relacionados com diversos niveis de percepcao,
correspondentes. As classificacbes destes niveis podem ser mais abrangentes ou
mais detalhadas; apresentando desta forma, uma quantidade maior ou menor de
niveis observados. Conforme o fildsofo norte-americano Ken Wilber, tais divisbes em
niveis de Realidade e percep¢do podem conter desde trés niveis dimensionais até
cento e oito:

“Algumas tradicbes apresentam somente trés niveis ou dominios principais
(corpo, mente e espirito — ou grosseiro, sutil e causal). Outras apresentam cinco
(matéria, corpo, mente, alma e espirito). Outras ainda apresentam sete (por
exemplo, os sete chakras da kundalini). E a maior parte das tradicoes apresenta
também desdobramentos muito sofisticados desses niveis, que produzem, com

frequéncia, doze, trinta ou até mesmo 108 subdivisdes nos niveis do ser e do

”

conhecer, que podem ser encontradas neste Kosmos extraordinariamente rico.
(WILBER, 2002, p.20).

Como existem varias possibilidades de classificacdo, podemos selecionar aquela
gue se adeque mais ao estudo ou a pesquisa realizados, e para esta tese escolhi 0
modelo de Ken Wilber denominado: grande ninho do ser, que esta exposto em seu
livro Psicologia Integral (WILBER, 2002, p. 20). Esta classificacdo separa os niveis de
Realidade e de percepcdo em cinco dimensdes em expansédo, conforme o Diagrama

1, a sequir:
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Diagrama 1: O grande ninho do ser (WILBER, 2002, p. 20).
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Esta classificacdo, proposta por Ken Wilber, foi elaborada com circulos em

expansao, para demonstrar que os niveis de Realidade e de percepcéo evoluem de

dimensdes mais simples para niveis mais complexos. Por este motivo, as cinco

dimensbes estdo representadas com caracteristicas que se somam, da seguinte
forma:1=A;2=A+B;3=A+B+C;4=A+B+C+De5=A+B+C+D+E.Tais

representacfes demonstram que o grau de complexidade aumenta conforme os niveis

se expandem: da 1) matéria; para a 2) vida; para a 3) mente; para a 4) alma e para o

5) espirito. Estas expansfes precisam ocorrer, segundo Ken Wilber, transcendendo e

incluindo os niveis anteriores, pois muitas vezes se pretende uma transcendéncia (no

sentido de ir além) sem a incluséo das caracteristicas anteriores; o que pode provocar
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uma série de desequilibrios; pois as dimensdes anteriores se constituem em bases de
sustentacdo para todas as expansfes posteriores. Este modelo de circulos em
expansao se constitui no que Wilber, inspirado em Arthur Koestler, descreveu como
sendo uma holarquia. Esta holarquia se constitui em uma hierarquia de holons, e
ambos os termos foram elaborados por Arthur Koestler (1905 — 1983), que estudou
ciéncia e psicologia na Universidade de Viena e lecionou em Londres. O holon é um
todo e a0 mesmo tempo faz parte de um outro todo hierarquico, que é a holarquia.
Desta forma, Ken Wilber considera cada nivel do Diagrama 1 (p. 36) como sendo um
holon, e o diagrama como um todo, como sendo uma holarquia, ou hierarquia de
holons.

Concordo plenamente com esta classificacdo wilberiana até os dados
apresentados até aqui; mas discordo da hierarquia entre as disciplinas, proposta por
ele no grande ninho do ser; na qual o misticismo seria uma expansao da religido; que
por sua vez seria uma expansao da psicologia; que seria uma expansao da biologia;
que seria uma expansao da fisica. A minha critica a esta hierarquizacdo das
disciplinas comeca com a observacdo do alto grau de complexidade apresentada
pelos campos de estudo; o que indica, num primeiro momento, que eles podem
transcender em sua prépria abrangéncia, ndo necessitando migrar entre si para
conseguir tal expansdo. Desta maneira, o primeiro problema que podemos observar
nesta hierarquizacao das disciplinas é a falta de consideracéo do grande potencial de
expansao e transcendéncia apresentado pelos varios campos de estudo, em suas
estruturas intrinsecas.

Se, de um lado, concordo com o modelo elaborado por Ken Wilber, referente aos
niveis de Realidade e percepc¢éo, denominado por ele como grande ninho do ser; de
outro lado, ndo concordo com a hierarquizacdo das disciplinas, proposta em tal
esquema, e estabelecerei uma critica e, a seguir, uma proposta de um novo modelo,
gue busque solucdes para os problemas apresentados. Mas, para dar prosseguimento
a este raciocinio, preciso expor em qual conotacao estou usando as palavras: critica
e problema. Principalmente porque a palavra critica sofreu muitas alteragcdes na
atualidade e, em determinada literatura é vista como critica negativa, ou simplesmente
“falar mal”, ou até “fofocar”. A conotacdo que estou utilizando para a palavra critica é
a de critica filoséfica, que significa utilizar o discernimento para avaliar, com 0s

instrumentos da filosofia, algumas proposi¢des. SO conseguimos migrar para novas
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concepgOes, a partir deste discernimento a respeito das conceitos propostos e, neste
sentido, precisamos da critica filosofica para estabelecer novas proposicoes.

Da mesma forma, quero comentar sobre a conotacdo que estou utilizando para a
palavra problema. Este termo também sofreu muitas alteracbes e em algumas
literaturas pode surgir com o significado de dificuldades, empecilhos, barreiras e até
mesmo “sofrimento”, ou ainda “loucura”. Esta Ultima conotacdo surge em expressdes
como: “esta pessoa tem problemas”. Mas, 0 que quero esclarecer € que ndo estou
empregando nenhum destes sentidos para a palavra problema, e estou utilizando
novamente o sentido filoséfico deste termo. Desta forma, a palavra problema adquire
o significado de questdo a ser resolvida ou de tema a ser investigado. Estes
esclarecimentos sdo importantes, para que eu possa demonstrar qual é o significado
de estabelecer neste momento uma critica, bem como, de caracterizar em qual
sentido discorro sobre os problemas. Enumerarei a seguir as criticas que podem ser
feitas a esta hierarquizacéo das disciplinas, bem como os problemas que surgem se
adotarmos tal critério holarquico, aplicado aos campos de estudos:

12) Pressupor que uma disciplina se expande para outra equivale a afirmar que as
areas de estudo ndo tem autonomia, e que precisardo de outras disciplinas para
resolver os seus problemas mais complexos.

2%) O pressuposto da expansdo entre disciplinas também ndo considera a
possibilidade da propria area de estudos expandir, e se tornar mais abrangente e
complexa.

3%) Acreditar nesta expansao entre disciplinas também denota uma visao rigida e
sem dinamismo, porque encerra cada area de conhecimento dentro de limites, que
nao podem ser suplantados, a ndo ser pela “expansao” para as demais.

43) Esta assercdo a respeito das hierarquias disciplinares também contraria o
principal efeito da transdiciplinaridade, que é o de enriquecimento e expansao da
prépria disciplina, pela sua interagdo com as demais.

5%) O modelo hierarquico disciplinar também estabelece uma certa superioridade
de algumas disciplinas em detrimento de outras, que passam a ser consideradas
menos abrangentes ou menos complexas. Tal superioridade foi estabelecida de uma
maneira muito sutil por Wilber, uma vez que este autor utilizou a concepcao das
holarquias, que nédo sao hierarquias impostas, mas “naturais”.

69) Colocar as disciplinas em hierarquias, e dentro de um modelo evolutivo, como

fez Ken Wilber, também denota superioridade ou inferioridade na dimensao temporal,
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ja que algumas areas de estudo passam a ser vistas como mais primitivas e
ultrapassadas, enquanto outras seréo observadas como sendo mais contemporaneas
e mais avancadas.

72) A disciplina ndo é um conjunto de informacdes rigidamente estabelecido, com
delimitac6es totalmente definidas; mas € um agrupamento de conhecimentos flexivel,
gue pode expandir ou retrair, conforme se processa o desenvolvimento deste campo
de estudos. Dependendo de sua localizacdo geografica e de seu momento historico,
a disciplina apresenta diferencas significativas; porque um conjunto de conhecimentos
pode ser organizado com varias possibilidades. Como exemplo, podemos colocar as
disciplinas dos mosteiros medievais, que estudavam a dialética platdnica e a logica
aristotélica enquanto campos de estudos diferentes, por estratégias didaticas préprias
da época. Na atualidade, conhecemos a fisica e a psicologia enquanto disciplinas
diferentes, por novas estratégias didaticas que foram implantadas. Mas a delimitacao
de tais disciplinas encontra areas em comum, ou areas de intersec¢cdo, e 0
conhecimento humano é um todo, que sO é separado em disciplinas artificialmente,
pelas estratégias didaticas. Portanto, o delineamento do contorno das disciplinas
obedece critérios diversos, de acordo com o lugar e o momento histérico em que ela
esta inserida.

Os critérios de agrupamento da alqguimia e da quimica, por exemplo, sdo
semelhantes em algumas considera¢cdes, embora diferentes em outras, o que faz com
que estas disciplinas tenham areas em comum e areas diferentes. Ambas disciplinas
estudam os componentes quimicos das substancias, mas a quimica néo considera,
na atualidade, a busca da pedra filosofal, ou a busca da fonte da juventude como um
estudo valido e pertencente aos seus dominios; enquanto a alquimia sempre
considerou tais buscas como sendo legitimas e adequadas. Este exemplo das
convergéncias e divergéncias entre a quimica e a alquimia servem apenas como um
modelo de comparacao que podemos estabelecer entre as mais diversas disciplinas.

8%) Para corroborar esta critica, posso trazer aqui uma grande discussao cientifica
gue ocorre na atualidade, que nao pretendo esgotar nesta breve exposi¢cao, mas
intenciono trazer minha contribuicdo. Trata-se da possibilidade da fisica expandir seus
horizontes para além de suas posi¢cdes classicas newtonianas, de pura e simples
observacdo da matéria. Para Ken Wilber, em seu livro Quantum Questions (WILBER,

2001), ndo héa possibilidade da fisica estudar nada além da matéria e muito menos a
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espiritualidade, ou o misticismo. Wilber inicia a introdugéo desta referida obra, com as
seguintes frases:

“FISICA E MISTICISMO, fisica e misticismo, fisica e misticismo... Na década
passada apareceram literalmente duzias de livros, de fisicos, filésofos, psicologos
e tedlogos, propondo descrever ou explicar o relacionamento extraordinério entre
a fisica moderna, a ciéncia mais concreta; e o misticismo, 0 aspecto mais sutil das
religiées.” (WILBER, 2001, p. 1).

‘A natureza, objetivo, e resultados destas abordagens sdo profundamente
diferentes: uma lidando com o abstrato e mediando simbolos e formas de
realidade, a outra lidando com uma abordagem direta e sem mediagdo da
realidade em si mesma.” (WILBER, 2001, p. 6).

Quero ressaltar, neste momento, que ha muito tempo eu vinha concordando com
estas proposicdes de Ken Wilber e modifiquei a minha forma de pensar a partir das
criticas que estabeleci. Num primeiro momento, estas afirmacdes de Wilber parecem
muito sensatas e nos fardo concluir que realmente a fisica e o misticismo sao
disciplinas completamente diferentes e sem pontos de intersec¢do. Evidentemente,
Wilber reforca a sua argumentacao, expondo novamente o seu diagrama denominado
grande ninho, ou cadeia do ser (WILBER, 2001, p. 14), que esta exposto na presente
tese no Diagrama 1 (p. 36), e reforca sua argumentacéo de uma hierarquia holarquica
das disciplinas, da seguinte forma:

“Note que cada nivel na Grande Cadeia transcende e inclui seu(s)
predecessor(es)... O mais elevado transcende e inclui 0 menor, e ndo vice-versa,
como as esferas tridimensionais (no sentido de trés niveis) incluem ou contém os
circulos bidimensionais (no sentido de dois niveis), mas néo vice-versa. E é este
“nao vice-versa” que estabelece e constitui a hierarquia do ninho do ser. Assim,
por exemplo, a vida transcende e inclui a matéria, e nao vice-versa: organismos
biolégicos contém componentes materiais, mas objetos materiais ndo contém
componentes biolégicos (as pedras ndo se reproduzem geneticamente, etc.). Isto
explica o porqué, por exemplo, no estudo da biologia se utiliza a fisica, mas no
estudo da fisica ndo se utiliza a biologia.” (WILBER, 2001, p. 13-14).

Novamente o texto exposto demonstra uma légica coerente, que levara muitos
leitores a concordarem com Wilber, como eu mesmo sempre concordei. Mas, se
atentarmos para algumas nuances deste pensamento, verificaremos que existem
inconsisténcias muito relevantes. A primeira inconsisténcia é o pressuposto de que

disciplinas séo organizacdes estanques, rigidas e com contornos definidos, que nédo



41

podem se expandir, a ndo ser em direcdo a um outro campo de estudos. Como ja
observamos neste texto, os contornos das disciplinas foram estabelecidos por mera
questdo didatica, em cada época histérica de maneira diferente, e nada impede
ampliarmos os estudos da fisica para a relacao entre a matéria e a biologia; a matéria
e a psicologia; bem como entre a matéria e a mistica, inclusive nos estudos futuros
gue serao realizados sobre teleportacdo e psicocinesia. O estudo fisico da matéria
nao precisa permanecer dentro dos limites newtonianos rigidos, podendo se expandir,
como inclusive ja ocorreu, com as ampliacdes provocadas pela teoria da relatividade
de Einstein, a teoria da ordem implicada de David Bohm (2001) e com a prépria teoria
qguantica, proposta pela primeira vez por Max Planck e ampliada posteriormente por
Heisenberg, Schrddinger, Rutherford e outros autores.

Sei que muitos exageros foram cometidos quando se aplicou a fisica quantica em
outras areas, mas limitar o campo da fisica ao estudo estrito da matéria, sem
possibilidades de ampliacdo € acreditar realmente que a Realidade existe com
divisbes estanques entre matéria, organismos bioldgicos, pensamentos humanos e
existéncia espiritual; ao invés de se observar que todas estas existéncias ocorrem de
maneira simultanea e integrada, e que nds as separamos em areas de conhecimento,
apenas por motivacdes didaticas.

Portanto, a maior inconsisténcia wilberiana, neste modelo do grande ninho do ser
€ a hierarquizacao das disciplinas. Sempre concordei com o seu modelo hierarquico,
no qual a biologia seria uma expansao da fisica; a psicologia seria uma expansao da
biologia; a teologia seria uma expansdo da psicologia e 0 misticismo seria uma
expansao da teologia. Mas numa reflexdo mais aprofundada, podemos perceber que,
apesar destes campos de estudo serem distintos entre si e apresentarem suas
particularidades, todos eles sdo apenas perspectivas, ou modos de olhar diferentes
da mesma Realidade, que € muito ampla. Portanto, os modos de olhar podem
expandir de forma extensa, e ndo precisam se limitar em seu ponto de vista inicial. Os
fisicos podem conversar com os psicologos e enriquecer: tanto a psicologia, que
desenvolveu a partir desta interagdo a psicologia transpessoal; como a prépria fisica,
que desenvolveu a partir desta troca varias obras, tais como: O Ponto de Mutacgéo, de
Fritjof Capra e O Universo Autoconsicente, de Amit Goswami. Por mais que tais obras
possam ser criticadas, a existéncia delas ja demonstra uma possibilidade de interacéo

da fisica com a psicologia, e de um desenvolvimento mutuo entre estas disciplinas.
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9%) Se procurarmos as origens historicas da hierarquizacdo das disciplinas,
encontraremos a divisao didatica que foi realizada por Andrénico de Rodes (130 a.C.
(aproximadamente) — 60 a.C.), seguidor das ideias de Aristoteles (384 a.C. — 322
a.C.); quando ele organizou quatorze manuscritos do estagirita, que tratavam de
realidades que estavam para “além da fisica”, com a denominacéo de metafisica. Com
esta divisdo didatica, Rodes separava os textos de fisica daqueles que estariam para
“além da fisica” (metafisica), trazendo a primeira impressao historica de que a fisica
deveria permanecer limitada ao estudo da matéria; e que, todas as questdes que
suplantassem a matéria deveriam ser estudadas numa disciplina mais transcendente,
gue seria a metafisica.

O que posso dizer é que esta divisao didatica ndo corresponde a Realidade, uma
vez que o universo material convive com o imaterial de maneira integrada, e sem este
tipo de divisdo e, provavelmente, Aristételes jamais concordaria com esta divisédo, pela
sua observacdo mais abrangente e integrada de tudo o que existe. Vale a pena
ressaltar que o proprio Aristoteles jamais utilizou a denominagdo metafisica em seus
textos, mas cunhou a expressao filosofia primeira, que seria a: ciéncia das causas
primeiras. Ou, seja 0 autor estagirita ndo realizou tal divisdo de disciplinas e observava
de maneira integrada tanto o que denominamos na atualidade de fisica, quanto
também o que passamos a denominar de metafisica e; muito pelo contrario; quando
Aristoteles elaborou sua ciéncia das causas primeiras, ou filosofia primeira, ele
pretendia observar as causas de tudo, seja do universo material, seja do universo
imaterial. Esta divisdo didatica que ocorreu no passado, ndo apenas distorceu as
ideias aristotélicas, mas trouxe também uma impresséo de hierarquias de disciplinas,
as quais Aristételes jamais concebeu. Posteriormente, com o modelo cientifico
mecanicista, que observava o Universo como se fosse um reldgio; Isaac Newton
adequou a fisica, que ja estava limitada apenas a observacao do universo material, a
tal modelo, e organizou aquilo que denominamos na atualidade como sendo a fisica
classica. Desde a implantacéo da fisica classica, muitos autores da fisica; talvez na
tentativa de suplantar estes limites impostos por esta divisdo didatica de Rodes;
tentaram buscar este universo que vai “além da fisica” (metafisico), dentro da prépria
fisica. Porque tais limites disciplinares, propostos por Rodes, foram realizados de
maneira artificial; uma vez que o Universo ndo se apresenta fragmentado nestas
observacdes disciplinares, que o dividem em material e imaterial; mas ele existe de

maneira integrada, e como um todo. Portanto, David Bohm, Werner Heisenberg,
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Schrodinger e tantos outros fisicos, quando tentaram expandir os limites da propria
fisica, estavam corretos em nao aceitar tais limitacdes, impostas por uma mera
estratégia didatica; que distorceu a nossa viséo integrada da realidade. Portanto, ao
observarmos a transcendéncia dentro da proépria fisica; ao invés de procura-la

migrando de uma disciplina para outra, poderemos encontrar a tabela que se segue:

Transcendéncia dentro da disciplina denominada: fisica

Fisica da ordem implicada de Bohm

Fisica quantica de Planck

Fisica relativista de Einstein

Fisica classica de Newton

Fisica racional de Aristoteles

soo0D

Tabela 2: Modelos da fisica que transcenderam aos anteriores

10®) Outra questdo importante a ser colocada diante do modelo de circulos em
expansao, denominado por Ken Wilber de grande ninho do ser (Diagrama 1: p. 36), €
que tal esquema apresenta apenas a possibilidade de transcendéncia, né&o
considerando a possibilidade oposta, de rescendéncia, que esti assim descrita no
Dicionario Heidegger: “Mais tarde, Heidegger cunha o termo “rescendéncia” (Reszendenz)
para o inverso da transcendéncia que ocorre na tecnologia antropocéntrica.” INWOOD, 2002,
p. 192). Heidegger considerou a transcendéncia em seu sentido fundamental-
ontoldégico, enquanto: a superacado de estar na verdade do ser, que assegura a
liberdade do homem (INWOOD, 2002, p. 191). Mas, Heidegger apontou também para
a possibilidade oposta, de rescendéncia, na qual o ser humano se apega, de maneira
antropocéntrica, em sua tecnologia; e, desta forma, reduz as suas possibilidades de
encontrar esta verdade do ser, bem como sua liberdade. Podemos considerar que
esta rescendéncia ocorreu quando a alquimia precisou se submeter ao critério
escolastico, da Igreja Catodlica, na Idade Média; bem como em seu inicio de transicao
para a quimica, por um artificio didatico necessario, que sera descrito a seguir. O
surgimento transcendente da alquimia esta muito bem descrito na obra Da Alquimia a

Quimica (GOLDFARB, 1988), como se segue:
“Contudo o primeiro alquimista egipcio, autenticamente identificado, é Z6zimo

de Panapolis, que floresceu por volta do ano 300 da nossa era, em Alexandria.

Z6zimo, embora tenha sido o primeiro alquimista a ser chamado ‘filbsofo”, refere-
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se a alquimia como técnica sagrada (leratiche techné) que trataria tanto da
transformagcdo dos metais em ouro, por sua morte e ressurreicdo, como da
encarnagéo e desencarnacgéo de espiritos.” (GOLDFARB, 1988, p. 24).

Esta citacdo demonstra o quanto a alquimia se permitia adentrar em areas que
transcendiam as substancias quimicas, e abrangia inclusive os estudos do sagrado e
da espiritualidade. Mas a alquimia, que surgiu da maneira expandida, conforme foi
exposto; foi restringida na ldade Média, porque tal disciplina foi submetida e limitada
ao pensamento escolastico, desenvolvido pela Igreja Catdlica de entédo, que adotava
principalmente o raciocinio tomista (S. Tomas de Aquino: 1225 — 1274). Tanto a
alquimia, quanto todas as disciplinas de entdo, precisavam se encaixar neste
raciocinio escolastico, principalmente tomista; e, tudo o que extrapolasse tal raciocinio
seria refutado e desconsiderado. Além disto, as autoridades eclesiasticas, que
julgavam os conhecimentos que poderiam ser aceitos, dentro dos critérios
escolasticos; ndo possuiam a mesma capacidade intelectual dos criadores destes
parametros, que foram os doutores da Igreja: Sto. Agostinho, Sto. Anselmo e S.
Tomas de Aquino, dentre outros. Desta forma, estas autoridades eclesiasticas
limitavam ainda mais a abrangéncia das disciplinas, bem como a aceitacdo de
conteudos propostos pelos estudiosos da época. Como exemplo desta limitacédo
imposta pelas autoridades eclesiasticas, podemos citar 0 momento historico em que
Galileu Galilei apontou a sua luneta para o sol e descobriu que 0 nosso astro
apresentava manchas. Como resposta, tais autoridades afirmaram que o sol, como
representante de Deus, era um ente imaculado e, portanto, ndo poderia possuir
manchas. Além disso, eles acreditavam que se a luneta fosse apontada para objetos
proximos, ela ndo apresentaria distorcdes; mas se ela fosse direcionada para os
astros celestes distantes, ela receberia imagens distorcidas, até por interferéncias
demoniacas.

Diante destas limitacdes impostas pelas autoridades eclesiasticas, ndo haveria
possibilidade de expansao do conhecimento humano, a menos que algum estudioso
encontrasse um artificio didatico que separasse a ciéncia dos estudos teoldgicos
escolasticos. O estudioso que encontrou este artificio didatico foi René Descartes
(1596 — 1650), com seu modelo mecanicista do Universo; que considerava tanto o
Deus criador, que poderia continuar sendo investigado pelos tedlogos; quanto a
criacdo, que funcionaria de maneira mecanica, tal qual um reldgio, e que poderia ser

investigada pelos cientistas. Este artificio didatico possibilitou, no século XVII, uma
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ruptura com este dominio eclesiastico, e o surgimento de uma ciéncia autbnoma e
independente dos critérios teoldgicos, conforme referido no excerto a seguir: “No
século XVIl, os embates renascentistas contra as chamadas ‘autoridades’ do conhecimento
acabaram por causar fissuras irrecuperaveis no antigo sistema cosmolégico.” (GOLDFARB,
1988, p. 173).

Desta forma, René Descartes conseguiu, com seu artificio didatico, direcionar
apenas o0s estudos relativos & Deus para os tedlogos; e todos as demais
investigacdes, relativas aos mecanismos do Universo, foram dirigidas aos cientistas,
gue passariam a estudar desde entdo a natureza. Segundo Descartes, Deus teria
criado o Universo tal qual um reldgio e, depois de criado, este mecanismo funcionaria
por si; cabendo aos cientistas estudarem tais mecanismos da natureza. Na época, 0s
cientistas e filosofos compreenderam tratar-se de um artificio didatico; e que o
Universo nado funcionaria de maneira separada entre o Espirito (Deus) e a matéria
(natureza); porém eles perceberam que tal artificio didatico permitiria que eles
pudessem alcancar uma autonomia e uma liberdade para realizarem seus estudos,
sem precisarem se submeter as autoridades eclesiasticas. Ocorre que depois desta
época, alguns estudiosos ndo se deram conta de que a proposta de Descartes era
mero artificio didatico, e defenderam o mecanicismo, como se fosse a propria
esséncia do Universo. Tais estudiosos passaram a desconsiderar o espirito (tanto
humano como Divino); esquecendo que Descartes acreditava tanto no Deus criador,
guanto no espirito humano, pois este espirito pensaria, logo existiria (cogito, ergo
sum). O artificio didatico cartesiano foi tdo mal interpretado na posteridade, que René
Descartes foi até duramente criticado por suas posicdes, como se ele realmente
acreditasse num Universo que funcionasse sem o Espirito de Deus, e sem o0 espirito
humano. O mecanicismo permaneceu tdo marcado na ciéncia, depois de Descartes;
gue o campo cientifico na atualidade pode percorrer dois caminhos possiveis: O
primeiro seria o de permanecer nesta postura mecanicista, e nao transcender rumo a
espiritualidade; e o segundo seria perceber que a proposta de Descartes era mero
artificio didatico, e abrir a possibilidade de suplantar tal barreira de busca de
conhecimentos, rumo a uma transcendéncia, na espiritualidade.

Mas na época em que Descartes havia elaborado o referido artificio didatico, sé
caberia aos cientistas seguirem o modelo mecanicista proposto; para alcangar a
desejada autonomia cientifica e disciplinar. Foi assim que Robert Boyle estabeleceu

uma quimica diferente da alquimia: “Sera, principalmente, a partir do trabalho de Sir Robert
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Boyle que a quimica iniciar4 seu complexo, mas irreversivel, processo de incorporagdo como
teoria cientifica independente junto a nova filosofia natural’, pois com ele o eldn hermético
que envolvia o estudo da micro matéria comeca a ser rompido.” (GOLDFARB, 1988, p. 182).
A partir desta adaptacdo houve uma reducédo da antiga alquimia ao estudo apenas
dos elementos quimicos, e esta nova disciplina passou a receber a denominacgéao de:
quimica. No entanto, tais restricdes iniciais j& foram questionadas por alguns
quimicos, que buscaram uma transcendéncia nesta disciplina; pela ampliacdo destes
limites mecanicistas em dire¢cdo a uma compreensao da Realidade menos classica, e
mais alinhada aos modelos quanticos e da ordem implicada. Quando Linus Pauling
elaborou 0 modelo do spin, ele ja estava aplicando o modelo atémico de Bohr e o
conceito quantico da fisica a realidade atdbmica e molecular das substancias quimicas.
Portanto, depois da rescendéncia que a quimica sofreu, ela pode, no momento atual,
transcender, em si mesma, e alcancar outros niveis de Realidade e percepc¢éao, desta
maneira; ampliando o seu dominio. Podemos representar na tabela que se segue,

tanto a transcendéncia, quanto a rescendéncia que ocorreu na quimica:

Transcendéncia e rescendéncia na transicdo entre a alquimia e a quimica

Quimica da ordem implicada (transcendente)

Quimica quantica (transcendente)

Quimica mecanicista (rescendente)

Alguimia escolastica (rescendente)

S

Alguimia sagrada (transcendente)

Tabela 3: Modelos da quimica transcendentes e rescendentes

Na Tabela 3 as setas voltadas para cima indicam um processo de transcendéncia,
enguanto as setas voltadas para baixo indicam a existéncia da rescendéncia. Esta
Tabela 3 demonstra que uma disciplina pode tanto transcender e expandir suas
fronteiras, como rescender e diminuir a sua abrangéncia. Portanto, o primeiro
postulado metodolégico da transdisciplinaridade, que afirma “haver na Natureza e no
nosso conhecimento da Natureza, diferentes niveis de Realidade e,
correspondentemente, diferentes niveis de percepcdo” (Tabela 1, p. 34) ndo precisa
corresponder aos niveis de Realidade e percepcdo em diferentes disciplinas, mas
pode ocorrer na estrutura intrinseca de cada um dos campos de estudo. Este primeiro

postulado sobre os niveis de Realidade e percepcao é complementado pelos demais
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postulados metodoloégicos da transdisciplinaridade (Tabela 1, p. 34), que
ampliam a nossa compreensdo a respeito deste tema. Para expandirmos tal
compreensao, vejamos 0 que esta exposto no segundo postulado metodolégico
proposto por Basarab Nicolescu. Tal postulado afirma que: “a passagem de um nivel
de Realidade para outro € assegurada pela logica do terceiro incluido” (Tabela 1,
p.34). Antes de descrever a logica do terceiro incluido, € importante ressaltar que
estes postulados metodologicos de Basarab Nicolescu ndo foram estabelecidos de
maneira arbitraria, mas de forma cientifica, como o préprio autor ressalta: “Os dois
primeiros tiram sua evidéncia experimental da fisica quantica, enquanto o ultimo tem sua
fundamentagcdo ndo sé no campo da fisica quantica, mas também em uma variedade de
ciéncias exatas e humanas.” (NICOLESCU, 2002, p. 45).

Basarab Nicolescu estabeleceu o segundo postulado a partir do conceito da
l6gica do terceiro incluido, estabelecido por Stéphane Lupasco (1900-1988), que
transcendeu a légica classica, em tal proposicdo. Para estabelecer uma comparacao
entre os axiomas da légica classica com as proposi¢des da logica do terceiro incluido,
observemos primeiro a tabela a seguir, que traz os principios do raciocinio légico

classico:

Axiomas da légica classica
1°) O axioma da identidade: A é A.

2°) O axioma da ndo-contradicdo: A ndo é nao-A.

3°) O axioma do terceiro excluido: ndo existe um terceiro termo T (“T’ de ‘terceiro’)
que é ao mesmo tempo A e ndo-A.
Tabela 4: (NICOLESCU, 2002, p. 50).

A partir desta logica classica desenvolveu-se tanto a matematica, quanto a fisica e
a quimica classicas; mas a partir da teoria quantica houve a necessidade de se
modificar tais proposi¢des, porque elas deixaram de ser suficientes para embasar as
novas descobertas realizadas nesta investigacdo do universo quantico. Seguindo as
recomendacdes de Ken Wilber, que se fundamentou em Immanuel Kant para realizar
tal proposicéo; precisamos transcender e incluir os modelos cientificos anteriores para
estabelecermos novos modelos cientificos. Ou seja, a légica classica precisa ser

incluida em todas as novas légicas que sejam estabelecidas, mesmo que estes novos
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raciocinios se situem para além dos anteriores. Desta forma, a légica do terceiro

incluido transcende e inclui a logica classica, da maneira que esta exposta a seguir.

Axiomas da légica do terceiro incluido

1°) O axioma da identidade: A é A.

2°) O axioma da nédo-contradicdo considera todas as nuances entre e dentre A e

nao-A.

3°) O axioma do terceiro incluido: existe um terceiro termo T (“T’ de ‘terceiro’) que

se insere em todas as nuances entre e dentre A e nao-A.

Tabela 5: Embasada na transcricdo da apresentacdo de Basarab Nicolescu (2002,
p.50).

Os axiomas da légica do terceiro incluido, expostos na Tabela 5, se forem
comparados com o0s axiomas da ldgica classica (Tabela 4, p. 47), demonstram as
seguintes correlacdes: 13) O axioma de identidade é o mesmo nas duas légicas que
estdo em comparacdo; portanto na transicdo da logica classica para a légica do
terceiro incluido, ha uma simples inclusdo deste axioma. 2%) O axioma da nao-
contradicdo mantém sua denominacao nas duas légicas; pois ambas consideram néo
haver contradicdo neste segundo principio estipulado, de maneiras diferentes. A
l6gica do terceiro incluido transcende a diferenciacdo entre A e ndo-A, para encontrar
todas as nuances entre e dentre A e ndo-A. Esta transcendéncia que ocorre no
segundo axioma, na transicdo entre as duas logicas referidas, provoca uma
decorrente mudanca de raciocinio no terceiro axioma: 3%) Enquanto na logica classica
o raciocinio decorrente produz o axioma do terceiro excluido, no qual ndo existe um
terceiro termo T (‘T de ‘terceiro’) que € ao mesmo tempo A e ndo-A; na logica do
terceiro incluido existe um terceiro termo T (‘“T’ de ‘terceiro’) que se insere em todas
as nuances entre e dentre A e ndo-A.

Esta transicdo para a l6gica do terceiro incluido fundamenta a maior parte das
perspectivas quanticas da atualidade e a partir das experimentacdes, observacoes e
teorizagbes quanticas, o autor Stéphane Lupasco elaborou o raciocinio do terceiro
incluido, como forma de encontrar uma sustentacdo logica para estas novas
perspectivas de observacdo da Realidade. No entanto, se fizermos uma observacéo
histdrica e filosofica mais profunda, verificaremos que um outro autor do passado ja

havia elaborado um sistema filoséfico que pode embasar de maneira abrangente e



49

consistente estas novas descobertas quanticas e o préprio raciocinio do terceiro
incluido. Este autor foi Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770 — 1831), que em sua
filosofia dialética demonstrou que o ser (A) e o nada (ndo-A) seriam manifestacfes
fugazes do vir-a-ser (T), e, portanto, ser (A) e nada (n&o-A) se transformariam, a partir
daquilo que existe verdadeiramente, que € o vir-a-ser (T). Em seu livro Fenomenologia
do Espirito (HEGEL, 2008), este autor da o exemplo da planta (vir-a-ser) (T), que ora
se manifesta como semente (A), ora como broto (A), ora como flor (A), ora como fruto
(A), que contém nova semente (A), sendo que estas manifestacdes ndo se negam,
nem se excluem, mas se complementam num continuo vir-a-ser (T). O nada ou a
auséncia da semente (ndo-A), do broto (ndo-A), da flor (ndo-A), ou do fruto (n&do-A)
nao pode negar a existéncia destas manifestacdes, mas simplesmente se constituir
em um momento de um continuo vir-a-ser (T). Mesmo que Hegel tenha se referido a
abstracdes mais amplas, quando mencionou o ser, 0 nada e o vir-a-ser, tais conceitos
podem ser aplicados em A, ndo-A e T, respectivamente. Portanto, Hegel ja se referiu
a uma légica diferente da formulacao filosofica classica aristotélica e tal pensamento
pode ser aplicado nesta légica do terceiro incluido. Podemos citar um trecho da obra
Fenomenologia do Espirito (HEGEL, 2008), no qual Hegel cita esta sua famosa
alegoria da planta em transformacéo:

“O botéo desaparece no desabrochar da flor, e poderia dizer-se que a flor o
refuta; do mesmo modo que o fruto faz a flor parecer um falso ser-ai da planta,
pondo-se como sua verdade em lugar da flor: essas formas nao so se distinguem,
mas também se repelem como incompativeis entre si. Porém, ao mesmo tempo,
sua natureza fluida faz delas momentos da unidade organica, na qual, longe de
se contradizerem, todos sdo igualmente necessarios.” (HEGEL, 2008, p. 26).

Esta filosofia dialética de Hegel apresenta 0s elementos necessarios para
fundamentar tanto o raciocinio quantico quanto a logica do terceiro incluido, nos
seguintes raciocinios: Assim como nao € a presenca da flor (A), ou sua auséncia (néo-
A) que caracterizam a planta (T), mas uma grande nuance de estados, que incluem:
a flor em botéo, a flor recém-aberta, a flor se desmanchando e o surgimento dos frutos;
a légica do terceiro incluido modifica 0 segundo axioma da légica classica (Tabela 4,
p. 47: axioma da ndo-contradicdo: A ndo € ndo-A), considerando todas as nuances
entre e dentre A e ndo-A, bem como o todo T, que pode ser comparado com a planta
como um todo. Com esta modificacdo do segundo axioma, deduziremos logicamente

gue o terceiro axioma também se altera, e deixa de ser o axioma do terceiro excluido:
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no qual ndo existe um terceiro termo T (‘T’ de ‘terceiro’) que € ao mesmo tempo A e
ndo-A (Tabela 4, p. 47), para se transformar no axioma do terceiro incluido, que
admite a existéncia de um termo T, que se constitui de todas as nuances que existem
entre e dentre os extremos A e ndo-A e, portanto apresentam caracteristicas de A e,
ao mesmo tempo de ndo-A.

Estabelecendo um paralelo entre este raciocinio hegeliano com os niveis de
Realidade e percepcdo; observa-se que em um nivel de Realidade existe a
contradicdo aparente entre a existéncia da flor (A) e sua auséncia (ndo-A); para que
no nivel seguinte esta contradicdo desapareca e percebamos a planta como um todo
(T). Este surgimento (pelo menos em nossa percepcédo) do terceiro incluido no nivel

seguinte pode ser ilustrado na figura a seguir:

Diagrama 2: Representacdo esquematica da aplicacédo da logica do terceiro incluido
(NICOLESCU, 2002, p. 51).

No Diagrama 2, NR1 significa: nivel de realidade 1; e NR2 é uma sigla para: nivel
de realidade 2. Para comecar a explicacdo do Diagrama 2, vejamos a seguir o que
Basarab Nicolescu esclarece sobre tal representagéo:

“Para podermos obter uma imagem clara do significado do terceiro incluido,
representamos na Fig. 2 (que corresponde neste texto ao Diagrama 2) os trés
termos da nova logica — A, ndo-A e T — e representamos a dindmica associada a
eles por um triangulo no qual um vértice esta situado em um nivel de Realidade e
os dois outros em outro nivel de Realidade. O meio incluido € de fato um terceiro

incluido. Se permanecermos em um Unico nivel de Realidade, toda manifestacéo
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parece uma luta entre dois elementos contraditérios. A terceira dindmica, aquela
do estado-T, é exercida em um outro nivel de Realidade, onde aquilo que
percebemos como desunido esta de fato unido e aquilo que parece contraditério
€ percebido como néo contraditorio.” (NICOLESCU, 2002, p. 51).

Em sintese, podemos dizer que em um nivel de Realidade existem contradiges
aparentemente insollveis (A e ndo-A), e a resolucéo destes antagonismos s6 podera
ser realizada no nivel seguinte (T). Se aplicarmos esta légica do terceiro incluido nas
disciplinas, observaremos que o0s problemas aparentemente insollveis em
determinado nivel de uma &rea de estudos (A e ndo-A) pode ser resolvido no nivel
seguinte (T), que transcende ao anterior. Para exemplificar esta logica do terceiro
incluido, aplicada nos niveis de Realidade, podemos aproveitar o exemplo proposto
por Hegel em sua Fenomenologia do Espirito (HEGEL, 2008, p. 26), no qual a
contradicdo entre a presenca da flor (ser; A) e sua auséncia (nada; ndo-A) é resolvida
guando percebemos a planta como um todo (vir-a-ser; T). Ao contemplarmos esta
planta como um todo, estamos transcendendo (no sentido de ir além) a simples
observacéo da presenca ou da auséncia da flor, e tal contemplacado ja se processa
em um nivel de Realidade e percepcédo que esta além da simples observacao anterior.
Desta forma, para resolvermos os conflitos e os antagonismos, precisamos expandir
a nossa consciéncia para outro nivel, e encontrarmos neste nivel a sintese e a solucao
do problema, que parecia simplesmente insolivel no nivel anterior. Esta
transcendéncia realizada de maneira intrinseca a disciplina pode ser representada no

Diagrama 3, de circulos em expanséao, a seguir:
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Contradi¢des: A e ndo-A na base do triangulo; e resolugéo Nivel

Disciplinar 1

no topo.

Nivel
Disciplinar 2

Nivel
Disciplinar 3

Nivel
Disciplinar 4

Nivel
Disciplinar 5

Diagrama 3: Transcendéncia intrinseca as disciplinas.

Este Diagrama 3 apresenta a légica do terceiro incluido nas representaces dos
triangulos; que em suas bases com dois angulos ilustram as contradicdes (A e ndo-
A) observadas em um determinado nivel da disciplina; que séo resolvidas (T) no nivel
seguinte, transcendente e inclusivo do anterior. Este Diagrama 3 demonstra a
aplicacdo do segundo postulado, que se refere ao terceiro incluido, e tal principio
provoca a conclusdo logica presente no terceiro postulado metodolégico da
transdisciplinaridade, que afirma o seguinte: “A estrutura da totalidade dos niveis de
Realidade ou percepcao é uma estrutura complexa: cada nivel é o que é porque todos
0s niveis existem ao mesmo tempo” (Tabela 1, p. 34). Para ilustrar tal postulado,

hY

elaborei o desenho a seguir, correspondente a representacdo desenvolvida por
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Basarab Nicolescu, em seu texto Fundamentos Metodoldgicos para o Estudo
Transcultural e Transreligioso (NICOLESCU, 2002, p. 47):

4t NPn

NRNbos a
NRZwhs oo NP2
NR Lpocpn St NP1
NRO s s . NPO
NR- Lot . NP1
NR-2t ot Lo
NR-n-t=——1 fepoir NP-

Desenho 1: Niveis de Realidade (NR) e niveis de percepcdo (NP) (NICOLESCU,
2002, p. 47).

Se, do lado direito do Desenho 1, temos os niveis de Realidade (NR); do lado
esquerdo temos o0s niveis de percepcdo (NP), conforme diagrama elaborado por
Basarab Nicolescu (2002, p. 47). Este Desenho 1 acrescenta um novo problema a
ser investigado com relacdo aos niveis disciplinares e a transcendéncia intrinseca as
disciplinas, que sdo os numeros negativos que aparecem antes de NRO e de NPO. Até
agora investigamos 0s niveis positivos, e se observarmos o Diagrama 3 (p. 52),
verificaremos niveis disciplinares que transcendem e incluem os anteriores, mas ainda
nao ha qualquer referéncia a niveis disciplinares negativos. O que podemos entender
entdo por niveis disciplinares negativos?

Se aplicarmos o diagrama de Nicolescu, representado no Desenho 1, aos niveis
intrinsecos dos campos de estudo, verificaremos que os niveis disciplinares negativos
sao correspondentes a conjuntos de informagdes que ainda ndo se demonstram
consistentes para organizar uma disciplina de modo coerente. Como exemplos destes
agrupamentos de informacdes inconsistentes, podemos citar algumas filosofias pré-
socraticas, que ainda ndo possuiam a coeréncia do sistema socratico. Podemos citar

também as supersticdes presentes em algumas praticas espiritualistas, ndo inseridas
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e organizadas dentro de um sistema religioso ou espiritualista mais amplo; e também
alguns rudimentos de ciéncia, existentes a margem dos campos cientificos
estruturados. Portanto, as pré-disciplinas podem existir de maneira incipiente e, desta
forma, se apresentarem como um conjunto inconsistente e desorganizado de
informacdes. Por este motivo € que as informacfes esparsas que a pessoa adquire
na internet, por exemplo, ndo se constituem necessariamente em um conjunto
coerente, coeso e consistente de conhecimentos; que, por outro lado, as disciplinas
estruturadas podem oferecer, de maneira organizada e congruente.

Com relacéo as disciplinas estruturadas, podemos inserir ainda outra observagéo
de Nicolescu sobre a quantidade de niveis de Realidade (NR) e percepcao (NP)
existentes nos diversos campos de estudo. Nicolescu afirma que: “o indice n pode ser
finito ou infinito” (NICOLESCU, 2002, p. 47), 0 que demonstra que as subdivisbes em
niveis podem ser mais abrangentes, como aquelas presentes na Tabela 2 (p. 43) e 3
(p. 46), que subdividem os campos de estudo em cinco niveis; ou tdo detalhadas, que
tendem ao infinito, ou mesmo sao infinitas, considerando que as disciplinas podem
existir em constante transcendéncia, e cada nova nuance acrescentada pode ser
considerada uma nova subdivisao.

Tais subdivisdes ou niveis, finitos ou infinitos, apresentam uma coexisténcia
simultanea, conforme o terceiro postulado da transdisciplinaridade, na qual: cada
nivel € o que é porque todos os niveis existem ao mesmo tempo” (Tabela 1, p. 34). O
terceiro postulado demonstra, desta forma, que ha uma interconexao entre os varios
niveis, e as caracteristicas de cada um deles é propria, mas ao mesmo tempo relativa
a todos os demais. A organizacdo de todos estes niveis em uma disciplina forma uma
complexidade, conforme exposto por Nicolescu: “a estrutura da totalidade dos niveis
de Realidade ou percepcdo € uma estrutura complexa” (Tabela 1, p. 34). Tal
complexidade compreende todos niveis de maneira interconectada, coerente e
organizada. A partir destes postulados metodolégicos da transdisciplinaridade,
elaborei uma proposta de método transdisciplinar de pesquisa, para auxiliar os
pesquisadores e estudiosos que se proponham em adentrar neste campo que vai

além das disciplinas isoladas.



55

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar uma proposta de método transdisciplinar de pesquisa.

2.2 OBJETIVOS COMPLEMENTARES

Aplicar o método transdisciplinar sugerido, denominado método das
interseccdes, em pesquisas transdisciplinares que apresentem a disciplina de
referéncia denominada: tabacologia.

Aplicar o método das intersec¢cdes na construcdo do Teste Projetivo e

Multidimensional de Tabagismo (TPTT).

Realizar uma pré-testagem formal do instrumento TPTT.
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3. METODO

O método utilizado nesta tese pode ser sintetizado nos itens a seguir, que estao

alinhados com os objetivos estipulados, e serd pormenorizado na sequéncia do texto:

1. A proposta de um método transdisciplinar de pesquisa foi realizado a partir dos

diagramas de interseccdes; que podem ser utilizados como base de realizacao

de estudos que investiguem os contetdos: entre as disciplinas; através delas;

e além delas. Esta proposta foi denominada de método das intersec¢des; com

um critério transdisciplinar, que recebeu a denominacdo: matematico-
estatistico-filosofico.

2. A partir desta proposta, houve varias aplicacdes do método das intersecgdes,
de maneira transdisciplinar, em diversos conjuntos de disciplinas.

3. H& uma demonstracdo dos motivos pelos quais o instrumento validado para
avaliar o grau de tabagismo (FTND: Teste Fagerstrom de Dependéncia
Nicotinica) ndo se constitui numa ferramenta adequada para a mensuracéo do
tabagismo, bem como da dependéncia nicotinica.

4. H& uma justificacdo da necessidade de construcdo de um instrumento
avaliativo do tabagismo.

5. HA uma descricdo da constru¢cdo do instrumento Teste Projetivo e
Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT).

6. Ha uma descricdo de como foi realizada a pré-testagem formal do Teste

Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT).

3.1 PROPOSTA DE UM METODO TRANSDISCIPLINAR DE PESQUISA,
DENOMINADO: METODO DAS INTERSECCOES

Para propor um método transdisciplinar de pesquisa, denominado método das
interseccbes é importante descrever, em primeiro lugar, o significado da palavra
intersecgdo, para observarmos quais sao os fundamentos deste procedimento. Se
procurarmos o significado etimolégico desta palavra, encontraremos dois termos que
a compdem; sendo o primeiro: inter, que vem do latim, e corresponde ao termo entre;
e 0 segundo: secc¢éo, também derivado do idioma latino e originario do termo sectio,
referente ao verbo sectare, que representa cortar. Ou seja, pela origem etimologica:
intersec¢do significa cortar entre, ou separar uma regido intermediéria. Portanto, a

interseccdo aponta para regides entre, e se estamos comparando disciplinas, esta
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regido intermediaria pode ser denominada interdisciplinar. A partir desta regido entre
as disciplinas, podemos fazer um movimento posterior através delas, para chegarmos
a conclusbes que estdo além delas. Para descrever mais detalhadamente este
método das intersecc¢fes, enumerarei a seguir como podem ser feitos os estudos,
pesquisas e investigacfes transdisciplinares, obedecendo quatro etapas sugeridas:

12) Escolha das disciplinas: Uma das disciplinas envolvidas no estudo ou pesquisa

transdisciplinar servird como base de sustentacéo e referéncia para tal procedimento
e precisa ser bem conhecida pelo pesquisador. Tal area de estudo pode ser
denominada de disciplina de referéncia e, a partir dela, o procedimento transdisciplinar
pode ser iniciado. No Diagrama 4 (p. 59), esta disciplina esta representada com a
letra A e sua area corresponde a circunferéncia considerada como um todo; seja o
circulo & esquerda ou a direita. Na presente tese, por exemplo, a disciplina de
referéncia sera sempre a tabacologia; e ela estara presente em todas as incursdes
transdisciplinares. A partir do estabelecimento de uma disciplina de referéncia, as
demais disciplinas escolhidas deverdo complementar o tema a ser investigado, de
maneira significativa. A insercdo de outras disciplinas precisa ser feita de maneira
cuidadosa e cautelosa, preferindo a inclusdo de poucas areas de estudo, para ndo
aumentar demasiadamente a complexidade do estudo ou pesquisa transdisciplinar.
Para demonstrar que a transdiciplinaridade aumenta o seu grau de complexidade com
a maior quantidade de areas de estudo inseridas; sugiro que o leitor compare o
Diagrama 4 (p. 59; 2 disciplinas), com o Diagrama 5 (p. 62; 3 disciplinas); com o
Diagrama 6 (p. 65; 5 disciplinas) e com o Diagrama 7 (p. 103; 4 disciplinas).

22) Area(s) de intersecciio(des) (entre): A identificacdo da(s) area(s) de

interseccao(des), que esta(do) entre as disciplinas se processa ao se descobrir 0s
temas em comum, trabalhados por estas areas de estudo, mesmo que as
interpretagfes teméticas sejam diferentes. Nesta identificacdo dos temas em comum,
0 pesquisador tera a oportunidade de comparar as diferentes interpretacées, e obter
um conhecimento inicial a respeito da(s) hermenéutica(s) da(s) disciplina(s)
adicional(is), e a partir de tal compreenséo iniciar um entendimento da estruturacéo
da(s) disciplina(s) nova(s) que acrescentou ao seu estudo. E interessante adquirir
nocodes introdutdrias a respeito desta(s) nova(s) disciplina(s), com aulas, orientacdes
e leituras, para que a incursao nela(s) se proceda de maneira adequada, com a
compreensao mais precisa possivel de seus enunciados, desenvolvimentos e

conclusdes.
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3%) Incursdes pela disciplina de referéncia; pela(s) interseccéo(des); e pela(s)

area(s) de estudo adicional(is) (através): A partir da delimitacdo da(s) area(s) de

interseccdo(des) entre as disciplinas, haver4 uma descoberta dos temas em comum
entre estas areas de estudo e uma observacdo das diferentes interpretacdes
disciplinares. Para se obter uma percepcéo visual melhor das regides disciplinares e
de intersecc¢des envolvidas nos estudos e pesquisas transdisciplinares, envolvendo
duas, trés, quatro ou cinco disciplinas, sugiro a observacao do Diagrama 4 (p. 59); do
Diagrama 5 (p. 62); do Diagrama 6 (p. 65) e do Diagrama 7 (p. 103). Conhecidas
estas areas de interseccdes do estudo ou pesquisa transdisciplinar, as incursées
disciplinares e interseccionais se tornam mais viaveis, pela descoberta dos temas em
comum e das varias interpretacfes disciplinares diferentes, proporcionando um
conhecimento inicial das varias hermenéuticas envolvidas. A partir deste
conhecimento inicial, os estudos e pesquisas que vao além da disciplina de referéncia
se tornam mais viaveis, com a necessidade de muito empenho e critério para se
compreender, da melhor forma possivel, os varios campos de estudo envolvidos.
Desta maneira, os deslocamentos podem ser realizados através destas varias areas
envolvidas, de muitas formas diferentes, construindo diversas linhas de
movimentacdo. Estes varios tipos de incursdes nos diversos espacos
transdisciplinares constituem diferentes maneiras de se realizar tais estudos e
pesquisas, e, portanto, existem varias possibilidades de se realizar incursdes
transdisciplinares.

43) Descobertas, achados, intuicdes e conclusdes que transcendem as disciplinas

envolvidas (além): Os varios deslocamentos transdisciplinares permitem novas

combinac¢des, que reorganizam 0s conhecimentos e levam a descobertas, intuicbes
conclusdes e achados inovadores. Tais resultados transcendem as disciplinas
envolvidas, e mesmo suas interseccdes; se localizando além destas, e possibilitando
um aumento da criatividade e de inovagfes em tais estudos e pesquisas.

Os estudos e pesquisas transdisciplinares envolvem simultaneamente as areas
disciplinares e suas intersecc¢des, pois, se nos ativermos apenas na regiao entre as
areas de estudo, estamos utilizando o modelo interdisciplinar; e se pesquisarmos
apenas as varias disciplinas, de maneira isolada, estamos utilizando o modelo
multidisciplinar. Para utilizarmos realmente o modelo transdisciplinar precisamos
envolver no estudo ou pesquisa: aregido T (interdisciplinar); a localizacéo A (disciplina

de referéncia); e a area ndo-A (regido que nao corresponde ao A; que esta além da
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disciplina; ou ainda: regido transcendente), atingindo conclusfées que estéo para além

dos espacos descritos. Como primeira representacdo de um estudo ou pesquisa

transdisciplinar, foi elaborado o Diagrama 4 elaborado a seguir, que envolve duas

disciplinas:

Disciplina1

Disciplina 2

Diagrama_4: Representacdo do método das intersec¢gbes para a realizagdo de

estudos e pesquisas transdisciplinares que utilizem duas disciplinas.

Para aplicarmos o método das intersecc¢des na transdisciplinaridade, precisamos

identificar o que significa interseccdo, para além de sua conotagdo etimologica,

adentrando nas interpretacoes: filosofica, matematica e estatistica do termo. Como ja
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observamos na investigacao etimologica, a area de intersec¢do € uma regido que se
localiza entre, e, portanto, se caracteriza por ser a mesma entre uma area e outra, e,
desta maneira estabelece uma relacdo de igualdade. Ou seja, a interseccao nao é
uma semelhanca, e, desta forma, exclui as comparacbes por analogia, € mantém
apenas as comparacdes que constatam a relacdo de igualdade. Nas formulacdes
matematicas esta relacdo de igualdade se estabelece pela presenca do sinal que
representa: igual (=). Nos graficos, tabelas, diagramas ou outras representactes
estatisticas, a relacdo de igualdade se demonstra pela correlacdo exata dos
resultados. No raciocinio filoséfico, a igualdade se demonstra pela relacdo de
mesmidade, mas ndo de ipseidade, pois esta Ultima concepcdo é a que define
caracteristicas préprias, mas também de diferenca com o(a) outro(a). Por este motivo,
o critério para se encontrar esta relacdo de igualdade, ou mesmidade, utilizara as
referidas bases matematicas e/ou os citados fundamentos estatisticos e/ou 0s
mencionados embasamentos filosoficos. Portanto, dentro do método das
intersec¢des, o critério a ser utilizado para identificar esta relacdo de identidade é
transdisciplinar, envolvendo as disciplinas: matemética, estatistica e filosofia, e suas
interseccdes. Tal critério pode ser utilizado também nas incursées através de cada
uma das disciplinas, como parametro cientifico para o estudo ou pesquisa realizados
e sera denominado doravante de critério transdisciplinar matematico-estatistico-

filoséfico, apresentando os fundamentos estipulados na tabela a seguir:

Fundamentos do critério transdisciplinar matematico-estatistico-filoséfico

1°) Os critérios utilizados pela ciéncia atual como parametros cientificos de
igualdade, sdo: o matematico e o estatistico, e, portanto, tais parametros devem ser
mantidos nos estudos e pesquisas transdisciplinares, porque se demonstram

validos e eficazes.

2°) A filosofia também se demonstrou como um parametro valido e eficaz de

reconhecimento da igualdade, a partir de seus varios fundamentos racionais.

3°) A utilizacdo transdisciplinar da matematica, da estatistica e da filosofia e de suas
intersec¢bes permite a busca de um critério adequado para cada estudo ou

pesquisa transdisciplinar.

Tabela 6: Critério transdisciplinar matematico-estatistico-filosofico para identificar a

relacédo de igualdade entre as disciplinas.
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Ao observarmos a Tabela 6 (p. 60); a questdo que pode ser formulada
imediatamente é se a estatistica ndo seria uma parte da matematica e, desta maneira,
nao haveria a necessidade de coloca-la enquanto disciplina separada. Esta questao
€ muito pertinente, porque a maior parte dos estudiosos considera a estatistica como
sendo uma matéria de estudos pertencente a matematica. Ocorre que uma outra parte
de estudiosos considera a estatistica enquanto disciplina diferente da matematica,
inclusive os autores Christine P. Dancey e John Reidy, que, por este motivo, dentre
outros, escreveram o livro Estatistica sem Matematica para Psicologia (DANCEY;
REIDY, 2006). Outra questao que pode surgir € sobre a inclusdo da filosofia enquanto
critério para estudos e pesquisas transdisciplinares. Como existem disciplinas, ou
areas disciplinares, para as quais os critérios matematicos ou estatisticos ndo sao
aplicaveis, o raciocinio filoséfico pode ser aplicado nestes casos. Tal raciocinio ja foi
utilizado como parametro no passado, em épocas em que a filosofia preponderava,
seja no periodo grego classico, seja na civilizagcdo romana, seja na teologia medieval,
ou mesmo no periodo do renascimento cultural. Portanto, além dos critérios que
prevalecem na atualidade, que sdo: estatisticos, matematicos ou estatisticos-
matematicos, podemos usar também os parédmetros filosoficos, como critérios de
igualdade ou de mesmidade. Sendo assim, as disciplinas que integram o critério
transdisciplinar matematico-estatistico-filoséfico, bem como os estudos e pesquisas
transdisciplinares que envolvem trés disciplinas, podem ser representados conforme

o Diagrama 5 a sequir:
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‘ Matemitica ‘

Diagrama___ 5:  Critério  transdisciplinar ~ matematico-estatistico-filosofico,

representado dentro do método das intersec¢des para trés disciplinas.

Neste Diagrama 5, a area T3 ilustra a existéncia de uma interseccao entre os trés
critérios, ou seja, esta regido demonstra que existem critérios de igualdade que podem
ser postulados tanto de forma matematica, quanto de maneira estatistica e ainda de
modo filoséfico. As areas T2 representam os critérios de igualdade que podem ser
expressos em duas disciplinas, sejam elas a interdisciplinaridade: matematica-
estatistica; matematica-filoséfica ou estatistica-filoséfica. Além destas possibilidades,

0 estudo ou pesquisa transdisciplinar pode utilizar o critério matematico, ou estatistico,
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ou filoséfico; sendo cada disciplina utilizada de maneira isolada das demais citadas.
Portanto, o Diagrama 5 (p. 62) demonstra existirem sete possibilidades de se utilizar
os critérios cientificos e de igualdade, que sdo: 13 matematico; 22) estatistico;
3¥filosofico; 4%) matematico-estatistico; 5%) matematico-filosofico; 62) estatistico-
filoséfico e 78) matematico-estatistico-filoséfico. Desta maneira estamos aplicando o
método das intersec¢des nos critérios de igualdade a serem utilizados nos estudos e
pesquisas transdisciplinares que envolvem trés disciplinas.

Mas para aumentar nossa compreensao a respeito de uma relacao de igualdade
entre duas ou mais disciplinas € interessante, neste momento, trazer alguns
exemplos. Como as disciplinas: quimica e alquimia tem uma evidente semelhanca,
estabelecer algumas relacdes de igualdade entre elas é uma tarefa mais facil, neste
momento. Quando estas disciplinas citadas estudam os elementos ouro e mercurio,
cada qual esta se referindo aos mesmos elementos, portanto temos aqui uma relacao
de igualdade. No entanto, elas ndo chegam as mesmas conclusdes, pois tais sinteses
finais dependem dos pressupostos, da organizacdo e de outras caracteristicas
peculiares de cada uma destas disciplinas. Portanto, a relagdo de igualdade se
estabelece quando a disciplina se refere ao mesmo tema, mas as interpretacbes
relativas ao tema proposto sao geralmente diferentes e dependentes das
caracteristicas especificas de cada disciplina. Desta forma, as areas de interseccao
se estabelecem quando o tema é 0 mesmo.

Além dos mesmos temas estudados por diferentes disciplinas, ha outras areas de
intersecc¢des interdisciplinares. Como exemplo, posso citar matérias em comum que
fazem parte da grade curricular de disciplinas diferentes, como anatomia, que faz
parte dos curriculos de vérias areas de estudo voltadas para a saude, tais como:
medicina, psicologia, odontologia, fisioterapia, educacéo fisica e outras. Cada matéria
em comum, ministrada nas mais diversas disciplinas, apresenta a mesma
estruturacdo, caracterizando a relacdo de igualdade, ou de mesmidade, mas provoca
resultados diversos quando €é ministrada em disciplinas diferentes. Pelas
caracteristicas peculiares das disciplinas, quando a mesma matéria é ensinada nelas,
provoca resultados diferentes. Novamente, a relagdo de igualdade se manifesta neste
tipo de interseccdo, mas as interpretacbes com relacdo a estas matérias sao
diferentes, por causa das peculiaridades disciplinares. Além disso, podemos
considerar que existem disciplinas de intersecc¢éo, tais como a psicossomatica, que €

uma interdisciplina entre a medicina e a psicologia; a psicanalise, que esta na interface
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entre a psicologia e a filosofia; a teologia, que se localiza entre a religido e a filosofia;
e a psicologia transpessoal, que se estabelece entre a psicologia e a espiritualidade.
Tais &reas de estudo podem ser consideradas como sendo interdisciplinares, se
situando na area de interseccao entre as referidas disciplinas envolvidas.

Além das areas interdisciplinares, a ciéncia esta desenvolvendo na atualidade
modelos que podem ser aplicados de forma multidisciplinar, ou interdisciplinar, ou
ainda transdisciplinar. Tais modelos estdo surgindo como forma de ampliar a
perspectiva de observacdo de temas de estudo ou pesquisa, que antes eram Vistos
de maneira mais simplificada. Considerando-se mais na atualidade a complexidade
envolvida nos varios temas a serem estudados ou pesquisados, as perspectivas
precisam ser ampliadas, envolvendo mais disciplinas. Como exemplo podemos citar
0 que ocorre na atualidade na area de saude como um todo; e se no passado os temas
de saude foram observados quase que exclusivamente com a OGtica do modelo
biomédico, a consideracdo das questdes psicologicas trouxe a necessidade de se
desenvolver o modelo psicossomatico. Com o passar do tempo se percebeu a
importancia de se acrescentar a perspectiva social e o modelo se tornou
biopsicossocial. Na atualidade tal modelo ndo é mais suficiente para entendermos a
complexidade dos temas da area de saude e precisamos acrescentar as disciplinas:
ecologia e espiritualidade, para obtermos uma compreensao mais abrangente:

“Essa flexibilidade paradigmatica traduz a transformacao pela qual o conceito
biopsicossocial estd passando. Lentamente ele esta transformando-se num
conceito biopsicossocioespiritual-ecolégico.” (VASCONCELLOS, 2009, p. 25).

Se faz necessario na atualidade um modelo, que podemos denominar doravante
de bioecopsicosocioespiritual, para que possamos compreender 0s varios temas da
area de saude como um todo, com a complexidade que eles apresentam. Desta
maneira, se quisermos observar a area da saude em seu todo, precisaremos
considerar os niveis: 1°) bioldgico; 2°) ecolégico; 3°) psicoldgico; 4°) socioldgico e
5%espiritualista. A aplicacdo do método das interseccbes ao modelo

bioecopsicosocioespiritual produz o Diagrama 6, a seguir:
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Diagrama_6: Meétodo das interseccbes para a realizagdo de pesquisas

transdisciplinares que utilizem cinco disciplinas, aplicado ao modelo

bioecopsicosocioespiritual.

No Diagrama 6, as siglas referentes as interseccdes tem o seguinte significado:
12) T5: Interseccdo entre as cinco disciplinas; 2%) T4: Interseccdo entre quatro
disciplinas; 32) T3: Intersecc¢do entre trés disciplinas; e 42) T2: Intersec¢do entre duas
disciplinas. Tais interseccfes sdo encontradas nos estudos e pesquisas
transdisciplinares que envolvem cinco disciplinas e a aplicacdo do método das
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interseccdes encontrara mais areas de intersec¢des do que aquelas apresentadas nos
Diagramas 4 (p. 59) e 5 (p. 62), conforme representadas no Diagrama 6 (p. 65). Além
da area de interseccdo das cinco disciplinas (T5), obteremos cinco areas de
interseccdes de quatro delas (T4), mais cinco areas de interseccdes de trés delas (T3)
e ainda cinco areas de intersec¢des de duas delas (T2). Isto significa que as
interconexdes entre as cinco areas poderdo se processar de 16 formas diferentes, e
quando estivermos trabalhando com as disciplinas puras teremos mais cinco
possibilidades, somando um total de 21 maneiras de nos posicionarmos na pesquisa
transdisciplinar com cinco areas de estudo. Neste referido Diagrama 6 (p. 65)
continuamos a encontrar o T (de terceiro incluido) nas intersecc¢des, que se tornaram
mais complexas do que no Diagrama 4 (p. 59) e 5 (p. 62). A disciplina A corresponde
a cada campo de estudo, dentro da circunferéncia, e sua auséncia nao-A se encontra

em todos os elementos da ilustragdo que vao além de cada circulo A.

3.2 POSSIBILIDADES DE APLICAQAO DO METODO DAS INTERSECC}OES

A proposta do método das interseccdes, que foi apresentado para auxiliar os
estudos e as pesquisas transdisciplinares, foi até aqui exposto realizando
comparacdes de igualdade, ou mesmidade, nas interseccdes interdisciplinares
envolvendo, em sua maior parte, disciplinas cientificas. Mas, a proposta da
transdisciplinaridade se demonstra mais ampla do que o estabelecimento de
comparacoes e transi¢coes entre as disciplinas cientificas. A busca transdisciplinar se
estabelece também para além destas disciplinas, considerando também outras areas
de estudo, que estdo além dos limites estabelecidos pela ciéncia atual. Esta
consideracao de outras areas de estudo esta expressa na seguinte frase de Ubiratan
D’Ambrosio: “O essencial na transdisciplinaridade reside na postura de reconhecimento de
que nao ha espago nem tempo culturais privilegiados que permitam julgar e hierarquizar como
mais corretos — ou mais certos ou mais verdadeiros — os diversos complexos de explicacbes
e de convivéncia com a realidade” (D’AMBROSIO, 1997, p. 79).

Esta afirmacao representa um grande alargamento de horizontes proposto pelos
autores transdisciplinares, que possibilita inclusive a aplicacdo do método das
intersecgbes para além dos limites das disciplinas consideradas como sendo
cientificas na atualidade. Tal proposta transdisciplinar permite a comparagdo e
transicdo entre todos os conhecimentos consistentes ja produzidos na histéria,

sempre com muito critério, e muita humildade. Foi dentro desta proposta mais ampla
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gue Basarab Nicolescu redigiu seu artigo Fundamentos Metodoldgicos para o Estudo
Transcultural e Transreligioso (NICOLESCU, 2002). Para tanto, cada estudo ou
pesquisa transdisciplinar precisa ser refletido(a) com muito cuidado e, desta forma,
eles abrem a possibilidade de novas e amplas perspectivas. Sem a hierarquizacao
das disciplinas, estas pesquisas transdisciplinares mais amplas poderdo considerar
0s elementos mais consistentes das disciplinas cientificas; bem como das areas de
estudo presentes na filosofia, religido, tradicdo, misticismo ou ainda na manifestacéo
artistica, de diversas épocas historicas diferentes. A proposta transdisciplinar € que
haja uma inclusao de &reas que foram, por muito tempo, desconsideradas pela ciéncia
e, desta forma, ocorrerd um enriquecimento muito grande das possibilidades de
estudos e pesquisas transdisciplinares.

Esta ampliacdo para outras areas, além das cientificas, € necessaria, uma vez que
o campo cientifico isolado, sem reflexao filosofica e desprovido de um questionamento
ético mais abrangente, torna-se meramente tecnoldgico (ou tecnocratico), sem
reflexdes profundas sobre a sua funcéo. Desta forma, a ciéncia pode ser usada e
manipulada por outros interesses, geralmente politicos e econdmicos, sem refletir
sobre 0 uso que ¢ feito das pesquisas e também da ciéncia como um todo. De outro
lado, se o estudo ndo apresenta um método cientifico, ressente uma falta das
constatacOes e comprovacdes experimentais, tdo importantes para a descoberta de
certos aspectos da realidade, que a reflexdo filosofica e a mistica espiritualista ndo
conseguem mensurar de maneira tdo consistente. Portanto, a minha sugestéo € que
tais estudos e pesquisas transdisciplinares sempre partam de uma disciplina da
ciéncia, para que o método cientifico seja sempre aplicado. O método cientifico é
marcado por um rigor, uma precisdo e uma severidade caracteristicos, como afirma
Karl Popper:

“Tantas vezes tenho descrito o que considero como o método de
autocorrecdo por meio do qual a ciéncia procede que posso ser aqui muito
sucinto: o método da ciéncia é o método de conjecturas ousadas e de
tentativas engenhosas e severas para refuta-las.” (POPPER, 1975, p. 84).

De outro lado, o método cientifico é aberto a novos paradigmas, o que permite uma
constante renovagao:

“Guiados por um novo paradigma, os cientistas adotam novos instrumentos

e orientam seu olhar em novas dire¢cdes. E 0 que é ainda mais importante:

durante as revolucdes, o0s cientistas veem coisas novas e diferentes quando,
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empregando instrumentos familiares, olham para 0os mesmos pontos ja
examinados anteriormente” (KUHN, 2005, p.147).

Apesar da palavra paradigma ter sofrido inUmeras deturpacfes, obrigando ao
elaborador deste termo fazer um posfacio (KUHN, 2005, p. 219), em 1969, para
reverter este conceito ao seu sentido original, esta nocdo nos possibilita entender
como a ciéncia evolui, a partir das revolu¢cées que ocorrem em seu desenvolvimento
historico. O método das interseccdes para estudos e pesquisas transdisciplinares &
uma proposta para colaborar com o desenvolvimento cientifico e implica numa ampla
discusséo epistemoldgica (o termo episteme pode ser traduzido como: conhecimento),
pois aborda os métodos de conhecimento, tanto na ciéncia, como em outras areas.
Se a fundamentacdo do conhecimento cientifico é estabelecida a partir da
experimentacdo, podemos dizer que as bases do conhecimento filosofico se
constituem a partir dos conceitos. J& os estudos epistemoldgicos da espiritualidade
sdo um pouco mais complexos, pois, enquanto os alicerces do conhecimento
religioso, que sustentam algumas formas de espiritualismo, séo formados a partir dos
textos sagrados; a espiritualidade em si € baseada na intuicdo e na mistica, que
apresentam fortes caracteristicas de subjetividade e, por este motivo, tais alicerces
podem ser confundidos com os delirios e as alucina¢des. Segundo Ken Wilber, os
fenbmenos pré-pessoais (delirios e alucinacbes) sado confundidos com os poés-
pessoais (mistica e espiritualidade), por se situarem aquém (pré) ou além (pés) do
gue € pessoal (estruturacao do ego).

A discussdo que se inicia nesta proposta do método das intersec¢des é de como
podemos interagir, correlacionar ou mesmo integrar formas de conhecimento tao
distintas entre si. O caminho que a maior parte dos pesquisadores tem optado até este
momento € de permanecer, ou no conhecimento cientifico, ou no filoséfico ou no
espiritualista, de maneira isolada, ou no maximo integrar duas destas areas de
conhecimento, como € o caso da teologia, que integra filosofia e espiritualidade, e da
psicanalise, que integra ciéncia e filosofia. No entanto, com a proposta do critério
matematico-estatistico-filosofico estas interconexdes podem se tornar viaveis. Para
exemplificar como o método das intersec¢des e de como seu critério matematico-
estatistico-filosofico podem ser utilizados, realizarei a seguir aplicacdes deste método
e deste critério tendo como disciplina de referéncia a tabacologia. Como primeira
aplicacdo transdisciplinar, farei um estudo com o método das intersecgoes,

envolvendo a tabacologia; a semiologia, para descobrir os significados dos principais
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conceitos utilizados; e a filosofia, com seus recursos racionais, para realizar um

aprofundamento nas conceituagdes estabelecidas.

3.3 APLICAQAO DO METODO DAS INTERSEC(;OES ENTRE: ATABACOLOGIA,
A SEMIOLOGIA E A FILOSOFIA; NA RECONSTRUCAO DE ALGUNS CONCEITOS

Esta primeira aplicacdo do modelo das interseccdes realiza uma pesquisa
transdisciplinar, que integra: a disciplina de referéncia — tabacologia, e as disciplinas
adicionais — semiologia e filosofia, para uma reconstru¢cdo necessaria dos conceitos
gue serao utilizados nesta tese. As areas de intersec¢ao entre estas disciplinas se
situam nos temas em comum, interpretados de maneira diversa em cada area de
estudo envolvida. A hermenéutica da: 1) tabacologia: investiga a utilizagéo do tabaco;
da 2) semiologia: enfoca o universo dos signos, ou das palavras; e da filosofia: reflete
sobre a elaboragéo dos conceitos que fundamentam os termos empregados. Como
descreveu Ferdinand de Saussure (KEPPE, 2006, p. 416), 0s signos sdo compostos
por significados (conceitos) e significantes (palavras) e, portanto um estudo mais
aprofundado dos termos envolve a semiologia e a filosofia. Sendo este um estudo
transdisciplinar que envolve trés disciplinas, ele pode ser representado pelo Diagrama
5 (p. 62). A utilizacdo do critério matematico-estatistico-filoséfico, representado no
proprio Diagrama 5 (p. 62), sera feita com a escolha do critério filosofico para avaliar
a igualdade, ou a mesmidade; tanto pela filosofia estar envolvida nesta triade
transdisciplinar (tabacologia-semiologia-filosofia), como por apresentar semelhancas
estruturais, tanto com a semiologia, quanto com a tabacologia.

Como os estudos transdisciplinares podem utilizar como uma de suas bases a
humildade, proposta por D’Ambrosio, sugiro um comeco de estudo alinhado com a
posicdo socratica de reconhecimento da propria ignorancia, e de busca da Verdade;
ao invés da postura de arrogancia, de se sentir “dono(a) da Verdade”. Enquanto os
sofistas, contemporaneos de Sdcrates, julgavam tudo saber, e dai o termo sofismo
significar sabedoria; o referido mestre grego sempre afirmava a frase — “sé sei que
nada sei” — e, por este motivo, ele preferia se denominar filésofo, que significa amigo
da sabedoria e ndo propriamente sabio. Desta forma, Sécrates partia do pressuposto
da ignorancia, para se posicionar como amigo e buscador da sabedoria, ao invés de
se imaginar como portador de todos os conhecimentos. Além disso, Soécrates
propunha um método para esta busca da Verdade, que ele denominou de dialética. O

método da dialética estabelecia relagbes entre o ser e 0 nada, e entre os polos
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opostos, para, atraveés destas comparacdes, chegar a Verdade. Transcendendo e
incluindo esta posicdo socratica, o filosofo alemdo Georg Wilhelm Friedrich Hegel
(1770 — 1831) ampliou este método dialético para todas as nuances entre e dentre as
posicoes absolutas entre o ser e 0 nada.

Dentro do mesmo alinhamento de raciocinios, havera uma inspiracdo também na
proposicéo de llya Prigogine, que recebeu o Prémio Nobel de Quimica, que defende
estarmos numa época na qual jA ndo existem mais as certezas que haviam em
periodos anteriores. Este autor expds tal proposicdo no livro O Fim das Certezas
(PRIGOGINE, 1996), descrevendo que a fisica newtoniana, bem como outras
disciplinas classicas do passado, observavam o mundo a partir de uma perspectiva
idealizada, na qual tudo poderia ser visto, medido e calculado por estas areas de
estudo, de maneira exata, e sem equivocos. Tal “controle absoluto” da Realidade,
exercido por algumas disciplinas classicas, foi relatado por Prigogine, que separou o
exemplo da fisica classica, no excerto a seguir:

“As leis da natureza enunciadas pela fisica sdo da esfera, portanto, de um
conhecimento ideal que alcanca a certeza. Uma vez que as condig¢des iniciais séo
dadas, tudo é determinado. A natureza é um autdmato que podemos controlar,
pelo menos em principio. A novidade, a escolha, a atividade espontdnea sao
apenas aparéncias, relativas apenas ao ponto de vista humano.” (PRIGOGINE,
1996, p. 19-20).

Tal assertiva de llya Prigogine demonstra que os modelos cientificos mais
classicos supervalorizavam as disciplinas (com seus instrumentos), como se elas
pudessem alcanc¢ar um controle absoluto da Realidade, e ndo que elas seriam meras
perspectivas, que apenas observavam um universo maior, denominado Realidade.
Estas disciplinas classicas, com seus instrumentos préprios; tentavam delimitar,
procuravam definir e visavam encaixar um universo muito mais amplo do que elas
mesmas, na perspectiva classica determinista, e tal empreitada anterior ainda se
manifesta na atualidade, em varios embasamentos cientificos. Portanto, as
delimitacdes das proprias disciplinas e as definicdes que elas fazem da Realidade ndo
sao tdo exatas e certas como elas pretendiam e, atualmente, € necessario reconhecer
que existe um todo mais amplo, denominado Realidade, que n&o se encaixa em um
punhado de definigcdes. Este todo mais amplo pode ser estudado, mas evitando-se 0s
reducionismos disciplinares, e, com a constante percep¢ao de que estamos olhando

para um fragmento da Realidade, e que Esta ndo pode ser definida, delimitada ou
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seccionada por este fragmento. Eu me dei conta disso, por exemplo, quando quis
estabelecer uma definicdo de Deidade, chegando logo a conclusao de que a Deidade
nao pode ser definida, ou delimitada ou encaixada, e, portanto, eu ndo poderia realizar
uma definicdo, mas apenas uma conceituacdo propria a respeito de algo mais amplo,
e que, qualquer instrumento de mensurag¢do, mesmo a minha prépria inteligéncia ndo
poderia abarcar. A partir desta conclusado, substitui a palavra definicdo, colocada
adiante dos termos a serem significados, por conceituacao.

Com o método dialético socratico e hegeliano e com a observacao das incertezas,
apliquei do método das interseccdes nas trés disciplinas mencionadas, descobrindo
gue o campo de estudo a respeito do tabaco € marcado por alguns equivocos, que
precisam ser apontados e esclarecidos. O maior equivoco, na atualidade, é a
confusdo reinante entre o tabaco e uma das formas de utilizacdo desta planta, que é
o ato de fuma-lo, bem como entre o tabagista e o fumante. Ou seja, confunde-se a
planta com tal utilizacdo, e o tabaco e seus derivados sdo chamados pelo nome de
fumo, como se apenas pudessem ser fumados. A literatura também descreve, com
enorme frequéncia, os conceitos de tabagista e fumante como sendo sinénimos. Ora,
uma primeira observacgao dos termos ja demonstra que tabagista € aquele que utiliza
o tabaco, de véarias maneiras, como, por exemplo, na prépria inalacdo da fumaca
produzida pela queima das folhas; mas também: pela inalacdo do tabaco moido, na
forma de rapé€; ou entdo, mascando o tabaco em corda (chamado de fumo de corda),
sendo que ainda existem outras formas de utilizag&o. De outro lado, o (a) fumante n&o
€ necessariamente o (a) tabagista, porque ele (ou ela) se caracteriza pelo ato de fumar
(absorcédo da fumaca), e tal ato pode ser praticado com outras substancias; tais como
a maconha, bem como outras ervas; e também o crack, através de um cachimbo
proprio para a sua utilizac&o; e ainda outros produtos, que podem produzir fumaca. E
importantissimo ressaltar estas diferencas entre tabagista e fumante, uma vez que a
literatura os confunde com muita frequéncia e estes atos referidos possuem diferencas
marcantes, e, portanto, cada um destes comportamentos deve ser estudado em sua
especificidade.

Como a literatura especializada coloca como sindnimo o uso inadequado do tabaco
(tabagismo) e uma das suas formas de utilizag&o (fumar), todas as demais literaturas
a respeito do assunto, bem como o raciocinio cotidiano da maior parte das pessoas,
com enorme frequéncia, também confunde o tabagista com o fumante. Os exemplos

desta confuséo fazem parte de nosso cotidiano, como as adverténcias impressas, que
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alertam: “é proibido fumar”. Tais adverténcias ndo esclarecem que tipo de produto nédo
pode ser fumado, como se houvesse apenas a possibilidade de se fumar cigarro
industrializado de tabaco. Outro exemplo desta confusdo pode ser encontrado nos
formularios que indagam se a pessoa é “fumante” ou “ndo fumante”, porque ha o
pressuposto de que o fumante esta utilizando cigarro industrializado de tabaco.
Mesmo nas adverténcias estampadas nas embalagens de cigarros, que imprimem:
“fumar faz mal a saude”, ndo h& qualquer esclarecimento sobre o tipo de substancia
que traz o maleficio, mas sobre o ato de fumar, que pode ser feito com outras
substéancias, além do tabaco. Uma vez detectada esta confusdo, podemos observar,
com enorme frequéncia, este equivoco sendo impresso na literatura especializada e
em outros textos, bem como, sendo divulgado pela midia em geral, aumentando ainda
mais tal engano generalizado. Para corrigirmos tal situacdo, precisamos conceituar o
gue é tabaco, e o0 que é tabagismo, e também algumas nocdes correlatas, que se
inserem na confusdo mencionada, presente nesta area de estudos. Desta forma,
iremos estudar como estao explicados estes conceitos e sugerir como eles podem ser

conceituados doravante, para diminuirmos as confusfes existentes:

3.3.1 Tabaco

Se consultarmos as varias enciclopédias e dicionarios editados em portugués,
verificaremos que a confusdo ja mencionada encontra-se impressa. Mas antes de
concluirmos que tal confusao s6 foi feita em lingua portuguesa, é bom salientar que o
equivoco mencionado esta presente em todos os idiomas, porque se trata de uma
confusdo conceitual, existente neste campo de estudos desde os seus primérdios
conhecidos, e que ultrapassa todas as fronteiras linguisticas e nacionais. Portanto, a
correcdo que estd sendo construida no presente texto serve para todos os idiomas,
sendo que utilizamos os termos em portugués apenas como ponto de partida para
uma revisdo mais ampla e mais generalizada, em varios idiomas e de maneira
internacional. Apenas como exemplo, vejamos o que o Grande Dicionario Etimoldgico-
Prosédico da Lingua Portuguesa (BUENO, 1968), que realiza uma investigacado
etimologica de cada termo, conceitua como sendo tabaco: “Fumo, erva de que se faz o
fumo, o tabaco. Solanacea originaria da América bem como o uso de fumar... Note-se que,

embora empreguemos a derivada tabacaria, ndo usamos, no Brasil, tabaco, mas unicamente
fumo.” (BUENO, 1968, p. 3868).
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O equivoco conceitual ja se encontra na primeira palavra empregada para
descrever o tabaco, que é: fumo. O termo fumo j& inicia a confusao, porque descreve
uma forma de utilizacdo, que é feita através da absor¢do da fumaca. Tal equivoco
prossegue no excerto citado, quando o texto prossegue afirmando: “erva de que se
faz o fumo”, porque o preparado derivado das folhas do tabaco também é denominado
fumo, ou ainda fumo de corda, porque se apresenta numa disposicdo semelhante a
uma corda. Tal preparado ndo serve apenas para ser fumado e, com muita frequéncia,
foi, e ainda é utilizado, para se mascar, ou ainda para o preparo do rapé, que se dispde
em po, para ser inalado; portanto a denominacéo tabaco em corda € mais adequada
do que fumo de corda para descrever este preparado. Quando o referido texto utiliza
a palavra fumo para descrever este derivado do tabaco, apenas se refere a uma
denominacéo popular, que privilegiou uma forma de utilizacdo do tabaco, e que
contribuiu para esta confusdo conceitual existente nesta area. O texto citado ainda
reforca que se preferia utilizar o termo fumo, em detrimento do termo correto para
descrever tais plantas, que € tabaco. Esta palavra tabaco, na verdade, € utilizada para
descrever um conjunto de plantas, que apresenta a seguinte classificacao cientifica,

estabelecida por Lineu em 1753:

Classificacdo | Tabaco

Reino Plantae
Diviséo Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordem Solanales
Familia Solanaceae
Género Nicotiana

Tabela 7: Classificacao de Lineu — 1753.

Este conjunto de plantas denominadas genericamente como sendo tabaco,

apresenta muitas espécies, cujas denomina¢des constam na tabela a seguir:



74

Espécies de nicotiana

Langsdorffii; Tabacum; Rustica; Acaulis; Acuminata; Africana; Alata; Ameghinoi;
Amplexicaulis; Arentsii; Attenuata; Azambujae; Benavidesii; Benthamiana; Bonariensis;
Burbidgeae; Cavicola; Clevelandii; Cordifolia; Corymbosa; Cutleri; Debneyi; Excelsior;
Exigua; Forgetiana; Fragrans; Glauca; Glutinosa; Goodspeedii; Gossei; Hesperis;
Heterantha; Ingulba; Kawakamii; Knightiana; Linearis; Longibracteata; Longiflora; Maritima;
Megalosiphon; Miersii; Mutabilis; Nesophila; Noctiflora; Nudicaulis; Occidentalis; Obtusifolia;
Otophora; Paa; Palmeri; Paniculata; Pauciflora; Petuniodes; Plumbaginifolia; Quadrivalvis;
Raimondii; Repanda; Rosulata; Rotundifolia; Setchellii; Simulans; Solanifolia; Spegazzinii;
Stenocarpa; Stocktonii; Suaveolens; Sumatra; Sylvestris; Thrysiflora; Tomentosa;
Tomentosiformis; Truncata; Umbratica; Undulata; Velutina; Wigandioides; Wuttkei; Y-1
(transgénica) e Y-2 (transgénica em desuso).

Tabela 8: A espécie Langsdorffii foi destacada primeiro, por ser nativa do Brasil e a
Tabacum foi colocada na sequéncia, pois tal termo passou a ser utilizado para

denominar todas estas espécies.

Analisando as tabelas apresentadas, podemos verificar que o nome tabaco € um
termo genérico para varias plantas da familia solanaceae, pertencentes ao género
nicotiana. Para explicar melhor o que significa tabaco, na perspectiva botanica,
vejamos a citacao a seguir:

“O tabaco pertence a familia Solanaceae, também conhecida como sendo
a familia da batata ou da beladona, e do género Nicotiana, que foi estabelecido
por Lineu em 1753. Dentre as sessenta e trés ou mais espécies de Nicotiana,
a N. tabacum é a mais amplamente cultivada para propdsitos comerciais. A N.
rustica é cultivada comercialmente apenas em areas limitadas da China, india
e Unido Soviética (atualmente Russia).” (TSO, 1972, p. 3).

Ou seja, dentre as varias espécies mencionadas na Tabela 8, as plantas N.
tabacum e N. rustica sdo as mais utilizadas comercialmente. No entanto, existem
varios tipos de nicotiana que sao resultantes de cruzamentos entre as espécies
nativas e também decorrentes de experimentos genéticos. Com o passar do tempo,
0os produtores de tabaco e os fabricantes de seus derivados, buscaram o
desenvolvimento de novas espécies, que apresentassem caracteristicas mais
apropriadas para a confeccdo destes produtos. Como a palavra fumo provoca uma
inevitavel confusdo com o ato de fumar, podemos sugerir sempre a utilizacdo da

palavra tabaco, ou do termo referente a espécie, que é nicotiana, e, desta forma, se
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torna necessario uma conceituacao para este conjunto de plantas, que ndo contenha
a palavra fumo. Nesta busca de uma conceituacdo mais adequada e de uma
significagcéo etimoldgica mais profunda da palavra tabaco, investiguei além do Grande
Dicionario Etimoldgico-Prosdédico da Lingua Portuguesa (BUENO, 1968), o Dicionario
Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS, 2009) e vejamos a conceituacao
encontrada neste diciondrio para este conjunto de plantas:

“(sXVI-XVIl) ANGIOS erva anual de até 1,5 m (Nicotiana langsdorffii), da
familia das solanaceas, com folhas polimérficas, geralmente ovadas, flores
esverdeadas, verde-amareladas ou esbranquicadas, em paniculas densas, e
cépsulas ovoides; fumo, fumo-bravo, fumo-bravo-de-minas [Nativa do Brasil
(BA, SP, C.-0), outrora as folhas foram muito usadas como fumo, tendo sido a
primeira espécie cultivada para a producdo de rapé, em Portugal, e como
medicinal, na Francga, ainda no século XVI.” (HOUAISS, 2009, p. 1799).

A conceituacdo do dicionario Houaiss prossegue com a descricdo das espécies:
Nicotiana rustica e Nicotiana tabacum, mas no excerto mencionado, o termo fumo esta
presente, provocando novamente a confusdo entre as plantas denominadas
genericamente como sendo tabaco e o ato de fumar. Como ndo encontramos até
agora uma conceituacdo que diferencie claramente as plantas que se denominam
tabaco do ato de fumar, observemos o que o0s outros diciondrios da lingua portuguesa
descrevem como sendo o tabaco: “1 Bot Planta solanacea (Nicotiana tabacum), cujas
folhas industrializadas sao aspiradas, fumadas e mascadas.” (MICHAELIS, 1998, p. 2004).

Apesar desta conceituacdo nao colocar a palavra fumo, que provoca uma inevitavel
confusdo com o ato de fumar, ela menciona apenas uma das espécies de tabaco, que
€ a Nicotiana tabacum, e menciona apenas a possibilidade das folhas serem
produzidas de maneira industrial, quando elas podem também ser produzidas de
maneira artesanal. Outra conceituacdo pode ser encontrada ainda no dicionério
Aurélio (FERREIRA, 1999), conforme se segue:

“Tabaco. [De or. Incerta] 1. Bot. Grande erva, molemente tomentosa, da
familia das solanaceas (Nicotiana tabacum), de origem sul-americana, de
folhas amplas, oblongas, acuminadas e macias, flores vistosas, tubulosas e
réseas, e que possui nicotina, razao por que a infusdo das folhas serve para
matar parasitos. Dessecadas, as folhas constituem o fumo ou tabaco.”
(FERREIRA, 1999, p. 1912).

Esta conceituacéo de tabaco, do dicionario Aurélio (FERREIRA, 1999), apresenta

muitas informacdes interessantes para esta pesquisa, que serdao pormenorizadas no
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transcurso do presente texto. A primeira informacéo importante € que o termo tabaco
€ de origem incerta, porque existe uma longa discussdo sobre a etimologia desta
palavra, que sera descrita mais adiante. Outra informacdo que merece a nossa
atencao é sobre a constituicdo das plantas do género nicotiana, que sdo tomentosas,
0 que significa que elas apresentam pelos em sua superficie externa. Este e outros
detalhes da constituicdo das plantas referidas genericamente como sendo tabaco
servem para ilustrar a aparéncia destas ervas. Mas outra informacdo que sera
fundamental para a compreenséao deste assunto € que a infusdo das folhas de tabaco
“serve para matar parasitos”. Ou seja, as plantas que se denominam genericamente
como sendo tabaco sdo venenosas, principalmente pela presenca da nicotina em sua
constituicdo: “Plantas potencialmente perigosas (SELECOES, 1983, p. 344): Tabaco;
Nicotiana tabacum |.; Solanaceas, (Partes venenosas): As partes aéreas e as raizes.”
(SELECOES, 1983, p. 345).

A nicotina é uma substancia alcaloide e, se for isolada apresenta cor amarelada,
sendo encontrada em algumas plantas, principalmente no tabaco, mas também esta
presente, em pequenas quantidades, no tomate, na batata, na berinjela, na couve-flor
e em alguns chas, entre outros alimentos. SO as plantas denominadas de tabaco
apresentam a nicotina em quantidades significativas, sendo, por este motivo,
empregadas para a producao deste alcaloide téxico. A dose letal de nicotina para
adultos é de 0,4 mg/kg e, em doses menores, mas significativas, pode provocar
nauseas, dor de cabeca, vémitos, convulsdo e até paralisia. Portanto, o tabaco € uma
planta toxica, pela presenca da nicotina e s6 pode ser utilizado para consumo com
todos os cuidados para se evitar uma intoxicacao e até mesmo a morte.

Como as plantas denominadas genericamente como sendo tabaco sao venenosas,
elas sdo usadas no interior do Brasil, na forma de tabaco em corda (denominacéo
melhor do que fumo de corda, pelos motivos ja expostos) para matar os parasitas das
plantas. Eu mesmo tive a oportunidade de ser instruido, numa loja de produtos
agricolas, a respeito de como deveria proceder para matar os parasitas do pomar.
Bastaria colocar 100 gramas do tabaco em corda “picado” (cortado em pequenos
pedacos) num balde contendo 5 litros de agua e deixar pernoitar. No dia seguinte,
aplicar-se-ia 0 preparado no pomar e assim procedi, obtendo grande sucesso na
extingdo dos parasitas. Ou seja, as plantas denominadas de tabaco tem efeito
inseticida e servem também para matar outros pequenos organismos (fungos,

bactérias e outros microbios), sendo um desinfetante natural. Em algumas plantagfes
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utiliza-se o tabaco, germinado dentre os demais vegetais, com efeito inseticida,
fungicida, bactericida e desinfetante, para o controle de pragas. Esta informacéao &
importante para entendermos a funcéo do tabaco na natureza e compreendermos que
a nicotina, principal componente desta planta, é uma substancia toxica, com efeitos
desinfetantes.

No entanto, a citacdo do dicionario Aurélio também néo se apresenta adequada,
porque menciona a palavra fumo e cita apenas uma das espécies do género nicotiana,
que é a nicotiana tabacum. Como, no caso da palavra tabaco ndo foi encontrada
qualquer definicdo adequada, pelos motivos ja expostos; desenvolvi a conceituacao a
sequir:

Conceituacdo de tabaco: Conjunto de plantas da familia solanaceae, e do género
nicotiana, que possuem em sua constituicdo, como principal principio ativo, a nicotina
e podem ser usadas para a confec¢do de diversos produtos, dentre eles: o cigarro
industrializado de tabaco; o tabaco em corda, que pode ser utilizado para o cigarro de
palha, ou para se mascar, ou ainda para a producao do rapé; o charuto; as cigarrilhas;
0 preparado de tabaco para cachimbos; o preparado de tabaco para narguilé; a
producdo de nicotina para as gomas de mascar, emplastros e outros medicamentos,

bem como para os cigarros eletrénicos, com nicotina.

3.3.2 Tabagismo

Como ja verificamos, o tabagista ndo € apenas aquele que fuma, mas também
aguela pessoa que utiliza o tabaco de outras maneiras. No entanto, cabe aqui mais
uma ressalva, o sufixo ismo nesta aplicacéo no termo, confere a conotacao de doenca
ou patologia e, portanto, sé é tabagista aguele que utiliza os derivados de tabaco de
maneira patolégica, ou prejudicial a saude fisica e mental (o termo mais correto e
abrangente é salde bioecopsicosocioespiritual). Excluem-se 0s casos em que a
pessoa utiliza o tabaco de maneiras ndo patolégicas, que serdo descritas mais
adiante, neste texto. Desta maneira, e a partir das colocacfes iniciais, podemos
procurar as conceituacoes existentes de tabagismo, para adequarmos os conceitos e
para evitarmos equivocos e confusbes dentro deste tema. Numa pesquisa
etimologica, encontramos na obra de Silveira Bueno o seguinte significado para o
termo tabagismo: “Intoxicacdo cronica produzida pelo uso do fumo. Do fr. Tabagisme.”
(BUENO, 1968, p. 3869).
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Sabemos atualmente que a intoxicacdo € apenas um dos problemas relativos ao
tabagismo e que o consumo de tabaco, nas formas prejudiciais a saude, provoca
outros sintomas e doengas, tais como: dependéncia bioecopsicosocioespiritual;
sindrome de abstinéncia, quando a pessoa tenta parar de fumar; fissura (craving), no
sentido de uma forte vontade de consumo; doencgas tabaco-relacionadas (DTR), tais
como: cancer, seja no pulméo, seja em diversas regides do trato digestivo; enfisema
pulmonar; problemas cardiocirculatorios, entre outros; éxito letal, ou morte; utilizacéo
compulsiva, dentre outros varios problemas decorrentes desta utilizacdo. Como a
definicdo de Silveira Bueno enfocava apenas a intoxicagcdo e precisamos de uma
conceituacdo mais ampla, vejamos o que o dicionario Houaiss descreve como sendo
tabagismo: “(71899) 1 PSICOP toxicomania caracterizada pela dependéncia psicolégica do
consumo de tabaco 2 MED intoxicagdo aguda ou crdnica provocada pelo abuso de tabaco;
quadro clinico fisiolégico e psiquico dai resultante; nicotinismo, tabaquismo.” (HOUAISS,
2009, p. 1799).

Encontra-se nesta citacdo uma conceituacdo mais detalhada de tabagismo, mas
ainda assim incompleta, uma vez que outros fatores ja referidos entram na
constituicdo deste quadro clinico. Como se trata de uma patologia, podemos consultar
entdo, 0s textos mais especializados sobre o assunto, tais como o CID-10
Classificacdo Internacional das Doencas - 102 Revisdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993), e o DSM-IV-TR Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 42 Edicdo - Texto Revisado (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002). Mas nestes textos especializados ha uma
reducdo do tema mais amplo denominado de tabagismo para um termo que reduz
significativamente a questdo, que € transtorno relativo a substancias e transtorno
relativo a nicotina, como se tal questdo fosse apenas relativa a nicotina, que € o
principio ativo do tabaco. Desta redugdo surgem ainda outros termos reducionistas,
tais como dependéncia nicotinica, como se a dependéncia do tabaco fosse apenas
quimica, relativa a nicotina, e ndo bioecopsicosocioespiritual. O tabagismo é um
assunto mais amplo do que o tema dos transtornos relativos a nicotina, porque envolve
guestdes mais amplas, tais como: a dependéncia bioecopsicosocioespiritual, além da
nicotinica. Precisamos observar também os fatores biol6gicos (como um todo),
ecologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do consumo compulsivo ou exagerado.
Portanto, precisamos buscar uma conceituacdo ampla e adequada do tema

tabagismo, que abranja todos os sintomas e fatores deste problema, e, desta forma,
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vejamos 0 que os diciondrios Michaelis (1998) e Aurélio (FERREIRA, 1999),
sequencialmente, descrevem como sendo tabagismo:
“(fr tabagisme) Med 1 Vicio ou abuso do tabaco fumado ou mascado;
tabaquismo. 2 Intoxicacdo aguda ou crbnica provocada pelo tabaco;
nicotinismo.” (MICHAELIS, 1998, p. 2004).
‘[Do fr. Tabagisme.] 1. Abuso do tabaco. 2. Intoxicacao provocada por esse
abuso.” (FERREIRA, 1999, p. 1912).
Ambas noc¢des sao incompletas e semelhantes e, desta forma, podemos sugerir
uma conceituacao para o termo tabagismo de maneira mais ampla, da seguinte forma:
Conceituacao de tabagismo: Patologia provocada pelo consumo exagerado ou
continuo de tabaco, nas formas de: cigarro industrializado; cigarro de palha; cigarrilha;
charuto; cachimbo; narguilé; rapé; tabaco em corda para mascar; que resultam em

prejuizos para a saude bioecopsicosocioespiritual.

3.3.3 Tabacologia

Este termo se encontra em desuso na atualidade, mas tal palavra podera ser
reutilizada, pois sua construcéo foi elaborada com os radicais mais adequados para
conceituar este campo de estudos, ou disciplina. Vejamos qual € a sua conceituacao
ja estabelecida, para se fazer nova sugestao:

“Estudo do fumo, quer como planta, quer como produto da mesma, das suas
consequéncias. De tabaco + gr. Logos, estudo; suf. la. Derivs.: tabacolégico,
adj. Referente a tabacologia, suf. Ico; tabac6logo, adj. Diz-se da pessoa que
se dedica a tabacologia; de tabaco + gr. Logos, estudo; tabacologista, adj. O
mesmo que tabacologo, suf. Ista.” (BUENO, 1968, p. 3868).

Esta conotacdo, apresentada por Silveira Bueno, conceitua mais a tabacologia
como sendo uma disciplina, principalmente se observarmos os seus derivados, como,
por exemplo, o tabacélogo, que “se dedica a tabacologia”. Desta forma, podemos
reaproveitar este termo na atualidade para conceituar a disciplina referente as plantas
denominadas de tabaco; e suas varias formas de utilizacdo. Como este termo caiu em
desuso na atualidade, alguns dicionarios, como o Houaiss (2009) e o Aurélio
(FERREIRA, 1999), ndo mencionam mais tal palavra. Mas o dicionario Michaelis ainda
mantém este termo, com a seguinte definicdo: “(tabaco + logo + ia) Estudo ou tratado
acerca do tabaco.” (MICHAELIS, 1998, p. 2004).

O referido dicionario ressalta outra conotacdo para o termo tabacologia, que € a

de: estudo ou tratado acerca do tabaco. Esta conotacdo do termo logos enquanto
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estudo ou tratado, pode ser utilizada para a palavra tabacologia e confere a esta
palavra outra significacédo, diferente de disciplina. Tal conotacdo ressalta que este
termo pode ser empregado nos proprios tratados, pesquisas, experimentos e demais
tipos de estudos relativos ao tabaco e suas utilizacdes. Se aplicarmos estas duas
conotacdes, podemos afirmar que o presente estudo nao esta apenas situado na area
da tabacologia, mas é uma pesquisa de tabacologia.

Mesmo que o termo tabacologia seja reaproveitado a partir de uma conceituagao
mais antiga e em desuso na atualidade, cabe uma uUnica correcéo, a ser sugerida, na
nocéo de Silveira Bueno (1968), que é a troca da palavra fumo pelo termo tabaco,
para que tal conceituagao nao provoque novamente a confusdo entre a planta e uma
das formas de utilizacdo. Cabe também aproveitar a énfase de conotacdo transcrita
no dicionario Michaelis — Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa (MICHAELIS,
1998), para ampliarmos a significagdo do termo e, desta maneira, tal conceituagao
pode ficar assim sugerida:

Conceituacao de tabacologia: Disciplina que investiga os temas e assuntos
referentes ao tabaco e suas utilizagbes; bem como, tal termo pode conotar também
0s proprios estudos e pesquisas referentes as plantas da familia solanaceae e do

género nicotiana, e seus usos. De tabaco + gr. Logos, estudo; suf. la.

3.3.4 Cigarro

Ha uma constante referéncia ao cigarro, tanto por parte da literatura especializada
e nao especializada, bem como provinda de outros meios de comunicacdo, assim
como vinda do proprio didlogo cotidiano da maior parte das pessoas, como se ele
fosse apenas o produto artesanal ou industrializado de tabaco. Desta forma, é
necessario conceituar o termo cigarro, para demonstrar que ele possui uma
abrangéncia maior do que esta referéncia. O cigarro pode conter além do tabaco,
outras substancias, tais como a maconha (cannabis) ou outras ervas, sendo que
atualmente existe ainda o denominado cigarro eletrénico, que n&o se constitui
propriamente no mesmo produto, pois exala vapor, com ou sem nicotina, € néo
fumaga. Vejamos, inicialmente, como o termo cigarro estd descrito no Grande
Dicionario Etimologico-Prosodico da Lingua Portuguesa: “Fumo, tabaco acondicionado
em palha ou papel, que se queima lentamente.” (BUENO, 1968, p. 713).

Uma nova conceituacdo pode ser sugerida, para ndo nos referirmos a tal produto

como sendo apenas aquele que apresenta tabaco, para nao restringirmos seu
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significado. Como ja foi referido, o cigarro pode conter outras substancias, sendo que
a mais recorrente, além do proprio tabaco, é a maconha (cannabis sativa). Além da
maconha, o cigarro pode conter ainda outras ervas e outras substancias combustiveis
e vejamos agora como o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS, 2009)
conceitua o termo cigarro. Como nao ha qualquer confusdo com fumo e nao se utiliza
o termo de maneira restrita para os derivados do tabaco, sugiro esta conceituacao
para denotar tal termo:
Conceituacao de cigarro: “@1805) 1 fino rolo de tabaco picado, ger.
Enrolado em papel fino (mortalha), e que se destina a ser fumado 1.1 cigarro
feito com outras plantas, medicinais ou ndo {c. de maconha} 2 p.ana. guloseima
em forma de cigarro {cigarrinho de chocolate} — c. brabo B infrm. Cigarro de
fumo forte, feito em casa — c. crioulo B.S. cigarro feito com palha de milho;
cigarro palheiro — c. manso B infrm. Cigarro produzido industrialmente — c.
palheiro B.S.m.q. CIGARRO CRIOULO.” (HOUAISS, 2009, p. 464).

Cabe ainda acrescentar que a origem do termo cigarro pode ser relativa a cigarra,
como este termo aparenta, e como esta descrito no excerto a seqguir: “Parece que o
termo ‘cigarillos’ em espanhol deriva de cigarral, nome dado as hortas e plantagées invadidas
por cigarras.” (ROSEMBERG, 2003, p. 7).

3.3.5 Fumo

Este termo gera muitas confusdes, porque ao invés de ser utilizado para todos os
preparados destinados a produzir fumaca, ele é usado geralmente para se referir
apenas ao composto a base de tabaco. Além disso, o preparado a base de tabaco
(tabaco em corda) ndo é utilizado apenas para produzir fumaca, mas também para
ser mascado ou cheirado, na forma de rapé. Observemos, em primeiro lugar, como
foram construidas as conceituacdes mais classicas e etimoldgicas deste termo:
“Fumo: Fumaga, vapor, produto da combustédo dos corpos... Fuligem. Planta da familia das
solanaceas. O produto das folhas desta planta industrializado, o0 mesmo que tabaco... Lat.
fumus.” (BUENO, 1968, p. 1488).

A confus@o entre a substancia produtora de fumaga com o préprio tabaco e seus
derivados torna-se evidente no texto citado. Em contrapartida, a conceituagéo de fumo
contida no Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS, 2009) é muito
abrangente e contém os varios elementos constituintes deste conceito e, sendo assim,

podemos adota-la como um significado adequado desta palavra:
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Conceituacao de fumo: “(sXIll) 1 produto gasoso que se desprende dos
corpos em combustéo; fumaca 2 vapor que se exala de um corpo Umido e mais
guente que a temperatura ambiente; fumaca 3 p.ext. nuvem formada pelas
infimas particulas que se desprendem da &gua, quando esta cai do alto e faz
espuma 4 preparado vegetal que se faz queimar em cigarros, cachimbos etc.,
para aspirar sua fumaca de propriedades aromaticas ou inebriantes 5 folha de
certas plantas preparada para fumar, mascar ou cheirar 6 fuligem que entra na
composicao de certas tintas 7 fig. Coisa transitoria, perecivel; fumaca {uma
grande fortuna que virou f.} 8 fig. Vicio, habito de fumar {ndo consegue deixar
o f.}.” (HOUAISS, 2009, p. 937).

3.3.6 Fumar e Fumante
O primeiro grande equivoco mencionado nesta aplicacdo transdisciplinar do
método das interseccdes nas disciplinas tabacologia-semiologia-filosofia, pode ser
inicialmente revertido com conceituacdes mais precisas sobre o que seja fumar e
guem seja o fumante, comparando esta pessoa com o0 tabagista. Como ja
conceituamos o0s termos tabaco e tabagismo, precisamos identificar agora quem é o
fumante e o que é fumar. O fumante absorve a fumaca de vérias substancias, que
podem ser derivadas do tabaco, ou da cannabis (maconha), ou ainda de outras ervas
ou produtos. Quando mencionarmos o termo fumar, ele sera empregado no seu
sentido mais abrangente, que define a absorcado de vérios tipos de fumaca pelo
organismo. Para nos referirmos ao ato de fumar derivados do tabaco (cigarro
industrializado; cigarro de palha com tabaco em corda; cigarrilha; charuto; cachimbo;
narguilé com tabaco) sugiro doravante o termo: fumar tabaco. Para expandirmos as
conceituacdes de fumar e de fumante, observemos quais sédo as nocoes classicas e
etimologicas contidas no Grande Dicionario Etimoldgico-Prosédico da Lingua
Portuguesa (BUENO, 1968):
“Fumar: Aspirar, absorver a fumaca do fumo queimado, cachimbo, cigarro,
charuto. Deitar fumaca, fumegar. (Portugal). De fumo e suf. Ar ou diretamente
do lat. fumare, mas no significado de deitar fumaga.” (Bueno, 1968, p. 1487).
“Fumante: No Brasil o mesmo que fumador, pessoa que se da ao habito de
fumar. Em Portugal: lugar, objeto que deita fumo, fumacga.” (BUENO, 1968,
p.1487).
Na nocao de Silveira Bueno da palavra fumar, existe a confuséo entre fumo e

tabaco, mas na conceituagédo de fumante tal confusdo ndo esta mais presente. Como
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as conceituacdes dos termos fumar e fumante no Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa (Houaiss, 2009) ndo apresentam tal confusédo, podemos utiliza-las como
significacdes apropriadas dos referidos termos:

Conceituacao de fumar: “1 (a.s.XV) aspirar e expirar o fumo de {nédo
fuma charutos} {ele fuma demais} 2 curar ao fumo; defumar {f. o queijo} — ver
uso a seguir 3 langar, expelir fumo; fumegar, fumacar {ao longe, as chaminés
fumavam} 4 emitir vapores {o caldeirdo fumava ao fogo} 5 evaporar-se, ir-se
como fumo {com a seca, a &gua do poco fumou-se}.” (HOUAISS, 2009, p. 936).

Conceituacao de fumante: “@71664) 1 que ou quem fuma; fumador,
fumista.” (HOUAISS, 2009, p. 936).

3.3.7 Nicotina

Apesar de ser o principal constituinte do tabaco, a nicotina ndo € a Unica substancia
presente nesta planta e, desta forma, as ervas da espécie nicotiana ndo tem como
Unica caracterizacdo a referida substancia: “O tabaco é utilizado pela sua acéao fisioldgica,
principalmente através da combustdo. Seus efeitos sdo causados principalmente pela
presenca do alcaloide nicotina.” (TSO, 1972, p. 4).

Portanto, a nicotina é o principio ativo mais importante do tabaco, mas ndo resume
0 conjunto de caracteristicas destas plantas e, assim sendo, ndo podemos reduzir os
diversos assuntos da tabacologia as caracteristicas deste Unico elemento. Alguns
autores e alguns textos apresentam esta tendéncia reducionista, trazendo nova
confusdo para este campo de estudos. Portanto, precisamos conceituar o que é
nicotina, para nao considerarmos tal substancia como sendo a Unica que produz o
tabagismo, e, sendo assim, precisamos considerar todas as demais substancias do
tabaco, bem como aquelas que sdo produzidas em sua combustdo. Para tal
conceituacado, vejamos como o Grande Dicionario Etimoldgico-Prosédico da Lingua
Portuguesa (Bueno, 1968) explica a palavra nicotina: “Alcaloide do fumo, da nicotina, ou
nicociana, descoberto por A. Cerioli, 1807. Fr. Nicotine, do nome do diplomata Jodo Nicot
que introduziu o tabaco na Franga.” (BUENO, 1968, p. 2633).

Silveira Bueno (1968) ressalta que o termo nicotina € derivado do nome do
diplomata Jean (traduzido por Jo&o) Nicot. Para entendermos melhor sobre a
etimologia do termo nicotina e sobre 0s motivos que levaram a derivar esta palavra do
nome do diplomata francés Jean Nicot, vejamos o que José Rosemberg nos relata em
seu livro Nicotina: Droga Universal (ROSEMBERG, 2003):
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“Para a Franga o tabaco chegou por dois caminhos; remetido em 1560 por
Damido Gobes, ex-embaixador na Flandres, a Jean Nicot, por sua vez
embaixador da Franca em Portugal. Este atribuiu a erva entdo denominada
‘petum’, a cura de ulcera renitente que tinha na perna. Entusiasmado, enviou-
a a Rainha Catarina de Médicis, que informada de suas virtudes, usou-a em
tizanas para melhorar sua enxaqueca crénica. O petum passou entdo a ser
chamado ‘erva da rainha’, ‘erva mediceia’ ou ‘catarinaria’. (ROSEMBERG,
2003, p. 3).

Jean Nicot aspirava o tabaco moido, ou rapé, e, devido a sua observacdo das
propriedades medicinais desta planta, bem como de sua importante divulgacao dela,
e de suas caracteristicas, para a rainha Catarina de Médicis; ele foi homenageado,
com esta referéncia ao seu nome, na elaboracdo da nomenclatura da substancia
nicotina:

“O nome ‘nicotina’ deriva de Nicot. Entre os cientistas dedicados a botanica,
estabeleceu-se longa polémica sobre a prioridade do tabagismo, havendo
partidarios de Nicot e de Thevet. Na sua obra ‘L'’histoire des plantes’ Jacques
Delachamps, médico e agrébnomo, denominou a planta, ‘erva de Nicot. Em
1584, o dicionario francés-latim de Etienne e Thiery incluiu o verbete ‘nicotiana’.
Os partidarios de Thevet contestaram essa nomenclatura, propondo a
denominacéao thevetiana. A controvérsia arrastou-se por cerca de dois séculos,
sendo definitivamente encerrada a favor de Nicot, em 1737 com a primeira
classificacdo cientifica de Lineu, registrando ‘Nicotiana tabacum’ e as
variedades ‘nicotiana rustica’, ‘nicotiana glutinosa’ e ‘nicotiana penicilata’.”
(ROSEMBERG, 2003, p. 4).

Cabe aqui explicar que a polémica com relacdo ao nome nicotina aconteceu
porque o frade franciscano André Thevet levou do Brasil o tabaco e o cultivou no
jardim de seu mosteiro em Paris, em 1555. Se o franciscano tivesse vencido tal disputa
pela homenagem na nomenclatura, a substéncia que estamos conceituando se
chamaria ‘thevetiana’. Mas, como tal homenagem ja foi concedida para Jean Nicot, a

palavra que se estabeleceu foi nicotina, e vejamos como podemos conceitua-la, a
partir de observacdes sobre a referida substancia: A nicotina € uma substancia
alcaloide basica semelhante a cafeina que, em estado liquido apresenta cor amarela
e € encontrada em certos tipos de plantas, principalmente no tabaco, mas tambéem
estd presente, em pequenas quantidades, no tomate, na batata, na berinjela, na

couve-flor, e em alguns chas. Quando a nicotina € consumida através dos derivados
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do tabaco, ela tem um efeito inicial estimulante, para, na continuidade do seu uso,
apresentar um efeito tranquilizante, bloqueando o stress. Em doses excessivas €
extremamente toxica, provocando nauseas, dores de cabeca, vomitos, convulsdes,
paralisias e até a morte, sendo que a dose letal para adultos € de 0,4 mg/kg. Uma
nocdo semelhante a que acabamos de demonstrar, encontra-se no dicionario:
Michaelis — Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa (MICHAELIS, 1998) e,
portanto, podemos utiliza-la como a conceituagcéo da nicotina:

Conceituacao de nicotina: “Quim Alcaloide basico liquido, fracamente
volatil, muito venenoso, C10H14N2, que constitui 0 mais ativo principio do
tabaco; escurece a exposicao ao ar e causa sensacdo de queimadura picante
na boca. Obtém-se como subproduto do tabaco industrial. E usada como
inseticida sob varias formas.” (MICHAELIS, 1998, p. 1456).

3.3.8 Nicotinismo

Assim como o tabaco nao pode ser considerado, de maneira reducionista, como
sendo sindnimo de sua principal substancia, que € a nicotina; o tabagismo também é
um termo mais abrangente do que nicotinismo, e igualmente ndo pode ser reduzido
em sua significagcdo. Enquanto o tabagismo se refere a todas as patologias
decorrentes da utilizacdo inadequada do tabaco e seus produtos derivados; o
nicotinismo se refere a utilizacdo patoldgica e especifica da nicotina isolada. Desta
maneira, 0 termo nicotinismo deve ser empregado para a utilizacdo indevida dos
produtos que utilizam a nicotina de maneira isolada, que sdo: goma de mascar,
adesivo, outras formas de medicamentos e também o cigarro eletrénico. Assim sendo,
temos duas patologias diferentes, cada qual relativa a substancias especificas, e o
termo tabagismo deve ser empregado quando estamos nos referindo aos problemas
decorrentes da utilizacdo inadequada do tabaco; bem como o termo nicotinismo
precisa ser empregado quando nos referimos a utilizacdo inadequada de produtos
com a nicotina isolada.

Quando um texto especializado, como o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 42 Edicdo, Texto Revisado (DSM-IV-TR, 2002) utliza a
expressédo: Transtornos Relacionados a Nicotina deveria haver uma referéncia apenas
a nicotina isolada. Esta expressao ndo poderia ser utilizada com os produtos do
tabaco, que apresentam mais substancias do que a nicotina, e deveria se referir

apenas ao nicotinismo. Desta forma, o DSM-IV-TR merece uma revisdo dos termos
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utilizados na classificacdo dos Transtornos Relacionados a Nicotina. O excerto a

seguir do referido manual, que é relativo a estes transtornos, demonstra a
necessidade da mencionada revisao:

‘A Dependéncia e a Abstinéncia de Nicotina podem desenvolver-se com

gualquer forma de tabagismo (cigarros, fumo de mascar, rapé, cachimbos e

charutos) e com medicamentos prescritos (goma de mascar e adesivos de

nicotina). A capacidade relativa desses produtos de produzirem Dependéncia

ou induzirem Abstinéncia esta associada com a rapidez caracteristica da via de

2

administracdo (fumada — oral — transdérmica) e do teor de nicotina do produto.
(DSM-IV-TR, 2002, p. 272).

Mesmo as demais patologias mencionadas no DSM-IV-TR, que fazem referéncia
apenas a nicotina deveriam ser relativas apenas ao nicotinismo, pelos termos que séo
empregados:

“Transtorno por Uso de Nicotina: 305.1 Dependéncia de Nicotina
Transtorno Induzido por Nicotina: 292.0 Abstinéncia de Nicotina; 292.9
Transtorno Relacionado a Nicotina Sem Outra Especificacdo”(DSM-IV-TR,
2002, p. 273).

Mesmo que a dependéncia quimica do tabaco ocorra principalmente pela acdo da
nicotina, e a sindrome de abstinéncia aconteca principalmente pela auséncia da
mesma substancia, ha outras substancias envolvidas nestes processos, bem como
em outras patologias decorrentes da utilizagdo inadequada da nicotiana. Mas, se
empregamos as expressdes: Transtorno por Uso de Nicotina, Dependéncia de
Nicotina, Transtorno Induzido por Nicotina, Abstinéncia de Nicotina e Transtorno
Relacionado a Nicotina Sem Outra Especificacdo nos referimos apenas a acéo da
nicotina isolada. Estas expressdes ndo podem ser empregadas para o tabagismo
como um todo, porque tal patologia envolve outras substancias e outras dimensoes
do problema. Quando nos referimos ao Transtorno por Uso de Nicotina, bem como a
dependéncia e abstinéncia da mesma substancia, estamos reforcando a dimenséao
bioldgica e omitindo as dimensdes: psicologica, social, ecoldgica e espiritual. Portanto,
tais expressdes poderiam ser atualizadas para: Transtorno por Tabagismo,
Dependéncia Bioecopsicosocioespiritual, Transtorno Induzido por Tabagismo,
Abstinéncia Bioecopsicosocioespiritual e Transtorno Relacionado ao Tabagismo Sem
Outra Especificacao.

Mesmo ao reforcar a dimensdo biolégica, em detrimento das dimensdes:

psicolégica, social, ecologica e espiritual; ao nos referirmos apenas a nicotina, nao
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consideramos a acdo dos outros componentes do tabaco. O aroma e o sabor
agradavel das folhas de tabaco, por exemplo, séo fatores muito importantes para que
a pessoa prossiga com o seu habito tabagista, bem como desenvolva a dependéncia
bioecopsicosocioespiritual e a abstinéncia bioecopsicosocioespiritual. Tais aromas e
sabores sdo decorrentes de outras substancias, inclusive agucares, que estao
presentes na composicdo do tabaco, bem como outros compostos que se
desenvolvem nos processos de preparacao do tabaco para o consumo, que sao: a
cura, o envelhecimento e a fermentacao:
“A absorcdo da fumaca da combustdo pode ser desagradavel, a ndo ser
que um tratamento apropriado da folha cultivada — cura, envelhecimento e
fermentagcdo — tenha resultado na destruicdo dos ingredientes que provocam
irritagéo, para o desenvolvimento de um sabor e aroma agradéaveis.” (TSO,
1972, p. 5).
Portanto, se o estudo se restringe aos efeitos da nicotina no organismo humano,
tal investigacdo deve se identificar como sendo restrita aos produtos que contém a
nicotina isolada e ndo aqueles compostos preparados com todos 0os componentes do
tabaco. Se os estudos séo referentes a acao patoldgica da nicotina sao estudos sobre
0 nhicotinismo e ndo sobre o tabagismo. Se procurarmos a definicdo especializada
sobre o problema do tabagismo na outra classificacdo atualizada de patologias,
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION)
e denominada de CID-10 (CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE DOENCAS — 102
REVISAO), encontraremos termos empregados de uma forma melhor, mas que
mesmo assim merecem uma revisdo: “Transtornos por uso de tabaco — F17.1”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993). Mesmo que estes termos empregados
ampliem a questdo do uso da nicotina isolada para o uso do tabaco, nem sempre a
utilizacéo do tabaco € patolégica, como veremos mais adiante no texto, e, desta forma,
a expressdo Transtornos decorrentes do tabagismo poderia ser sugerida. Além desta
sugestdo, podemos buscar conceituacdes mais adequadas para 0s varios termos da
area da tabacologia, com o objetivo de alcancarmos uma precisdo conceitual mais
acurada. Podemos realizar tal empreitada com o termo nicotinismo e vejamos qual
significagdo encontramos para esta palavra no Grande Dicionario Etimologico-
Prosodico da Lingua Portuguesa: “Envenenamento, intoxicagéo produzida pelo fumo, pela
nicotina. De nicotina e suf. ismo.” (BUENO, 1968, p. 2633).
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Como a nog¢édo encontrada no Grande Dicionario Etimolégico-Prosodico da Lingua
Portuguesa emprega a palavra fumo, que contém os varios equivocos ja descritos,
vejamos a conceituacdo presente no dicionario Novo Aurélio Século XXI — O
Dicionario da Lingua Portuguesa: “Tox. Envenenamento por nicotina, € em que observa
estimulacéo seguida de depressédo do sistema nervoso em suas divisdes central e autbnoma,
podendo ocorrer morte por paralisia respiratéria.” (FERREIRA, 1999, p.1407).

Tal conceituacdo s6 observa o envenenamento provocado pela nicotina, sem
considerar 0s outros problemas decorrentes da utilizagdo continua ou exagerada
desta substancia isolada. Portanto, precisamos construir uma elaboracdo mais
abrangente do que seja nicotinismo, conforme se segue:

Conceituacdo de nicotinismo: Utilizacdo patolégica da nicotina, de maneira
isolada, através de gomas de mascar, adesivos, emplastros, ou outros medicamentos,
bem como do cigarro eletrdnico com tal substancia. A utilizacdo exagerada ou
continua da nicotina, administrada de forma isolada, pode provocar: dependéncia,;
abstinéncia; resisténcia; consumo compulsivo e intoxicacdo, que pode levar até a
morte.

Como estamos lidando na area da tabacologia com diversas utilizacdes do tabaco,
sejam saudaveis, sejam patoldgicas; se faz necessaria uma revisdo dos pressupostos
desta area como um todo, para que alguns esclarecimentos importantes sejam

prestados:

3.4 APLICAQAO DO METODO DAS INTERSECQC)ES ENTRE: A TABACOLOGIA
E A FILOSOFIA; NA REVISAO DOS PRESSUPOSTOS

Nesta aplicacdo do modelo das interseccfes na pesquisa transdisciplinar que
envolve a tabacologia e a filosofia, haverd& uma revisdo dos pressupostos
tabacolégicos. A area de interseccdo entre estas disciplinas se situa nos temas em
comum que elas apresentam, com hermenéuticas diferentes, e a revisdo dos
pressupostos sera realizada a partir destas formas disciplinares diferentes de se
interpretar tais temas. Sendo este um estudo transdisciplinar que envolve duas
disciplinas, ele pode ser representado pelo Diagrama 4 (p. 59), e o critério
matematico-estatistico-filosofico a ser aplicado utilizara os raciocinios da filosofia para
avaliar a igualdade, ou a mesmidade, por esta disciplina estar envolvida nesta
investigacgéo transdisciplinar e apresentar semelhangas estruturais com a tabacologia.

Especificamente, o critério filoséfico a ser aplicado partira da dialética socratica,
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passando pela logica aristotélica, e alcancando o final das certezas, proposto por
Prigogine, para realizar uma revisdo dos pressupostos, nesta investigacao
transdisciplinar que se inicia.

Como houve uma decisdo de posicionamento, nesta tese, de maneira mais
humilde e socratica, de buscadores da Verdade, em contraposi¢cdo a uma atitude de
detentores da Verdade; precisamos, nesta etapa, analisar 0s pressupostos do campo
da tabacologia, para questionarmos algumas suposic¢des. Alguns pressupostos, tidos
como certos nesta area; sejam por parte do consenso cientifico, sejam a partir do
senso comum, precisam ser revisitados, de tempos em tempos, para alcancarmos
novas suposicdes. Por trds desta aparéncia de certeza, caracteristica dos
pressupostos, existem duvidas e questionamentos com relacéo a eles. Muitas vezes,
tais questdes se apresentam de maneira clara para n0s mesmos e assim sendo, as
nossas perguntas nos aparecem de maneira consciente. Em outras circunstancias, as
nossas duvidas ndo surgem de forma tdo evidente e se processam em nosso interior,
de maneira inconsciente. Portanto, um primeiro esclarecimento a ser buscado, num
determinado campo de estudos, é a respeito das duvidas e incertezas que existem,
atras de toda a aparéncia de certeza, que tal campo nos oferece.

Por este motivo, desenvolvi este item a partir da dialética, apresentada na forma
de perguntas e respostas; no estilo dos didlogos de Sécrates, descritos por Platdo
(PLATAO, 1999) e outros autores, como Xenofontes. Segundo Soécrates, em seu
método dialético, que propde o dialogo; a primeira etapa de um questionamento
filoséfico mais profundo é feita através de uma pergunta, que solicita a seguir, uma
resposta, que pode ser dada, de maneira mais refletida. Tais respostas podem ser
formuladas a partir do critério filosofico, que propde um raciocinio coerente, para
evitarmos inumeras conclusdes equivocadas. Para obtermos este resultado luminoso,
podemos trazer para a atualidade o pensamento do filésofo grego Aristoteles,
discipulo de Platdo, em seu grande tratado de légica, denominado Organon
(ARISTOTELES, 2000), e buscarmos, a partir de seus argumentos iniciais, presentes
no referido texto, algumas inspiracdes necessarias para o nosso estudo: “Vamos agora
tratar dos elencos sofisticos, quer dizer, dos argumentos que parecem sé-lo, mas que deveras
séo paralogismos e ndo argumentos.” (ARISTOTELES, 2000, p. 79).

Para decifrar o que Aristoteles quis dizer com esta frase, observemos o que
significam alguns dos termos utilizados: Elenco significa: predicado, e quando usamos

um predicado, que é uma qualidade ou caracteristica atribuida, podemos entrar em
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contradicdo. Para ndo provocarmos tal estado de confusdo, precisamos utilizar os
elencos ou predicados mais apropriados. Trazendo esta afirmacao légica aristotélica
para o campo da tabacologia; os predicados: tabagista (consumidor de tabaco, de
forma exagerada ou continua) e fumante (fumador de véarias substancias, tais como
tabaco, maconha e outras) ndo podem ser considerados como sindnimos, porque
desta forma criamos inUmeras confusoes.

Na sequéncia, podemos definir o termo paralogismo, para entendermos o tipo de
confusdo que é elaborado, quando usamos um predicado inadequado. Paralogismo
significa uma légica paralela aquela adequada, ou seja, uma ldgica que parece nos
conduzir a Verdade, mas nos conduz a confusdo e ao equivoco. Em poucas palavras,
podemos dizer que existem argumentos que nos parecem verdadeiros, mas que
carecem de um embasamento l6gico correto e, portanto, tem apenas a aparéncia de
Verdade, sem sé-la:

“Que alguns silogismos sdo verdadeiros, enquanto outros 0 parecem ser,
embora o ndo sejam, é evidente. Esta confusdo produz-se nos argumentos, tal
como se produz em outras coisas, em virtude de uma certa semelhanca entre
o verdadeiro e o falso, sendo assim que, entre as gentes, ha umas que tém
saude, enquanto outras s6 a parecem ter, porque se enfeitam e ornam ao modo
das vitimas imoladas pelas tribos nos sacrificios; uns séo belos por virtude de
beleza natural, enquanto outros parecem belos a poder de se enfeitarem.”
(ARISTOTELES, 2000, p.79).

Esta logica aristotélica serviu como critério de Verdade durante séculos, no
continente europeu, durante a Baixa ldade Média; a partir da inclusdo de tal raciocinio
no pensamento cristdo, feita por S. Tomas de Aquino (1225 — 1274). Este autor cristdo
se embasou principalmente no tratado escrito por Aristételes, denominado Organon
(ARISTOTELES, 2000), que é o mais completo estudo de l6gica que se conhece até
a atualidade, e, portanto, ndo merece ser descartado. Transcendendo e incluindo a
|6gica aristotélica, podemos utilizar também a dialética hegeliana e o raciocinio do fim
das certezas de Prigogine. No entanto, para se conseguir este intento, de ir além da
|6gica aristotélica, que estabelece definicdes e delimitacbes exatas, entre o falso e
verdadeiro; precisamos considerar todas as nuances entre e dentre o falso e o
verdadeiro, trazidas pela l6gica hegeliana e pelo fim das certezas. Tais huances serao

demonstradas nos questionamentos dos pressupostos, transcritos a seguir:
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3.4.1 Pressupostos Questionados:

3.4.2 SO é tabagista quem utiliza tabaco no momento atual?

Se considerarmos como sendo tabagistas apenas aqueles(as) que fazem uso do
tabaco no momento atual, excluiremos das pesquisas relativas a este tema algumas
pessoas que vivenciam uma série de problemas relativos ao tabagismo, sem que
estejam utilizando tabaco atualmente, como por exemplo:

A) Ex-tabagistas ou tabagistas que cessaram ou reduziram seu habito, mas
apresentam sequelas fisicas, psiquicas ou sociais do antigo comportamento, inclusive
doencas tabaco-relacionadas (DTR). Se as pessoas que ja estdo em estégio terminal
de uma doenca tabaco-relacionada, ou mesmo aquelas que apresentam sintomas
relativos a estas doencas, forem retiradas da categoria de tabagistas, porque pararam
de fumar, as pesquisas estatisticas podem nos trazer a impressao que tais individuos
estdo doentes por outros motivos. Desta forma, as pessoas que deixaram de utilizar
derivados do tabaco, mas apresentam sintomas e doencas tabaco-relacionadas
(DTR), precisam ser consideradas como tabagistas, pelo menos na categoria de ex-
tabagistas (pessoas que ja utilizaram tabaco em algum periodo de suas vidas), para
nao ficarmos com a falsa impressao que elas tenham patologias decorrentes de outros
problemas. Como exemplo de doenca tabaco-relacionada (DTR) podemos citar o
enfisema pulmonar, que provoca danos irreversiveis para a saude, mas pode ser
interrompido em sua evolucdo, se o tabagista conseguir cessar ou reduzir
significativamente a utilizacdo de um derivado de tabaco:

“5.1 Enfisema Pulmonar

Doencga caracterizada estruturalmente por aumento anormal permanente
dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal acompanhado de destrui¢cao
das paredes alveolares. N&o ocorre fibrose. Ao simples aumento dos espagos
aéreos sem sua destruicdo, chama-se hiperinsuflagdo ou hiperexpanséao
pulmonar.

A insuficiéncia respiratOria incapacitante costuma ocorrer por volta da quinta
ou sexta décadas de vida, a deficiéncia funcional surge precocemente. Os
danos sao irreversiveis, no entanto, pode-se deter a evolugdo do processo
eliminando-se o tabagismo.” (PASTORE; ABDALA, 2010, p. 55).

B) Ex-tabagistas ou tabagistas que cessaram ou reduziram a utilizagéo do tabaco,
mas nao estdo convencidos da necessidade de tal cessacéo, ou reducéo; tambéem

precisam ser considerados tabagistas, pelo menos na categoria de ex-tabagistas, que
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podem a qualquer momento retomar tal comportamento, com a mesma intensidade
do periodo anterior. Desta forma, algumas pessoas que nao estéo utilizando derivados
do tabaco no presente momento, podem estar envolvidas com o tabagismo, mesmo

gue ndo tenham uma percepcao clara desta ligacao.

3.4.3 S6 é tabagista quem fuma cigarro de tabaco industrializado, e as outras
utilizacdes, por serem mais naturais, ndo fazem mal a saude?

O raciocinio de se procurar o produto mais natural possivel € correto, porque a
indUstria adiciona muitas substancias prejudiciais a saude no cigarro de tabaco
industrializado, gerando o seguinte resultado: “Este produto contém mais de 4.700
substancias toxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica ou psiquica. Nao existem niveis
seguros para consumo dessas substancias” (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2008). A
tabela a seguir descreve estas substancias encontradas no cigarro de tabaco

industrializado e em sua fumaca:

Funcdes Quimicas Numero Identificado
Amidas, imidas 237
Acidos carboxilicos 227
Lactonas 150
Esteres 474
Aldeidos 108
Cetonas 521
Alcoois 379
Fenois 282
Aminas 196
N-heterociclicos 921
Hidrocarbonetos 755
Nitrilas 106
Eteres 311
Carboidridos 42
Anidridos 11
Total 4.720

Tabela 9: Numero de elementos identificados em 15 func¢des quimicas existentes no
cigarro de tabaco industrializado (ROSEMBERG, 1987, p. 18).
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No entanto, se quiséssemos retornar a uma utilizagdo normal do tabaco teriamos
de voltar ao uso esporadico e ritualistico feito pelos indigenas, com a planta nicotiana
ainda nédo alterada. Como a nossa civilizacao alterou esta planta, os derivados de
tabaco mais naturais, tais como: o charuto e o tabaco em corda (denominado de fumo
de corda) tém substancias téxicas adicionais, e elas totalizam milhares, mesmo nestes
produtos. Esta informacao € importante, pois, atualmente existem algumas marcas de
cigarro que alegam nao conter qualquer aditivo. Entretanto, o consumo de cigarro sem
aditivos, ou cigarro de palha, ou outra forma mais natural de consumir os derivados
de tabaco, se for feita de maneira continua, exagerada ou compulsiva, é também

prejudicial & salde, e caracteriza tabagismo.

3.4.4 Quem é “fumante passivo(a)”’, ou tabagista passivo(a) tem poucos
problemas de saude decorrentes desta exposi¢éo?

Apesar da literatura especializada utilizar com frequéncia o termo “fumante
passivo”, esta denominagao provoca toda aquela confusao entre fumante e tabagista,
sendo, portanto, mais indicado para este problema o conceito de tabagista passivo.
Podemos definir o tabagista passivo como sendo aquela pessoa que ndo se
caracteriza por consumir os derivados do tabaco diretamente, mas por absorver
indiretamente os produtos desta substancia, apresentando, muitas vezes, 0s sintomas
do tabagismo e até doencas tabaco-relacionadas (DTR), decorrentes desta
exposicao. Ja existem muitas pesquisas sobre o tabagismo passivo, com dados
importantes sobre as consequéncias desta absorcéo indireta dos derivados do tabaco:

“Hoje estd comprovado que os efeitos imediatos da exposi¢cao da poluicédo
tabagistica ambiental ndo se limita apenas aos efeitos de curto prazo, como
irritac@o nasal e ocular, dor de cabeca, irritagdo na garganta, vertigem, ndusea,
tosse e problemas respiratérios. Eles também se relacionam ao aumento, entre
os ndo-fumantes, do risco de cancer de pulméo e de vérias outras doencas
relacionadas ao tabagismo. Estudos de metanalise mostram que, entre nao-
fumantes expostos de forma crénica a polui¢éo tabagistica ambiental, o risco de
desenvolver cancer de pulm&o é 30% maior do que entre os ndo-fumantes nédo
expostos. J4 os riscos de doencas cardiovasculares entre nao-fumantes
expostos a polui¢éo tabagistica ambiental s&o 24% maiores do que entre 0s ndo
expostos.

Nos EUA, estima-se que a exposi¢ao a poluicao tabagistica ambiental seja

responsavel por 50.000 mortes anuais de ndo-fumantes, das quais cerca de
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3.000 decorrem de cancer de pulm&o. No Reino Unido, estima-se que morram

cerca de 12.000 pessoas por ano devido ao tabagismo passivo.
(CAVALCANTE, 2005, p. 297).

Conforme os dados apresentados nesta pesquisa, o(a) tabagista passivo(a) pode

adquirir varios sintomas e doencas tabaco-relacionadas (DTR), bem como chegar a

Obito, em funcdo da contaminacédo promovida pelos tabagistas e, desta forma, ele(a)

pode desenvolver muitos problemas de salde decorrentes desta exposi¢ao.

3.4.5 Os tabagistas que utilizam cigarros com baixos teores de nicotina e
alcatrdo ndo devem ser considerados como portadores deste problema, por
aspirarem pouca quantidade de substancias toxicas?

A industria de cigarros apresentou este produto como uma alternativa saudavel
diante dos cigarros comuns, mas algumas pessoas que fazem uso deste produto,
também conhecidos como cigarros light, valendo-se de mecanismos de
compensacdao, ndo alcancam os resultados esperados, conforme explicado no texto a
seqguir:

“O desenho dos cigarros de baixos teores: Apesar de diversos tipos de
mudancas na manufatura de cigarros terem contribuido para o
desenvolvimento de cigarros de "baixos teores" de alcatrdo e nicotina, a
ventilagcdo do filtro foi a principal inovacgéo feita na construgcdo dos cigarros de
baixos teores. Os dispositivos de ventilacdo dos filtros geralmente
correspondem a um ou mais anéis de orificios ou perfuragdes, que servem para
diluir a fumaca com ar, e assim reduzir a concentragdo das emissfes de
alcatrao, nicotina e monoéxido de carbono.

« O fendbmeno de compensacdo do fumante: Véarias pesquisas mostram
gue uma forma do fumante compensar a reducdo da emissdo de nicotina
devido a essa diluicdo é aumentar o volume da fumagca inalada. Assim, ao
mudar de uma marca de teor regular para outra de baixo teor, o fumante passa
imediatamente a compensar através de mudancas na forma de fumar, visando
obter a quantidade de nicotina necessaria para satisfazer a sua dependéncia.
Essa compensacéo é feita inalando mais profundamente, fechando os poros
dos filtros com os dedos ou com os labios, deixando uma ponta de cigarro
menor do que deixava anteriormente, ou mesmo aumentando o nimero de
cigarros fumados. Os proprios documentos internos da industria do tabaco
mostram que esse mecanismo de compensacao é reconhecido e demonstrado
através de pesquisas” (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2003, p. 1).
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Conforme exposto nesta citacdo, os cigarros light sdo uma alternativa mais
saudavel, contanto que a pessoa nao utilize os mecanismos de compensacdo que

foram expostos.

3.4.6 O consumo de tabaco deve ser observado de maneira dicotomica,
separando as pessoas apenas como tabagistas e ndo-tabagistas, ou podemos
considerar que existem mais graduacdes neste habito?

Se observarmos o comportamento tabagista de maneira dicotdmica, dividindo as
pessoas apenas nas categorias de tabagistas e de ndo-tabagistas, pelo simples fato
de algumas pessoas usarem derivados de tabaco na atualidade e outras nédo
utilizarem, perderemos todas as nuances deste problema. Tais nuances se
demonstram, por exemplo, desde aquela pessoa que néo utiliza produtos do tabaco,
mas aspira constantemente a fumaca desta substancia, apresentando tabagismo
passivo, até aquele individuo que fuma muitos macos por dia e apresenta forte
dependéncia bioecopsicosocioespiritual. Para considerarmos tais nuances,
precisamos observar o tabagismo de maneira continua, com varias graduacdes
possiveis:

“Por que os pesquisadores dicotomizam variaveis? Streiner (2002)
ressalta o fato de que muitas decisdes em psicologia, psiquiatria e medicina
sdo binarias. Neste tipo de deciséo, tém-se apenas duas escolhas, tais como
se a pessoa apresenta ou ndo problema mental, se tem ou ndo uma
determinada doenca, se precisa ou ndo ser hospitalizada, ou se deve ou néo
receber alta do hospital. O argumento utilizado é que, se estes profissionais
precisam tomar decisdes binarias, entdo é legitimo investigar estes tipos de
variaveis. Tal raciocinio é utilizado para dar suporte a pratica disseminada de
dicotomizar variaveis continuas.

Streiner argumenta que nao precisamos ver as decisdes que 0s médicos
tomam como binarias. Ele sugere que seria melhor pensar em uma doenca
mental, por exemplo, como um continuo. Quantos mais sintomas alguém
apresenta mais afetado estd. Devemos medir tais constructos de forma
continua, e ndo dicotomiza-los. Assim, em vez de se utilizar questionarios para
categorizar pessoas, poderiamos usa-los para obter uma medida na qual
estejam em um continuo. Tal informacao pode entao ser utilizada na decisédo
de como tratar certas pessoas ou de alguma outra forma.” (DANCEY; REIDY,
2006, p. 27).
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3.4.7 Aquele(a) que nao utiliza derivados do tabaco no presente momento,
mas admira quem utiliza e pode iniciar seu hébito a qualquer momento, ndo deve
ser considerado(a) um tabagista em potencial s6 porque ainda nao esta
utilizando tais substancias?

Podemos considerar que existam tabagistas em potencial, que irdo iniciar o seu
habito de consumo de tabaco na fase adulta, na adolescéncia, e mesmo na infancia,
e permanecer com tal consumo. Os nimeros para o consumo de &lcool e tabaco na
adolescéncia sao consideraveis e devem fundamentar as campanhas de prevencao e
0s tratamentos preventivos:

“CONCLUSOES: Os resultados sugerem que o consumo de alcool e
tabaco entre adolescentes tem atingido alarmantes prevaléncias em varias
localidades do Brasil. Como habitos ndo saudaveis tendem a continuar da
adolescéncia até a vida adulta, politicas publicas que visam a reducédo do uso
de alcool e de tabaco na populagéo brasileira a médio e longo prazos podem
direcionar a populacdo jovem e 0s subgrupos de maior risco a esses
comportamentos.” (BARBOSA FILHO, et. al., 2012, p. 902).

Como existem pessoas com um potencial maior para se tornarem tabagistas,
devido a vérios fatores que serdo demonstrados no presente estudo, as campanhas
preventivas e os tratamentos preventivos podem auxilid-los a evitarem esta patologia.
Desta forma podemos entender que existe uma categoria de tabagista, a qual

podemos denominar de tabagista em potencial.

3.4.8 A Unica solucéo para o tabagismo seria a cessacao do consumo, nao
existindo a possibilidade de reducéo da utilizagao?

Construiu-se na atualidade um abismo repentino entre a normalidade e a patologia
e uma Unica recomendacao de tratamento, que € a cessacdo da utilizacdo dos
derivados do tabaco, sem opc¢des de tratamentos intermediarios, seja para aqueles
gue insistem em continuar fumando, ou seja para agueles que ndo conseguem parar
de fumar. Nao poderiamos nestes casos fazer um tratamento de reducédo de danos,
enquanto lidamos com o fumante convicto, ou que ndo consegue parar de fumar, no
sentido de reducdo do consumo de tabaco? Mesmo que a maior parte da literatura
especializada sobre o tabagismo aponte como Unica solu¢do do problema a cessacéo

deste habito, alguns estudos consideram a possibilidade da reducéo da utilizagdo do
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tabaco como alternativa vidvel para aqueles que néo estdo convencidos da
necessidade de cessacao:

“Concluiu-se que, na perspectiva da Saude Coletiva, € necessario informar o
publico sobre os riscos associados ao tabagismo, contrapor os danos aos efeitos
sedutores da publicidade da industria tabagistica e oferecer apoio para os que
desejam cessar de fumar. Entretanto, para além dessas medidas, € preciso
também entender o ponto de vista dos fumantes para os quais o tabaco ainda é
uma droga legalizada que produz efeitos positivos, apesar de causar dependéncia
fisica e psicoldgica, havendo, portanto, muitos obstaculos a serem enfrentados
para dar fim a esse habito. Tal cenario de multiplas dificuldades nos leva a indagar
se fumar ndo se enquadraria nos estilos de vida arriscados para os quais sdo
pertinentes as abordagens voltadas a reducéo de danos.” (SPINK, 2010, p. 481).

Muitos tabagistas se surpreenderam com a rapidez pela qual a mesma sociedade
que fazia propaganda de cigarros e outros derivados do tabaco, passou a fazer
campanhas antitabagistas, nas quais demonstrava inUumeros maleficios provocados
por esta substancia. A rapidez foi tamanha, que alguns ndo se convenceram de que
0 mesmo produto que era divulgado h& pouco tempo como fonte de prazer, status,
poder e satisfacdo, seja visto atualmente como um dos maiores inimigos da saude.
Para estas pessoas e outras, que por outros motivos ndo se convenceram da
necessidade de cessacdo do consumo, um tratamento de reducdo da utilizacdo do
tabaco € recomendavel, para que elas ndo adquiram os sintomas e outros prejuizos

decorrentes do consumo compulsivo, ou excessivo.

3.4.9 Por ser uma substancia licita e permitida pela legislacdo, o tabaco
deveria pertencer a uma classificacao diferente das demais drogas?

Apesar de sua aparéncia inocente e de ser classificado como substancia licita e
legalizada, o tabaco serve como “porta de entrada” (primeira droga utilizada numa
sequéncia de substancias) para outras drogas (SANCHEZ; NAPPO, 2002). Em seu
artigo intitulado Sequéncia de drogas consumidas por usuarios de crack e fatores
interferentes, as autoras Zila van der Meer Sanchez e Solange Aparecida Nappo,
demonstram que o cigarro € uma “porta de entrada” para outras drogas, inclusive o
crack:

“O estudo revela que a identificacdo de uma sequéncia de drogas parece
estar mais associada a fatores externos (pressdes de grupo, influéncia do

tréfico etc.) do que a preferéncia do usuério. Foram identificadas duas
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progressoes diferentes: entre os mais jovens (=30 anos), cuja a escalada
comecou com o cigarro e/ou alcool e passou pela maconha e cocaina aspirada
até o uso de crack; e os mais velhos (>30 anos), que iniciaram o uso de drogas
pelo cigarro e/ou alcool, seguido de maconha, medicamentos endovenosos,
cocaina aspirada, cocaina endovenosa e, por fim, crack” (SANCHEZ, NAPPO,
2002, p. 420).
Portanto, o tabaco deve ser estudado no conjunto das demais substancias que
provocam dependéncia biopsicosocioecoespiritual (Diagrama 6, p. 65), ndo apenas

por ser “porta de entrada” para outras drogas, mas também pelo seu potencial aditivo.

3.4.10 A legislacdo a respeito do uso do tabaco é clara e sem equivocos?

Os legisladores responsaveis pelas leis sobre os derivados do tabaco necessitam
ficar mais atentos as confusdes conceituais presentes na tabacologia atual, para nédo
incorrer, por exemplo, nos seguintes equivocos interpretativos: 1°) A frase: “é proibido
fumar” ndo esclarece sobre o produto aspirado, ndo deixando claro se é proibida a
utilizacao de cigarro de tabaco, ou de cigarro de maconha, ou de cachimbo de crack,
ou de cigarro eletrbnico, com ou sem nicotina, ou ainda de outro artigo produtor de
fumaca ou vapor. 2°) Por outro lado, se “é proibido fumar” nas areas indicadas, seria
permitido fumar maconha, crack, cigarro eletrénico, ou outra substancia, nos lugares
nao indicados pela lei? 3°) Por outro lado ainda, se a lei é especifica para o cigarro de
tabaco fumado, ela permite outras formas de tabagismo no ambiente indicado, tais
como: mascar o fumo de corda ou aspirar o pé do rapé, com todos 0s espirros que
este Ultimo ato provoca? Portanto, o texto das leis que regulamentam o uso dos

derivados de tabaco merece uma revisao.

3.4.11 Os unicos profissionais que deveriam refletir sobre o conceito de
tabagismo sdo os médicos e os psicélogos, por trabalharem diretamente com
este problema, e os profissionais de outras areas teriam pouco a contribuir?

Com o atual conceito de transdisciplinaridade podemos considerar que os diversos
profissionais da area de saude, bem como de outras areas também, tem um potencial
de contribuicdo muito relevante para o campo da tabacologia. A interacdo entre tais
profissionais da area da saude, bem como com profissionais de outras areas, migrou
do modelo multidisciplinar para o modelo interdisciplinar e, na atualidade, para um

modelo transdisciplinar, que permite interacdes mais abrangentes:
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“Sabemos cada vez mais que as disciplinas se fecham e ndo se comunicam
umas com as outras. Os fendmenos séo cada vez mais fragmentados, e nao
se consegue conceber a sua unidade... Portanto, é preciso ir além, e aqui
aparece o termo “transdisciplinaridade”. Fagamos uma primeira observagao.
O desenvolvimento da ciéncia ocidental desde o século 17 nao foi apenas
disciplinar, mas também um desenvolvimento transdisciplinar.” (MORIN,
2002, p. 135).

3.4.12 Quem utiliza goma de mascar, ou adesivos, ou emplastros, ou
medicamentos na forma de comprimidos ou gotas, todos com nicotina, de
maneira continua ou compulsiva, pode ser considerado(a) como sendo
tabagista?

As pessoas que estdo utilizando as gomas de mascar, 0s adesivos e outros
medicamentos com nicotina, de forma continua ou exagerada, ndo devem ser
consideradas como tabagistas, porque néo utilizam um preparado de tabaco, mas um
produto que utiliza a nicotina isolada. Portanto, este usuario continuo ou exagerado
precisa ser considerado como sendo um nicotinista, ao invés de tabagista e os
produtos com nicotina isolada sédo: 1) Gomas de mascar; 2) Adesivos; 3) Emplastros;
4) Medicamentos na forma de comprimidos e 5) Medicamentos na forma liquida. Tais
compostos foram desenvolvidos pela industria farmacéutica, porque muitos usuarios
de produtos do tabaco apresentam dependéncia nicotinica, sendo que esta
dependéncia se constitui ha necessidade do organismo de continuar recebendo
dosagens de nicotina. Se esta pessoa com dependéncia quimica deixa de receber
nicotina em seu organismo entra num quadro denominado de sindrome de
abstinéncia, que apresenta um conjunto de sintomas provocado pela falta desta
substancia num organismo, que passou a necessitar dela:

“A caracteristica essencial da Abstinéncia de Nicotina € uma sindrome
caracteristica de abstinéncia que se desenvolve em resposta a cessacao
abrupta ou reducdo do uso de produtos contendo nicotina, depois de um
periodo prolongado (de pelo menos algumas semanas) de uso diario. A
sindrome de abstinéncia inclui quatro ou mais dos seguintes sintomas: humor
disforico ou deprimido: insénia; irritabilidade, frustracdo ou raiva; ansiedade;
dificuldade de concentracdo; inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia e
aumento do apetite ou ganho de peso.” (DSM-IV-TR, 2002, p. 274)
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Portanto, todos estes medicamentos foram desenvolvidos para o dependente
quimico, que ndo pode interromper ou reduzir abruptamente a utilizacdo de nicotina,
pois, desta forma, ele desenvolve os sintomas caracteristicos da sindrome de
abstinéncia. Tais compostos devem ser administrados em substituicdo aos derivados
do tabaco, com dosagens nicotinicas progressivamente menores, para que 0
organismo deste dependente quimico se acostume gradativamente com a falta de
nicotina e possa reduzir ou cessar seu tabagismo, sem crises abstinentes. No entanto,
alguns dependentes quimicos fazem esta substituicdo de maneira inadequada,
consumindo tais produtos com nicotina de maneira continua ou compulsiva,
desenvolvendo, desta forma, o nicotinismo. Uma substituicdo inadequada também
ocorre quando este dependente quimico comeca a utilizar os medicamentos com
nicotina, mas nao deixa de utilizar os derivados de tabaco. Neste ultimo caso, ele
acumula muito mais nicotina em seu organismo, pelo aumento da absorcdo desta
substancia, em funcdo da somatéria da administracao, feita tanto pelos derivados do

tabaco, como pelos medicamentos utilizados.

3.4.13 O uso do cigarro eletrénico pode ser considerado como uma forma de
tabagismo? O cigarro eletrénico, em suas versdes com ou sem nicotina, serve
como alternativa ao uso de cigarro industrializado, ou ainda como tratamento
do tabagismo?

O uso do cigarro eletrdnico, também chamado de e-cigarro, e-cig ou e-cigarrete,
nao pode ser considerado como tabagismo, mas sim como nicotinismo, na sua versao
com nicotina. A versdo sem nicotina ndo pode ser considerada como forma de
tabagismo e nem de nicotinismo, pois o0 e-cigarro € um dispositivo que produz vapor
e, na versdo mencionada, ndo ha tabaco, nem nicotina. Tal versdo sem nicotina
também ndo pode ser considerada como um cigarro propriamente dito, porque este
aparelho néo produz fumaca e nem combustédo. Mas o cigarro eletrdnico simula um
cigarro industrializado de tabaco, sendo muito parecido com o produto comburente,
apresentando as mesmas cores (branca e amarela), bem como o mesmo formato, e
sua ponta simula acender, quando se aspira seu vapor. Atualmente ja existem
aparelhos nas formas de charutos, cigarrilhas, cachimbos, dentre muitos outros
formatos e todos estes produtos apresentam trés partes: uma bateria, um vaporizador

e um charuto.
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No entanto, se o cigarro eletrénico oferece versées com ou sem nicotina, ele ndo
seria uma forma vélida de substituicio e mesmo de tratamento do tabagismo?
Aparentemente o cigarro eletrénico seria uma alternativa de substituicdo e mesmo de
tratamento para o tabagismo, mas o 0Orgdo responsavel pela fiscalizacdo dos
alimentos e drogas nos Estados Unidos, denominado de FDA (Food and Drug
Administration), realizou uma pesquisa em maio de 2009, na qual investigou 18
variedades de cartuchos de e-cigarros. Nesta pesquisa, o FDA encontrou tracos de
dietilenoglicol em um dos cartuchos investigados e tragos de nitrosaminas especificas
do tabaco (TSNA), que sdo agentes causadores de cancer, em varios cartuchos. O
mesmo estudo demonstrou que os niveis de nicotina presentes nos cartuchos nédo
correspondiam, muitas vezes, aos niveis anunciados nos rotulos dos produtos. Em
alguns cartuchos que continham o produto sem nicotina foram encontrados tracos
desta substéancia. Por todos estes motivos, o FDA publicou em julho de 2009 um
comunicado de imprensa ndo recomendando a utilizacdo de cigarros eletrénicos, por
nao apresentarem as adverténcias adequadas em relacdo aos riscos para a saude
destes produtos.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da
Saude, publicou no Diério Oficial da Unido, em 31 de agosto de 2009, uma resolucdo
que proibe o comércio e importacdo dos cigarros eletrbnicos. Tal resolucdo foi
publicada, por ndo existirem dados cientificos que comprovem a eficacia deste
produto no tratamento do tabagismo, bem como por faltarem pesquisas sobre a
seguranga no uso e manuseio do cigarro eletrénico. A proibicdo ndo se restringe ao
comércio e importacdo destes produtos, se estendendo para a propaganda, a
publicidade e a promocéao do cigarro eletrénico, inclusive pela internet. Portanto, todas
estas pesquisas e avisos, feitos nos EUA e Brasil, demonstram que o cigarro
eletrdnico nao se constitui em alternativa valida para os produtos derivados de tabaco
e nem enquanto tratamento do tabagismo. As formas reconhecidas de tratamento do
tabagismo serdo apresentadas mais adiante neste texto e se quisermos conhecer
dados surpreendentes sobre a origem do tabaco e de sua utilizagdo, vale a pena

acompanhar a pesquisa a seguir:
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3.5 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A TABACOLOGIA,
A ARQUEOLOGIA, A HISTORIA E A SEMIOTICA; EM DESCOBERTAS QUE
TRAZEM NOVAS HIPOTESES SOBRE A ORIGEM DO TABACO E DE SUA
UTILIZACAO

Esta aplicacdo, que seré feita em quatro disciplinas produz o Diagrama 7, que é
diferente dos utilizados até este momento, e esté representado a seguir:

Tahacologia

Semiotica

Diagrama__7: Método das interseccbes para a realizacdo de pesquisas

transdisciplinares que utilizem quatro disciplinas, aplicado ao estudo que envolve: a

tabacologia; a arqueologia; a histéria e a semiotica.
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Esta aplicacdo do método das intersec¢cBes produz quatro areas entre disciplinas
T2; quatro regides interdisciplinares T3; e uma intersec¢ao entre todas as disciplinas
T4. Tal investigagdo transdisciplinar, percorrerd um caminho, a partir e através da
disciplina de referéncia: tabacologia; em direcdo a todas as demais regides descritas
no Diagrama 7. Esta pesquisa transdisciplinar que envolve a tabacologia; a
arqueologia; a historia e a semiologia comeca a partir de uma investigacao a respeito
da origem do tabaco e de sua utilizacdo. H4 um consenso na atualidade de que ele
seria originario das Américas, e o povo do Velho Continente (Europa como centro,
com a Asia e Africa préximas) so teria contato com tal planta a partir da época do
descobrimento do Novo Mundo (continentes americanos). Mas, algumas descobertas
cientificas refutam este consenso e, a partir delas, estabeleceremos novas hipoteses
sobre a origem desta planta, como também a respeito da época e dos lugares em que
ocorreram as primeiras formas de sua utilizagao.

De acordo com o consenso atual, tanto a planta tabaco, quanto o habito de utiliza-
la teriam surgido nas Américas e se disseminado, a principio, apenas dentre os varios
povos do Novo Mundo. A civilizacdo europeia, bem como as demais do Velho
Continente, s6 teria conhecido esta planta, bem como as suas varias formas de
utilizacdo, a partir das expedicbes de descobrimento das Américas, iniciadas por
Cristévdo Colombo. Uma sintese desta hipotese esta transcrita na citacdo a seguir,
da obra que se constitui num compéndio de tabagismo em lingua portuguesa:
Tabagismo — Sério Problema de Saude Publica, do Dr. José Rosemberg:

“Colombo, em Cuba, viu indios fumando rolos feitos de folhas. A planta era
denominada ‘caoba’, e tabaco’ era o nome do canudo empregado para aspirar
as folhas picadas. Logo depois, viajantes europeus divulgaram mais noticias
sobre essa planta e de como os indigenas das Antilhas, Flérida, Virginia,
México e Brasil costumavam fuma-la em forma de rolo de folhas, precursor do
charuto, ou com canudos retos ou curvos, avos do cachimbo. Ficou-se sabendo
também que os aborigenes usavam mascar o tabaco e nédo raro o aspiravam
sob a forma de pd. Esses habitos foram adquiridos pelos colonizadores e
progressivamente introduzidos no velho continente.” (ROSEMBERG, 1987,
p.225).

Este consenso atual, de que o tabaco e seu uso seriam originarios do continente
americano, precisa ser investigado mais detalhadamente, para que saibamos desde

guando se utiliza a nicotiana nesta regido. Algumas descobertas argueoldgicas
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recentes nos ajudardao em tal empreitada. A partir de pesquisas sobre produtos
contidos na ceramica, produzida pela civilizagdo Maya, no Periodo Pré-Hispanico, que
identificam vestigios de nicotina, temos os primeiros indicios de que o tabaco era
utilizado por este povo, desde entdo. A pratica da agricultura, que poderia se estender
para o plantio da nicotiana, ja era conhecida e desenvolvida por este povo, antes da
chegada dos europeus aos continentes americanos:
‘A fixacdo dos recoletores nbémades da Mesoamérica em aldeias
permanentes, constituiu um processo lento, iniciado no VII ou VI milénio A.C..
Plantas silvestres que até entdo eram a base da economia extrativa foram
gradativamente selecionadas e domesticadas; a invencéo da agricultura deu-
se, ao que tudo indica, independentemente da que ocorrera no Velho Mundo.
No inicio do segundo milénio A.C. a &rea maya estava ocupada, em boa parte
de sua extensado, por aldeias de agricultores sedentarios que faziam uso
extensivo da ceramica e se alimentavam de milho, feijao, abéboras, além de
caca e pescado.” (PORRO, 1991, p. 20).

O povo maya cultivava muitos produtos agricolas e a descoberta de nicotina em
um artefato de ceramica desta cultura ndo seria suficiente para comprovar a existéncia
do tabaco em periodo tdo remoto nas Ameéricas, porque a substancia que homenageia
Jean Nicot, esta presente, em quantidades bem menores, em outras plantas. Mas
além de se descobrir a presenca de nicotina num artefato Maya, a combinacao de
outras achados na mesma investigacdo possibilitou a comprovacdo tanto da
existéncia como da utilizacdo de tabaco no Novo Mundo, em época muito remota. A
descoberta cientifica mais contundente de que a civilizacdo maya utilizava o tabaco
desde o seu periodo classico, que perdurou desde os primeiros séculos da era crista
até o século IX (PORRO, 1991, p. 21), foi feita em 2012. Tal descoberta foi publicada
no periddico Rapid Communications in Mass Spectrometry e o0 excerto a seguir
demonstra como esta investigacao foi feita, bem como quais foram os resultados da
datacdo dos primeiros vestigios de nicotina e de tabaco nas Américas:

“Foram realizados testes com varios vasos mayas antigos, da Colecao
Kislak, da Biblioteca do Congresso dos EUA, para detectar a presenca de
alcaloides. Um destes recipientes, que apresentava inscri¢cdes pictograficas em
sua superficie, possuia um texto que parece grafar yo-‘OTOT-ti’u-MAY, que
significa: ‘lar do seu tabaco’. Amostras destes vasos, do Ultimo Periodo
Classico (600 d.C. — 900 d.C) foram analisadas através dos métodos de

cromatografia de gés/espectrometria de massa (GC/MS) e cromatografia
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liquida/espectrometria de massa (LC/MS). A nicotina foi identificada como o
principal componente nos extratos... Estas analises trouxeram evidéncias
positivas da presenca de nicotina em um vaso maya, indicando que ele era
utilizado de forma semelhante a um deposito de folhas de tabaco. O resultado
desta investigacdo € que ela nos trouxe a primeira evidéncia material de
presenca de tabaco, num recipiente maya...” (ZAGOREVSKI, et. al., 2012,
p.403).

Este excerto demonstra que houve, na referida pesquisa, uma combinacédo de duas
observacdes, realizadas em um vaso da civilizacdo maya (que era uma das culturas
mais desenvolvidas das Américas Pré-Hispanicas, em termos de realizacdes
urbanisticas, artisticas e cientificas, segundo: PORRO, 1991, p. 14) e tais
observacdes possibilitaram a descoberta de que esta civilizagdo ja consumia o tabaco
desde seu periodo pré-hispanico. A primeira observacéo foi feita a partir da decifracéo
de um texto hieroglifico maya, grafado na superficie do vaso, que transcrevia: lar do
seu tabaco. Este texto péde ser traduzido, apesar “do fato que somente uma parte das
milhares de inscrigbes hieroglificas puderam até hoje ser decifradas” (PORRO, 1991, p.22),
e forneceu a primeira indicacdo de que tal recipiente poderia ter sido utilizado para o
armazenamento de tabaco. A outra observacao foi realizada a partir de exames de
cromatografia liquida e de espectrometria de massa em amostras do referido vaso.
Tal observacdo revelou a presenca de nicotina (principal constituinte do tabaco)
nestas amostras, o que reforcou a impresséo inicial de que tal recipiente teria sido
utilizado para o armazenamento de folhas de tabaco.

Os vestigios de nicotina encontrados nesta peca constituem a primeira prova
material de que os povos mayas utilizam o tabaco desde ha aproximadamente 1.000
anos atras. Antes desta prova material, ja existiam representacfes mayas com
desenhos de pessoas fumando cachimbos, mas a descoberta dos vestigios de
nicotina traz comprovacdes mais consistentes de que o povo maya utilizava o tabaco
desde o periodo classico. Para entendermos melhor a importancia desta descoberta,
a citacao a seguir demonstra que apenas as representacoes relativas ao tabaco néo
seriam suficientes para conhecermos os verdadeiros habitos tabagistas daquele povo:

‘As evidéncias textuais escritas nas ceramicas sao geralmente
consideradas como a primeira indicagdo do seu contetdo, ou do propésito
pretendido para o recipiente, mas a utilizacdo do vaso pode ter sido modificada,
alterada ou falsamente representada (como nos casos de determinados

produtos ritualisticos criados pelos mayas classicos) dificultando o
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discernimento da funcéo verdadeira de tal objeto.” (ZAGOREVSKI, et. al., 2012,
p.403).

Este comentario demonstra que ndo podemos nos basear apenas nas
representacdes grafadas pelas civilizagfes antigas em vasos e demais utensilios, mas
precisamos também investigar o contetdo de tais utensilios, para comprovarmos a
correspondéncia entre a grafia nos artefatos e o conteido dos mesmos. Além desta
importante descoberta, a pesquisa citada consegue precisar ainda mais a data da
ceramica Maya que apresenta a inscricdo lar do seu tabaco: “‘Baseado na forma do
recipiente e no estilo da pintura, este vaso data de 700 d.C. (ZAGOREVSKI, et. al., 2012,
p.404).” Ou seja, esta pesquisa indica, com provas materiais, que este vaso data de
um periodo proximo ha 1.300 anos atras e outra constatacéo importante foi a de que
apenas 0 vaso com a inscricéo lar do seu tabaco apresentou residuos de nicotina, o
que traz a hipotese de que esta era a Unica peca destinada a armazenar tabaco:

“Durante nosso sistemético estudo de objetos arqueoldgicos da colegéo
Kislak e do Proyeto Calakmul, nds analisamos residuos em mais de 50 vasos
mayas, alguns deles originarios do mesmo sitio arqueolégico. Nenhum deles
demonstrou qualquer trago de nicotina ou de outros alcaloides. A Unica
identificacdo positiva de nicotina foi observada no vaso y-otoot ‘u-may.”
(ZAGOREVSKI, et. al., 2012, p. 410).

Em sintese, esta pesquisa trouxe evidéncias muito significativas de que o vaso
com a inscricdo lar do seu tabaco foi realmente utilizado para o armazenamento de
folhas de tabaco, sendo que este objeto data de 700 d.C. (1.300 anos atrés) e,
portanto, os povos das Américas, provavelmente, consomem o tabaco desde entéo,
pelo menos. No entanto, se as descobertas cientificas citadas até agora aprimoram o
consenso histérico de que o tabaco e o habito de utiliza-lo surgiram nas Américas e
foram levadas para o Velho Continente, a partir das expedicfes de descobrimento;
outras pesquisas refutam este consenso e demonstram novas possibilidades.

Para chegar nestas pesquisas, recebi a ajuda de meu colega da USP, Anténio
Carlos Freddo, que estava fazendo na ocasido seu pds-doutorado. Ele me informou
que o tabaco ja foi utilizado no Antigo Egito e, a partir desta informacédo, decidi
investigar tal assercdo. Como eu ja havia investigado muitos textos da literatura
cientifica atual, e nunca havia encontrado qualquer referéncia sobre tal utilizacdo
egipcia antiga do tabaco, decidi buscar em livros mais antigos. Como estou realizando

uma pesquisa transdisciplinar, decidi procurar tal obra em outra faculdade da USP,
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gue nao fosse o Instituto de Psicologia. Me dirigi para a biblioteca da Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH), da USP, e encontrei uma
preciosidade: Era um livro grande e volumoso, de capa dura, escrito em francés, que
apresentava o titulo La Momie de Ramseés II: Contribution Scientifique a L’Egyptologie,
dos autores Doyen Lionel Balout; C. Roubet; e Christiane Desroches Noublecourt.
Portanto, tratava-se de uma primorosa obra sobre uma das maiores investigacoes
cientificas ja realizadas na historia, na qual varios cientistas de renome investigaram
a mumia do fara6 Ramseés Il, em Paris. Esta investigacao foi realizada de julho de
1975 até maio de 1977 e trouxe resultados surpreendentes com relacdo ao tabaco e
a nicotina. Para nos situarmos no tempo e no espaco, vejamos no excerto a seguir
como foi executada esta arrojada pesquisa:

“De julho a novembro de 1975, devido a proposta da Mme. Desroches-
Noblecourt, foi preparado um plano para o transporte da mumia do farad
Ramsés I, por Doyen L. Balout, B. Coursier e J. Richir. Este plano foi submetido
as autoridades egipcias em 20 de novembro de 1975 e desta forma as
negociagOes para facilitad-lo aconteceram. O transporte de avido, do Cairo até
Paris, foi realizado em 26 de setembro de 1976, numa cerimdnia oficial.

De setembro de 1976 até maio de 1977, Ramsés Il permaneceu no Musée
de L’Homme, sob os cuidados de Doyen L. Balout. O dr. C. Robert coordenou
os trabalhos dos varios laboratérios convidados para esta operagdo de
conservagao.

Um programa de pesquisa de reabilitacdo da mumia foi proposto para este
periodo.” (BALOUT, et. al., 1985, p. 39).

Citei este excerto para demonstrar a importancia historica desta pesquisa realizada
em Paris, a qual mobilizou na época uma equipe de varios cientistas renomados, que
investigaram detalhadamente a mumia do fara6 Ramsés Il, cujo reinado no Antigo
Egito ocorreu provavelmente entre 1279 a.C. e 1213 a.C.. Os resultados dos exames
feitos na mumia de Ramsés Il merecem, portanto, elevada credibilidade e mudam
completamente nossas concepcdes a respeito da origem do tabaco e da sua
utilizacdo. Como ja foi mencionado neste texto, a presenca de nicotina serve como
primeira indicacdo da utilizacdo do tabaco, ja que tal substéancia € encontrada
principalmente nas plantas da espécie nicotiana, denominadas genericamente como
sendo tabaco. Por este motivo, o titulo do capitulo escrito por Drapier-Laprade, D., ja
nos traz uma primeira surpresa: “Presenga de Nicotina na Cavidade Abdominal da Mumia”,

(BALOUT, et. al., 1985, p. 196), bem como o resumo das descobertas ao final do referido
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capitulo nos surpreende mais ainda: “Uma pesquisa preliminar (conduzida no Laboratério
Fanerogamico do Museu) mostrou a presenca de fragmentos de folhas na cavidade
abdominal da mumia de Ramsés Il, que apresentavam caracteristicas histolégicas de
solanaceae, analogas a nicotiana sp.” (BALOUT, et. al., 1985, p. 197).

Para dimensionarmos esta descoberta, cabe aqui trazer algumas explicacfes
técnicas. Um laboratoério fanerogamico faz pesquisas com plantas que apresentam os
seus orgaos reprodutores bem visiveis, ou seja, a pesquisa preliminar foi feita por
especialistas em botanica. Estes especialistas verificaram caracteristicas nas folhas,
gue foram encontradas no abdémen da mumia, semelhantes as caracteristicas das
plantas da familia solanaceae e do género nicotiana, que sdo justamente as plantas
que denominamos de maneira generalizada como sendo tabaco. Como a hipotese
dominante, tanto naquela época da pesquisa, como na atualidade, € de que a
proveniéncia destas plantas seria do continente americano e os continentes do Velho
Mundo (Europa, Africa e Asia) ndo teriam contato com elas, antes da época dos
descobrimentos; esta constatacdo demonstra que 0s egipcios ja tinham contato com
o tabaco desde a época dos farads. Ramseés Il viveu provavelmente no periodo entre
1279 a.C. e 1213 a.C., e entdo podemos entender que a civilizacdo egipcia ja tinha
contato com o tabaco desde entdo, o que perfaz mais de 3.200 anos atrds. Como
estas descobertas contrariavam 0 consenso estabelecido, varios exames
confirmatorios foram realizados, conforme esta indicado no excerto a seguir: “Varios
ensaios fisico-quimicos foram realizados para confirmar o resultado botanico. Estes ensaios
envolveram pesquisa com alcaloides.” (BALOUT, et. al., 1985, p. 197).

As pesquisas foram feitas com alcaloides, porque a nicotina, que € o principio ativo
do tabaco, é classificada como sendo também um dos tipos de alcaloides. Mas o0s
pesquisadores quiseram confirmar se o alcaloide encontrado em Ramsés |l era
realmente a nicotina:

“Na cromatografia com camadas finas de alcaloides da solanaceae:
tomando a hiosciamina, a escopolamina e a nicotina como referéncias, foram
caracterizadas pequenas quantidades de alcaloides, sendo que o nivel mais
importante foi o de nicotina.

Para evitar a interferéncia de outros alcaloides da solanaceae, com similar
Rf, foi utilizada a eletroforese com as mesmas substancias de referéncia e foi

provada desta maneira a presenca de uma pequena quantidade de nicotina na
amostra dos fragmentos de folhas.” (BALOUT, et. al., 1985, p. 197).
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Com todas estas evidéncias, o cientista Drapier-Laprade, D., responsavel pelo
capitulo Presenca de Nicotina na Cavidade Abdominal da Mumia, do livro A Mimia de
Ramsés Il (BALOUT, et. al., 1985) concluiu que as folhas encontradas eram de nicotiana
l.. Outra pesquisadora desta equipe de cientistas, Christiane Desroches Noblecourt
descreveu esta descoberta da seguinte forma no livro Ramsés Il: Uma Biografia
llustrada, de sua autoria (NOBLECOURT, 2007):

“Na época de sua mumificagdo, a sua cavidade abdominal foi preenchida
com muitos desinfetantes: uma fina camada de folhas de Nicotiana L.,
depdsitos de nicotina (0 que suscita um questionamento, ja que esta planta, ao
gue parece, era desconhecida no Antigo Egito) ...” (NOBLECOURT, 2007,
p.245-246).

Como esta descoberta foi muito surpreendente, a pesquisadora Christiane
Desroches Noblecourt se demonstrou muito cuidadosa com estes dados, que
confirmam a utilizacdo do tabaco pelos egipcios ha 3.200 anos antes da época atual.
Esta descoberta nos faz levantar a hipétese de que as folhas de tabaco tenham sido
utilizadas no Egito Antigo como desinfetantes, no processo de mumificacdo. Mas,
apesar da grande relevancia desta pesquisa, tal investigacado nao foi suficiente para
se modificar o consenso atual de que o tabaco teria surgido nas Américas e seria
desconhecido no Velho Continente, antes da época dos descobrimentos. Foram
necessarios 28 anos para surgirem novos pesquisadores que constataram, em 1992,
a presenca de nicotina (substancia derivada do tabaco, que provoca dependéncia
quimica) nas mumias egipcias. Os pesquisadores S. Balabanova, F. Parsche e W.
Pirsig publicaram o resultado de sua pesquisa no periodico aleméo
Naturwissenschaften, demonstrando que algumas mumias possuiam nicotina e outras
substancias em varias partes do corpo:

“A utilizacdo de drogas em sociedades antigas permite uma percepc¢éo do
comportamento social e das praticas médicas do passado. Como parte de uma
investigacdo em andamento de substancias alucinégenas em sociedades
antigas, este estudo preliminar reporta a identificacdo de cocaina, haxixe e
nicotina nas mumias egipcias. NOs retiramos amostras de tecido mole, osso e
cabelo de nove mumias. As drogas foram detectadas por radioimunoensaio e
cromatografia de gas/espectrometria de massa.” (BALABANOVA, et. al., 1992,
p. 358).

A identificagdo de cocaina e haxixe nas mumias traz outro grande problema quanto

a origem historica destas substancias, mas ndo cabe ao presente trabalho estender o
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assunto para estas substancias em questdo. O que nos interessa neste estudo € a
presenca de nicotina em amostras de tecido mole, ossos e cabelos das mumias
egipcias. A nicotina € extraida principalmente das plantas denominadas de forma
generalizada como sendo tabaco, e 0 consenso atual é de que estas plantas nao
existiiam no Antigo Egito e, portanto, ndo poderiam ser utilizadas por aquela
civilizacdo. Desta forma, a descoberta de nicotina nas mumias egipcias, bem como
de folhas de nicotiana, demonstra que o tabaco ja era conhecido, bem como utilizado
na época do Egito faradbnico. Na pesquisa realizada por Balabanova, et. al., foram
investigadas mumias egipcias, conforme descrito no excerto a seguir:
“O material das mumias egipcias para este estudo inclui sete cabegas
mumificadas (adultos, duas mulheres, cinco homens), uma mdmia completa
(adulta, mulher), e uma mamia incompleta (adulto, homem). As mumias foram
datadas com um periodo de existéncia entre aproximadamente o Terceiro
Periodo Intermediario (1070 a.C.) até o Periodo Ptolemaico/Romano (395
d.C.). Para as investigagfes que se seguem, as amostras foram retiradas do
cabelo da cabeca, da pele e dos musculos da cabega e abdémen, bem como
tecido 6sseo da cabeca.” (BALABANOVA, et. al., 1992, p. 358).

Enquanto a ja referida pesquisa de Paris foi feita com Ramsés Il, que viveu entre
1279 a.C. e 1213 a.C., a pesquisa de Balabanova, et. al., investigou mumias egipcias
do periodo entre 1070 a.C. e 395 d.C.. As investigacBes realizadas com
radioimunoensaio e cromatografia de gas/espectrometria de massa produziram a

tabela a seguir:
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Cabelo

Cocaina (n=4) 24.0 - 200.0
Haxixe (n=4) 800.0 — 4100.0
Nicotina (n=3) 300.0 - 900.0
Tecido mole

Cocaina (n=7) 69.6 —441.5
Haxixe (n=7) 59.0 — 2686.0
Nicotina (n=7) 125.4 —1045.0
Tecido 0sseo

Cocaina (n=1) 30.1

Haxixe (n=1) 67.9

Nicotina (n=1) 45.4

Tabela 10: Concentragdo de nicotina, cocaina e haxixe em ng/g (nanograma por
grama) nas mumias egipcias (BALABANOVA, et. al., 1992, p. 358).

A nicotina foi encontrada em oito das nove amostras, enquanto a cocaina e o
haxixe foram encontrados nas nove amostras. A concentracédo de drogas encontrada
pelos autores (BALABANOVA, et. al., 1992, p. 358) nestas amostras, na atualidade,
nao corresponde necessariamente a concentracdo existente no momento da
mumificacdo e ndo se pode determinar que tipos e nem que intensidades de
decomposicao ocorreram neste periodo, desde o falecimento destes egipcios até a
época atual. No entanto, esta pesquisa demonstra a presenca de nicotina, cocaina e
haxixe nos organismos das mumias egipcias, 0 que nos amplia a possibilidade de
conclusdes a respeito da utilizacdo destas substancias no Egito Antigo. Como ja
ressaltamos, nos interessa no presente estudo, a utilizacao especifica de nicotina, que
€ o principio ativo mais importante do tabaco.

Esta pesquisa de Balabanova, et. al., nos permite chegar a novas conclusdes sobre
a utilizacdo do tabaco feita pelos antigos egipcios, em comparagdo com a pesquisa
realizada em Paris, com Ramseés Il. A partir da pesquisa de Paris pudemos levantar a
hipotese de que o tabaco foi utilizado no processo de mumificacdo, o que faz muito
sentido, devido as propriedades desinfetantes deste conjunto de plantas. Mas a
pesquisa de Balabanova, et. al., demonstra a presenc¢a de nicotina nos 0ssos, além

dos tecidos moles, 0 que indica que o tabaco deve ter sido consumido pela pessoa
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em vida, antes de ter sido mumificada, para que pudesse se depositar nos tecidos
0sseos. Portanto, estas pesquisas cientificas modificam completamente a nossa
concepcao sobre a origem americana do tabaco e nos permitem levantar a hipotese
de que tais plantas foram utilizadas pelos povos do Antigo Egito, desde 3.200 anos
atrds, tanto no processo de mumificagdo, quanto no consumo esporadico,
provavelmente de forma ritualistica. Estas hipdteses mudam completamente as
concepcOes atuais sobre a origem do tabaco e de sua utilizagdo. Para aqueles que
podem ressentir a falta de dados histéricos que comprovem a utilizacdo de plantas
diversas no processo de mumificacdo, podemos citar um excerto da obra Historia de
Herddoto, escrita no século IV antes de Cristo: “O ventre, enchem-no com mirra pura
moida, canela e esséncias varias, nao fazendo uso, porém, do incenso.” (H ERODOTO, 1981,
p. 183).

O mesmo autor demonstra que varios povos antigos utilizavam plantas diversas
para aspirar sua fumaca, tanto para purificar-se, quanto para inebriar-se: “Todas as
vezes que um babilénio tem relagbes com a sua mulher, queima esséncias e senta-se num
canto para purificar-se, fazendo a mulher o mesmo.” (HERODOTO, 1981, p. 131)...

“Dizem também que eles descobriram uma arvore, cujo fruto deitam ao fogo,
em torno do qual se relnem para aspirar-lhe o vapor. Esse vapor os embriaga,
como o vinho aos Gregos; e quanto mais frutos atiram ao fogo, mais se
embriagam, até o momento em que se levantam e se pdem todos a cantar e a
dangar.” (HERODOTO, 1981, p. 133)...

“Os Citas tomam das sementes do cdnhamo e lancam-nas sobre as pedras
aquecidas ao fogo. Quando comeg¢am a queimar, desprendem grande
guantidade de vapor, ndo havendo na Grécia estufa que o faga de tal forma.
Os Citas expdem-se a esses vapores e, sentindo-se atordoados, soltam gritos
e fazem imensa algazarra. Esse vapor lhes serve de banho, pois nunca se
banham. (HERODOTO, 1981, p. 359).

Além destas pesquisas e descri¢cdes historicas sobre substancias aspiradas na
forma de fumaca, ha outros indicios de que o tabaco ndo seja de origem apenas
americana e nem tenha sido utilizado exclusivamente no passado pelos povos das
Américas. Outros autores vem apontando, ja ha algum tempo, para outras
possibilidades de origem, como fica demonstrado no excerto a seguir:

“Sabe-se que o tabaco é de origem americana; no entanto, ha escritores
como Lotario Becker, que pretendem que seja uma planta asiatica, e que tenha

podido ser levada em tempos muito remotos para o Novo Continente. Becker
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demonstra que na Pérsia, por exemplo, cultivou-se e fumou-se uma ou talvez
mais espécies de tabaco, muito antes da descoberta da América. Outros
supdem que o tabaco € uma erva africana, baseando-se em que néo é crivel
gue este vegetal pudesse generalizar-se tanto em todo aquele continente, e
enraizar-se em usos tdo diferentes nos costumes dos povos depois do
descobrimento da América. Alguns viajantes da Australia, com iguais
argumentos, sustentam que o tabaco é oriundo do norte daquele continente, e
citam em seu favor as comunicac¢fes de Cook, Gregory, e outros, sobre plantas
narcoticas que viram mascar, fumar ou sorver em forma de pd.” (TORRES,
1912, p.).

Estes estudiosos que afirmavam ser o tabaco também oriundo de regides distintas
do continente americano tem os seus fundamentos, ja que as plantas do género
nicotiana parecem ter sido provenientes também da Oceania, do sudoeste da Africa e
do sudeste da Asia. Como tais plantas foram encontradas além das fronteiras
americanas, nos referidos continentes, em estado nativo, os botanicos que estudavam
as origens destas plantas se dividiram em duas correntes de pensamento: 1) Uma
corrente de ideias defendia a possibilidade destas plantas serem de origem também
asidtica, africana e oceanica, jA que se encontravam nestes lugares, de maneira
nativa. 28) A outra corrente defendia a ideia de que estas plantas foram levadas das
Américas para os referidos continentes e se implantaram posteriormente neles, pela
dispersédo de suas sementes. Por este motivo, encontramos em textos antigos
referéncias sobre a existéncia destas plantas na Asia, Africa, e Oceania, sendo seus
autores defensores de qualquer uma destas correntes de pensamento.

O autor portugués Felix de Avellar Brotero, em sua obra Nog¢Oes Botanicas das
Especies de Nicociana mais Usadas nas Fabricas de Tabaco e da sua Cultura,
publicada em 1826, apesar de acreditar que o tabaco foi levado das Américas para o0s
outros continentes, menciona o seguinte:

“ Nicociana arbustiva “Nem me parece que esta planta seja indigena da
China, e do Cabo da Boa Esperanca, como dizem...” (Brotero, 1826, p. 7).
“Nicociana paniculada’. “Ndo sei que esta especie seja indigena do Brasil, nem
que nelle seja cultivada, e me admiro muito que Mr. Sarrazin no seu moderno
Tractado das Tabacoeiras, seguido por Mr. Bosc, e alguns outros Botanicos
Francezes, diga ser ella a Tabacoeira commum do Brasil, e da Asia, ...” (Brotero,

1826, p. 10); “..e hoje de tal sorte ahi se encontra vegetando espontaneamente,
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gue parece também ser indigena da Africa, e Asia, e por alguns assim
erradamente tem sido reputada.” (BROTERO, 1826, p. 12).

Cada estudioso tinha 0 seu posicionamento sobre a origem da planta nicotiana,
mas havia no passado um extenso debate acerca desta origem, que difere muito do
enfoque Unico presente no consenso atual, de que tal planta seria proveniente do
continente americano. Na época dos descobrimentos, os debates sobre as novas
plantas e os novos produtos encontrados nas Américas efervesciam e o habito de se
consumir o tabaco, presente nos povos indigenas, era visto pelo povo europeu com
muita estranheza. O frei Bartolomé de las Casas relata em seu livro Historia de las
Indias, escrito em 1527, com uma publicacao posterior de 1876, o estranho hébito dos
indigenas americanos de se “‘embebedar”, aspirando o rapé, através de um
instrumento que parecia uma flauta de madeira, denominada cohoba (Casas, 1876, p.
469). A utilizacdo do tabaco, bem como a propria planta nicotiana, provavelmente,
pareceram aos europeus daquela época, realidades muito diferentes daquelas que
eles conheciam. Desta forma, eles ndo poderiam pressupor que tal planta existisse no
Velho Continente e muito menos suporiam a possibilidade de ter sido usada pela
civilizacdo do Antigo Egito. Portanto, a hipotese que lhes pareceu mais plausivel era
aguela que defendia a ideia de que tanto o habito de se consumir o tabaco, como a
prépria planta nicotiana seriam de origem americana e tal pensamento prevaleceu até
na atualidade. Mesmo assim, algumas curiosidades chamavam atencédo e apontavam
para uma outra hipotese, como aquela relatada pelo escritor Stefan Zweig, que era
amigo de Freud, e esteve no Brasil no século XX, quando escreveu Brasil Pais do
Futuro:

“Mas, singular perversidade da natureza! O Brasil, ha séculos, o pais que
mais fumo produz, tem todas as espécies deste vegetal, menos a que fornece
as folhas com as quais se fazem capas, porque ela ndo existe aqui. Por isso as
folhas para as capas, aos bilhdes, sdo importadas de Sumatra, e para todo
charuto que despreocupadamente fumamos, concorrem dois continentes, a
Asia e a América, e nds, as mais das vezes, o fumamos num terceiro
continente.” (ZWEIG, 1941, p. 286).

Esta “singular perversidade da natureza”, como denominou Stefan Zweig, chama
a atencao para o fato de nao existir naquela época, no Brasil, a espécie de nicotiana
gue produzia as capas dos charutos. As folhas desta espécie vegetal eram importadas
da Ilha de Sumatra, que € a maior ilha da Indonésia, localizada no continente asiatico.



115

Atualmente, esta espécie, conhecida como tabaco tipo Sumatra é produzida em
diversos paises, inclusive no México. Entretanto, como ndo havia, naquela época, esta
espécie vegetal nas Américas, sendo necessaria a sua importacdo do continente
asiatico, podemos reforcar a hipétese de que tal espécie seria originaria de varios
continentes diferentes, inclusive o asiatico. Como esta espécie utilizada nas capas dos
charutos era diferente das espécies nativas das Américas, a hipotese mais provavel é
de sua origem asiatica, porque a simples dispersdo das sementes americanas nao
produziria novas espécies na Asia, em prazo t&o curto de tempo.

Outro fato historico que chama a atencao € com relacdo a palavra: tabaco. Apesar
de algumas teorias etimolégicas apontarem para uma origem americana desta
palavra, outros estudos indicam que este termo pode ser originario do nome arabe
tabbaqg (=<¢), que ja era utilizado no século IX, e era usado para se referir a varias
plantas. Estas hipoteses diferentes estdo relatadas no Dicionario Etimoldgico da
Lingua Portuguesa, como se segue:

“Tabaco: E obscura a origem deste vocabulério. Parece muito provavel,
porém, que se trate do termo antilhano, como o registram Pedro Henriquez
Urefia e Amado Alonso. Corominas, porém, afirma que tabaco, atabaca e
formas analogas (procedentes do arabe) ja se empregavam na Espanha e na
Italia muito antes do descobrimento da América, como designacao de diversas
plantas e ervas medicinais, algumas das quais mareavam ou adormeciam; é
possivel que os espanhdis transmitissem a planta americana o nome europeu
porque os indigenas se embebedavam com ela.” (MACHADO, 1987, p. 117).

Portanto, o consenso atual de que o tabaco seja de origem americana e que as
populacdes de outros continentes ndo conheciam tais plantas e nem as utilizavam
pode ser questionado, e os indicios e descobertas cientificas em contrario podem
mudar completamente nossos conhecimentos sobre a origem e a histéria de utilizacao
destas plantas. As repercussfes destas descobertas sdo maiores do que podem
parecer a primeira vista, porque se o Velho Continente ja utilizava o tabaco desde pelo
menos 3.200 anos atras, a nicotiana esta muito mais enraizada em nossa cultura do
gue podemos supor. Mas as conclusbes surpreendentes sobre o tabaco e sua
utiizacdo n&o se encerram nesta pesquisa e prosseguem nos estudos

transdisciplinares a seguir:
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3.6 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A TABACOLOGIA,
A HISTORIA E O MODELO TRANSDISCIPLINAR
BIOECOPSICOSOCIOESPIRITUAL; NA INVESTIGAC}AO SOBRE A UTILIZAQAO
SAUDAVEL E O USO PATOLOGICO DO TABACO

Se observarmos o modelo bioecopsicosocioespiritual como um todo, podemos
considera-lo como sendo uma Unica disciplina transdisciplinar e rearranjar as cinco
disciplinas deste modelo, que s&o: biologia, ecologia, psicologia, sociologia e
espiritualidade, em uma Unica area de estudos. Como as disciplinas se constituem em
um ordenamento dos conhecimentos; tais organizagdes podem ser rearranjadas, a
partir de algum critério proposto. Neste caso, o critério que se propde € a utilizacao do
préprio modelo bioecopsicosocioespiritual em seu todo, como uma Unica disciplina.
Desta forma, este estudo deixa de ser uma interseccdo de 7 disciplinas, para se
constituir em uma interseccéo de trés campos de estudo. Com este rearranjo, evita-
se um estudo transdisciplinar de elevada complexidade e se utiliza o Diagrama 5
(p.62), que propde a transdisciplinaridade entre trés disciplinas. Tais areas de estudo
sdo: 1%) a tabacologia, que € a disciplina de referéncia de todos os estudos presentes
nesta tese; 2%) o modelo bioecopsicosocioespiritual, utilizado para investigar a area de
saude; e 3% a histéria que nos fornece as informacdes, ao longo do tempo, de
normalidade e patologia na utilizagdo do tabaco.

Como estamos numa época ha qual a maior parte das pessoas acredita que todas
as utilizacbes do tabaco sejam patoldgicas e a prépria planta nicotiana seria uma
espécie de “erva do diabo”, destinada apenas a destruicdo; poucos consideram as
possibilidades de uso normal de tais plantas. No entanto, podemos realizar uma
primeira reflexdo sobre as plantas em si, inclusive a nicotiana, pois elas sdo um
elemento da natureza, perfeitamente adaptadas em seu ecossistema e apresentam
funcdes especificas. Uma das funcdes das plantas denominadas de tabaco € de servir
como inseticida e desinfetante natural, controlando o excesso de pragas e micro-
organismos, que, em grande quantidade, seriam nocivos para o0 ecossistema:

“‘Sabe-se que a folha do fumo contém a molécula orgénica da nicotina
(C10H14N2) como principio ativo, em que esta possui efeito antagdnico sobre
micro-organismo e insetos. Segundo Lovatto et al. (2004) a nicotina composto

organico, principal alcaloide do tabaco, é utlizada como inseticida na
agricultura.” (PRIMO, et. al., 2010, p. 744).
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Alguns agricultores, conhecedores desta funcdo do tabaco, plantam algumas
espécies de nicotiana em meio a outras culturas vegetais, para o controle de pragas.
Mesmo 0s quimicos e os cientistas farmacéuticos, dentre outros pesquisadores,
utilizam o proprio tabaco ou seus derivados (como o tartarato de nicotina) para o
controle de pragas na agricultura, como fica evidente no excerto a seguir do artigo
Extrato aquoso de fumo em corda no controle do carrapato de bovinos (OLIVO, et. al.,
2009): “As formulagbes contendo extrato aquoso de fumo em corda, obtido por decocgéo,
apresentaram controle parcial do carrapato.” (OLIVO, et. al., 2009, p. 1134).

Esta pesquisa utiliza os termos controle parcial, pois se constitui num estudo
comparativo da eficacia entre o tabaco em corda (denominado, de forma popular,
como sendo fumo em corda ou fumo de corda) e outra substancia, no controle de
carrapatos de bovinos. Esta pesquisa, dentre outras, demonstra que o tabaco in
natura ou preparado (tabaco em corda), serve para o controle de pragas, por ser um
inseticida e um desinfetante natural. Por ter estas propriedades, o tabaco ja era
utilizado, desde tempos remotos, pelos pajés das tribos indigenas brasileiras como
desinfetante. Estes pajés expeliam pela boca a fumaca do cigarro de palha sobre as
feridas dos varios indigenas da mesma tribo e esta forma de fumar (para curar as
feridas) ndo pode ser considerada como sendo patoldgica ou prejudicial, ja que era, e
ainda é utilizada para desinfec¢céo, com efeitos benéficos para a saude. Outra forma
de utilizacdo desinfetante, também praticada desde tempos remotos, era feita através
da queima do tabaco, ou de um preparado da nicotiana, para que esta fumaca
produzida purificasse o ambiente. Esta forma de utilizacdo esporadica da fumaca do
tabaco como incenso, igualmente ndo era nociva a saude e trazia uma desinfeccao
do ar aspirado.

Além de sua funcdo enquanto desinfetante natural, o tabaco foi utilizado como
remédio pelos indigenas e, desde o século XVI, também foi utilizado desta forma pelos
povos do Velho Continente, a partir da utilizacdo medicamentosa feita por Jean Nicot.
Este embaixador da Franca em Portugal foi o primeiro europeu a utilizar o tabaco
como remédio, j4 que os nativos dos continentes americanos, ja vinham utilizando tal
planta como medicamento ha milénios. Como jé& foi citado neste texto, enquanto Jean
Nicot conseguiu a cura de uma ulcera renitente através do tabaco, a rainha Catarina
de Médicis aliviou sua enxaqueca crbnica, na mesma época, com a utilizacdo de

tisanas (espécies de infusao) feitas a base de tabaco.
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A partir desta época descobriu-se as propriedades medicinais do tabaco e ele
passou a ser utilizado como: anti-inflamatdrio, antiparasitario, hipertensor, narcoético,
sedativo, vermifugo e inseticida. Estas propriedades medicinais do tabaco deixaram
de ser divulgadas na atualidade, pelo receio de que algumas pessoas fizessem uso
compulsivo dos seus derivados, ou ainda fizessem uso exagerado e desenvolvessem
varios sintomas e doencas, decorrentes destas formas de utilizacdo. O uso
compulsivo corresponde a dependéncia biopsicosociecoespiritual do tabaco e,
principalmente na utilizagdo em forma de cigarro industrializado, tem como alguns dos
efeitos nocivos a saude os seguintes: varios tipos de cancer, problemas
cardiocirculatorios, enfisema pulmonar e muitas outras doencgas decorrentes. Mas, 0
uso exagerado, denominado de intoxicacdo, também € prejudicial a saude,
provocando os seguintes sintomas e doencas: reducao da pressao arterial, salivacao,
diminuicdo do tonus muscular, tremores nas méaos, cefaleia, tontura, fragueza nas
pernas, perda de apetite, insbnia, nauseas, diarreias, vOmitos, dores no peito,
problemas digestivos, espasmos e até inconsciéncia, faléncia respiratoria e faléncia
cardiaca, nestes dois ultimos casos levando muitas vezes ao 6bito. Toda substancia
venenosa, administrada em pequena quantidade, pode ser utilizada como remédio ou
medicamento, mas, em dosagens maiores, pode provocar sintomas, doencgas e até o
Obito. Por este motivo, se ndo houver uma identificacdo desta quantidade minima,
feita por um profissional especializado na area da saude (farmacéutico), os riscos da
utilizacdo de um veneno sdo enormes. Mesmo no contato direto com as plantas
denominadas de tabaco existe grande risco nesta exposigéao:

“A nicotina é droga de alta toxicidade. Ha mais de um século que vem sendo
usada como inseticida contra pragas da agricultura. Nos agricultores que
manejam a planta do tabaco os efeitos nocivos da nicotina sdo agravados pelos
agrotoxicos empregados no cultivo. De longa data citam-se intoxicacdes
crbnicas nos que manejam folhas de tabaco, causando lesdes nos olhos, pele
e no aparelho respiratério.” (ROSEMBERG, 2003).

Atualmente ainda existem medicamentos preparados com o tabaco (com ou sem
nicotina) para propositos diversos, inclusive a partir de plantas geneticamente
modificadas. Além destes produtos farmacéuticos, existem os compostos destinados
ao controle do tabagismo, que dispéem da nicotina na forma de: gomas de mascar,
adesivos, emplastros, gotas ou outras ainda. Portanto, o tabaco também serve para o

preparo de medicamentos, sendo uma planta atil também nesta forma de utilizacao.
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O tabaco pode ser ainda utilizado como adubo, conforme transcrito no excerto a
sequir:

“Avaliaram-se as combinac¢des de talo de fumo triturado, esterco bovino e
ramen bovino (TF + EB + RB), talos de fumo, esterco bovino e Microsept-p6
(TF + EB + MP) e talos de fumo mais esterco bovino (TF + EB). Amostras
médias de cada composto foram analisadas para determinacdo da
concentracao em macro e micronutrientes, aos 60 e 120 dias e, para verificar
a concentracdo de nicotina e a presenca ou ndo de residuos agrotéxicos na
matéria-prima (TF) nos compostos obtidos aos 120 dias. Os dados obtidos
demonstraram alta concentracéo de potéassio (K), nitrogénio (N), cloreto (Cl) e
ferro (Fe) no composto final em relagdo aos demais macro e micronutrientes.
Nao se detectaram residuos de agrotoxicos na matéria-prima (TF) nem a
presenga de nicotina nas amostras obtidas aos 120 dias, demonstrando
auséncia de risco de impacto ambiental no uso agricola desses compostos.”
(PRIMO, et. al., 2010, p. 742).

Além destas utilizagBes, o tabaco pode ser usado ainda de outras maneiras
menos frequentes; como mascado, principalmente na forma de tabaco em corda; ou
cheirado, principalmente na forma de rapé, que é o tabaco em pd, com ou sem algum
preparado em sua composic¢ao:

“Existem diferentes formas de tabaco que podem ser preparadas de
maneiras diversas com o objetivo de alterar seu sabor, cheiro e propriedades
farmacologicas. Entretanto, todas as formas de sua utilizagdo tém em comum
a liberacdo de nicotina para o sistema nervoso central. Lembramos que o
tabaco, além do cigarro, pode também ser queimado, na forma de cachimbo,
charuto e narguilé. Também pode ser usado sem a producao de fumacga, como
guando mascado ou em preparagdes para ser absorvido pela mucosa oral ou
aspirado pelo nariz. Atualmente, acredita-se que 2% dos homens ingleses e
americanos fumem charutos ou cachimbos regularmente, embora ndo fumem
cigarros, e que grupos nos EUA, Suécia e Asia fazem uso significativo de
tabaco sem fumaca. As pessoas que usam tabaco sem a producédo de fumaca
absorvem nicotina de forma semelhante aos que inalam a fumaca. Vale
salientar que a nicotina, absorvida por inalacdo ou ndo, é altamente aditiva,
além de que o tabaco consumido em qualquer de suas formas é um produto
potencialmente mortal.” (VIEGAS, 2008, p. 1069).

Esta citacdo, além de enumerar algumas formas incomuns de utilizacao do tabaco,

adverte para o risco deste consumo de forma compulsiva ou exagerada, ja que a
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nicotina € muito aditiva (provoca dependéncia quimica) e venenosa (potencialmente
mortal). Portanto, quem decide pela utilizacdo do tabaco, em suas vérias formas,
precisa conhecer o potencial aditivo e mortal desta substancia. Se o tabagista nao
aceita uma cessac¢ao do consumo, precisa, pelo menos, considerar a possibilidade de
reducao da utilizac&o, para evitar, ao maximo, os riscos de adquirir uma dependéncia
bioecopsicosocioespiritual do tabaco, ou ainda se intoxicar com esta substancia.

Mesmo que o uso de rapé, feita ha milénios pelos nativos das Américas, hao possa
ser considerada como patolégica e nem prejudicial a saude, porque nao havia
consumo excessivo ou compulsivo, o0 mesmo po6 de tabaco, usado pela nossa
civilizacdo, pode provocar tanto dependéncia bioecopsicosocioespiritual quanto
intoxicacao, pelos excessos e pela utilizacdo continua. O mesmo podemos afirmar
com relacdo a este produto mascado, seja a partir de suas folhas, seja a partir do
tabaco em corda. Neste sentido, hA uma necessidade de se contextualizar este
consumo e de se observar 0s riscos para a saude, que ocorrem por causa da utilizacao
compulsiva, ou em excesso desta substancia.

Com relacdo ao consumo do tabaco através da fumaca, os habitos milenares dos
indigenas também ndo eram exagerados nem patoldgicos. Ou seja, 0S povos nativos
das Américas fumavam o tabaco de maneira esporadica, em rituais de transe, de
pacificacdo e de cura. O problema surgiu quando a civilizagcdo europeia, com seus
habitos compulsivos, passou a fazer uso exagerado e compulsivo do tabaco. Esta
constatacdo é importante, porque as pesquisas atuais ressaltam apenas o potencial
biolégico de dependéncia quimica dos derivados do tabaco, a partir da nicotina.
Precisamos considerar, entdo, além do fator bioldgico da nicotina, os fatores psiquicos
e sociais (psicossociais) que levam ao consumo exagerado e compulsivo do tabaco.
Isto porque, se a utilizacdo do tabaco continuasse a ser feita de maneira esporadica
e ritualistica, como os indigenas faziam, esta utilizacdo nédo seria patoldgica.

Para buscarmos uma explicagdo melhor desta tendéncia compulsiva e de atos
exagerados em nossa civilizacao, precisamos recorrer ao classico texto de Sigmund
Freud: O Mal-Estar na Civilizagdo (FREUD (1930), 1974). Segundo Freud, para
evitarmos o sofrimento em nosso cotidiano, nos intoxicamos, com algumas
substancias:

“O mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desses métodos de
influéncia € o quimico: a intoxicagdo. N&o creio que alguém compreenda

inteiramente 0 seu mecanismo; é fato, porém, que existem substancias
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estranhas, as quais, quando presentes no sangue ou nos tecidos, provocam
em nés, diretamente, sensacdes prazerosas, alterando, também, tanto as
condigbes que dirigem nossa sensibilidade, que nos tornamos incapazes de
receber impulsos desagradaveis. (FREUD (1930), 1974, p. 96).

Além dos exageros na utilizacdo de substancias, ou intoxicacdes, que algumas
pessoas fazem, com 0 objetivo de alcancar sensacfes prazerosas e evitar estados
internos desagradaveis, Freud também explica os motivos da utilizacdo continuada e
compulsiva de varias substancias, que caracteriza a dependéncia
bioecopsicosocioespiritual:

“A vida, tal como a encontramos, € ardua demais para nés; proporciona-nos
muitos sofrimentos, decepcdes e tarefas impossiveis. A fim de suporta-la, ndo
podemos dispensar as medidas paliativas... Existem talvez trés medidas desse
tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa desgraga;
satisfagfes substitutivas, que a diminuem; e substancias toxicas, que nos
tornam insensiveis a ela... As substancias toxicas influenciam nosso corpo e
alteram a sua quimica.” (FREUD (1930), 1974, p. 93).

Neste excerto, Sigmund Freud explica que a tendéncia de muitas pessoas, ao
longo da histéria de nossa civilizagdo, de buscarem continuamente e
compulsivamente algumas substancias, ocorre enquanto busca de satisfagcdes
substitutivas. Para Freud, construimos uma sociedade a qual temos muita dificuldade
de suportar, e buscamos, de maneira compulsiva e repetitiva, medidas paliativas, ou
satisfacfes substitutivas, para suportar tal mal-estar na civilizacdo. Portanto, o
problema de assimilacdo cultural do tabaco, a partir da utilizacdo ritualistica dos
indigenas, até o uso compulsivo e continuo, feito por algumas pessoas de nossa
civilizacdo, ndo ocorreu por causa, principalmente, da nicotina, que apresenta, de fato,
potencial aditivo. O fator mais importante deste problema foi a tendéncia de se buscar
habitos compulsivos e repetitivos; existente em alguns individuos, para suportar a
civilizacdo em que vivem.

Para ilustrar melhor como o habito ritualistico e esporadico do tabaco, feito pelos
indigenas americanos, era saudavel e nado trazia 0s prejuizos a saude que
conhecemos atualmente, podemos citar o cachimbo da paz, dos indios norte-
americanos, cuja transcri¢cdo da lenda a seguir mantém nas brumas do tempo a origem
de sua utilizacao:

“Um rapaz e uma moca que Vviajavam juntos se apaixonaram e

abandonaram a estrada em nome da alegria sexual. Eles estavam téo
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contentes que concordaram em se casar. Mais tarde, em uma viagem de caca,
o homem voltou ao local onde eles se uniram pela primeira vez, encontrando
ali uma linda flor com folhas cheirosas. Ele a levou para seu povo e contou a

descoberta. As pessoas disseram: ‘Quando ela secar, vamos fuma-la e nomea-

3

la “O Lugar Onde Ficamos Juntos”.” Os ancigos da tribo argumentaram que,
devido ao fato de o homem e a mulher estarem em tanta paz e felicidade
guando o tabaco fora feito, ele tem sido fumado desde entdo em conselhos a
favor da paz e da amizade entre as tribos.” (SHAHRUCK, 2003, p. 113).

A lenda, apesar de sua aparéncia puramente imaginativa, costuma ter um fundo
de verdade. O que conhecemos da tradicdo indigena norte-americana é que 0S
cachimbos da paz eram realmente utilizados para propiciar um ambiente de paz e
amizade entre as tribos. Desta forma, ndo eram utilizados de maneira exagerada ou
compulsiva, e ndo podemos considerar esta utilizacdo como sendo patologica ou
maléfica para a saude. De forma semelhante, a utilizacdo do tabaco em rituais
religiosos também néo era feita de forma exagerada ou compulsiva:

“E de tempos imemoréaveis o costume dos aborigenes americanos de
fumar tabaco nas ceriménias religiosas. E um enigma que tantas culturas
indigenas espalhadas neste continente, as quais dificilmente podiam contatar-
se, vivenciassem ritual semelhante magico-religioso, sagrado, no qual o
sacerdote, cacique ou pajé e seus circunstantes, entravam em transe aspirando
o fumo do tabaco.” (ROSEMBERG, 2003, p. 3).

A primeira informacédo que parece destoante nesta citacdo é de que o sacerdote,
cacique ou pajé entre em transe com o tabaco. Podemos explicar esta alteracéo de
estado de consciéncia nos rituais pela existéncia de espécies da planta nicotiana que
provocam tal resultado. Mas o estado de transe a partir do tabaco também era
provocado porgue 0s povos nativos das Américas nao utilizavam esta substancia de
maneira exagerada. O consumo era restrito aos momentos ritualisticos e, desta forma,
0s nativos que utilizavam o tabaco eram mais sensiveis ao efeito destas plantas do
gue os fumantes compulsivos de nossa civilizacao, que apresentam resisténcia a tal
produto, devido a continua utilizacdo. Tal resisténcia faz com que os fumantes
compulsivos necessitem de dosagens cada vez maiores para alcancarem o efeito
desejado — seja uma reducéo da ansiedade, seja um leve relaxamento, ou ainda uma
maior atencdo — e se tornem pouco sensiveis as pequenas dosagens. Portanto, a
utilizacéo ritualistica e religiosa do tabaco, feita pelos nativos das Américas ndo era

patolégica, nem nociva a saude, porque se consumia uma quantidade infima desta
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substancia. O habito de fumar o cigarro de palha, ou o cachimbo, ou o charuto rastico
nao era patolégico entre os nativos do continente americano e se tornou patoldgico,
em seu uso compulsivo e exagerado, feito posteriormente pela nossa civilizacao.
Como ja foi exposto, todo veneno em pequenas quantidades pode se tornar até
um remédio ou medicamento, e 0s nativos das Américas usavam o tabaco de maneira
muito restrita, seja em rituais de transe, seja em rituais de conciliagdo entre as tribos.
Entdo, pode surgir em seguida a questéo se podemos ou néo utilizar os derivados de
tabaco de maneira moderada, retomando um tipo de consumo mais equilibrado, assim
como faziam os povos indigenas. Para responder a esta questdo precisamos nos

atentar a alguns tépicos especificos, enumerados a seguir:

3.6.1 Serad que o tabaco que os indigenas usavam era 0 mesmo que se utiliza
na atualidade?

A planta nicotiana, utilizada pelos indigenas americanos, era nativa e, quando ela
era cultivada proxima de uma tribo, os procedimentos de plantio eram completamente
naturais, se assemelhando as culturas organicas da atualidade. Em contraposicao,
qguando a nossa cultura, de base europeia, comecou a cultivar o tabaco, organizou
extensas monoculturas, com todos os problemas decorrentes deste tipo de plantio,
visando vender esta planta em larga escala, e produzir seus derivados, em grande
guantidade. Estas extensas monoculturas de tabaco trouxeram alguns problemas
para as plantas cultivadas desta forma, sendo que o primeiro a ser enumerado foi, e
continua sendo, a grande quantidade de agrotéxicos empregados. Com esta utilizacdo
de agrotdxicos, a nicotina deixou de ser a Unica substancia tdxica presente na planta,
e outros venenos foram agregados ao tabaco, produzindo uma planta muito mais
toxica do que a nativa. Desta maneira, o tabaco produzido na atualidade € diferente
daquele plantado pelos indigenas, e esta producdo em monoculturas, com
agrotoxicos, trouxe um problema muito relevante, que é: Como determinar a
guantidade de veneno presente no produto, além do veneno natural, que é a nicotina?
Quando se compra o tabaco em corda e mesmo os derivados industrializados de
tabaco ndo ha qualquer informacéo a respeito do tipo e da quantidade de agrotoxicos
que foi utilizada na plantacdo. Portanto, o consumidor dos derivados de tabaco na
atualidade desconhece quantos sdo; quais séo e qual é a quantidade de agrotéxicos
aplicados no tabaco. Temos, desta forma, na atualidade uma planta muito mais téxica

do que aquela que era utilizada pelos indigenas americanos.
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Mas o problema desta produgcdo do tabaco em monoculturas ndo se encerra na
utilizacdo de agrotoxicos e se estende para a utilizagdo dos fertilizantes. Grande parte
dos fertilizantes empregados eram, e ainda sdo produzidos com rochas de fosfato,
gue contém muito uranio. Este uranio-238 decai para o gas radénio-222, que sobe
pelo ar, e é absorvido pelas folhas do tabaco, transformando-se, dentro da planta, em
polénio-210. Este uranio-238 também decai para chumbo-210, e se deposita no solo,
sendo absorvido pelas raizes do tabaco, e, novamente € transformado dentro da
planta em pol6nio-210. O poldnio-210 é uma substancia radioativa e cancerigena, que
se faz presente no tabaco, a partir dos citados fertilizantes usados nas plantagdes e,
portanto, ele faz parte integrante dos derivados mais simples, como o tabaco em
corda, até os produtos mais sofisticados, como o cigarro de tabaco industrializado.

Entretanto, os problemas ndo se encerram com os fertilizantes empregados, e se
estendem as manipulacdes genéticas nestas plantas. Tais manipulacdes foram
realizadas para se alcancar alguns efeitos, tais como 0 aumento da concentragéo de
nicotina nas folhas, e, também desta forma, as plantas atuais se tornaram diferentes
das plantas nativas. Além dos cruzamentos de espécies para se produzir tais
resultados, foram desenvolvidas recentemente as espécies transgénicas (por
exemplo: Y-1 — que € uma planta ainda utilizada; e: Y-2 — que caiu em desuso), com
manipulacfes genéticas ainda maiores e, novamente, sem avisos de quais genes
foram manipulados e de que forma. E comum na atualidade se misturar genes de
plantas com genes de animais, sendo por este motivo que o produto transgénico é,
muitas vezes, apelidado na atualidade de “Frankenstein”, para denotar a criagcao de
uma aberracdo. De novo, ndo ha informacdes precisas de quais manipulacdes
genéticas foram realizadas, e o consumidor ndo sabe quais sédo as outras substancias,
gue podem ser nocivas a saude, e que foram adicionadas nestas manipulacdes
genéticas:

“Afinal conseguiu-se criar uma variedade de planta de tabaco
geneticamente transformada (Y-1), contendo até 6% de nicotina, portanto duas
a trés vezes mais que as variedades comuns da Nicotina tabacum, que € de
2,5% a 3%... Manipularam-se sequéncias nucleotideas do DNA, identificadoras
das especificidades das bases de insercao, clivando fragmentos de restricdo
do polimorfismo do comprimento (RFLP - restricion fragment lenght

polymorphism)... Portanto o uso de tabaco Y-1 além de mais escravizar o

tabagista pela dependéncia mais intensa que desencadeia e além de elevar o
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risco de todas as doencas tabaco-relacionadas, aumenta o risco de cancer de
todos os tipos.” (ROSEMBERG, 2003, p. 49-50).

Na producédo da planta geneticamente modificada Y-1, o Brasil assumiu uma
posicdo de destaque, desde que 0s nossos produtores e fabricantes aceitaram
participar desta experiéncia, que aumentaria a dependéncia nicotinica dos
consumidores dos derivados do tabaco:

“O Brasil tornou-se o maior produtor. A cultura desse tabaco nos Estados
Unidos era interditada. A remessa para o Brasil devido a restricdes legais, foi
clandestina. Assim o tabaco Y-1 foi plantado e cultivado na regido de Santa
Cruz, pertencente ao municipio Venancio Aires, com a participacdo de 18
agricultores. Estimou-se que a extensado do plantio foi de cerca de 40 mil acres.
Esse tabaco foi batizado como fumo louco’ pelos agricultores.”(ROSEMBERG,
2003, p. 50).

Se o Brasil ja foi, no passado, o maior produtor mundial de charutos, com a sua
manufatura concentrada no estado da Bahia; e atualmente é um dos maiores
produtores de cigarros, com a sua industrializacao feita principalmente no estado do
Rio Grande do Sul; em nosso pais foram feitos também os principais plantios da
espécie geneticamente modificada Y-1, que contribuiram para o aumento da
dependéncia quimica dos consumidores destes produtos. Vale lembrar que estamos
falando aqui ndo apenas de problemas que aconteceram com as plantacbes de
tabaco, mas que ocorreram também com muitos outros cultivos, que também sofreram
alteracdes probleméticas, com a implantacdo de monoculturas; com o uso de
agrotoxicos; com a utilizacdo de fertiizantes a base de fosfatos, e outros
componentes; com 0 cruzamento de espécies para propdsitos comerciais, e,
finalmente, com as manipulacdes genéticas e a decorrente producdo das espécies
transgénicas. Esta ressalva € importante, porque aqui ndo estamos falando apenas
de problemas que aconteceram nas plantacdes de tabaco, mas de alteracdes que
foram feitas em inimeras espécies vegetais, bem como na forma de plantio delas,
com consequéncias ainda ndo muito bem avaliadas na contemporaneidade. Desta
maneira, a unica forma de se utilizar um tabaco parecido com aquele que os nativos
das Américas utilizavam seria com o cultivo organico da espécie nicotiana, o que néo

ocorre na atualidade.
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3.6.2 Se houve tantas alteracdes na planta nicotiana e, por conseguinte, em
seus derivados mais simples como o tabaco em corda; o que podemos dizer
dos produtos industrializados derivados desta planta?

Os produtos industrializados, feitos a partir do tabaco, recebem varias outras
substancias, com propositos diversos, tais como aumentar a absor¢do da nicotina,
feita pelo organismo, e tornar o fumante mais dependente deste produto:

“Dos 600 aditivos que a industria emprega no tabaco, para torna-lo mais
palatavel, varias tem a funcéo de liberar mais nicotina. Entre estas a mais
importante € a amoénia. Esta é alcalina e eleva o pH da nicotina. Quanto mais
alto o pH, de 11 para cima, maior a liberacdo da nicotina, maior é sua difusdo
organica, e penetracdo pelas membranas celulares nos tecidos. Com o pH
elevado a nicotina é mais retida no organismo, porque é mais facilmente
reabsorvida pelos tubulos renais, diminuindo sua eliminacdo, e com isso eleva-

se sua concentracdo sanguinea. Com esse processo, eleva-se a nicotino-

4

dependéncia, como se disse, tornando o tabagista escravo do cigarro.’
(ROSEMBERG, 2003, p. 11).

Como foi descrito nesta citacdo, a industria adiciona 600 aditivos ao tabaco na
produgdo de cigarros e de cigarrilhas, e se estes aditivos forem somados aos
elementos naturais presentes nas folhas do tabaco, bem como aos produtos derivados
da combustéo, o resultado é de mais de 4.700 substancias, s6 considerando aquelas
que sao prejudiciais a saude. A partir de um numero tdo elevado de substancias
nocivas a saude, como podemos calcular um consumo minimo moderado? Diante
desta impossibilidade de calculo ou previsdo, ndo existe um consumo minimo
recomendavel para a utilizacdo deste produto, em sua forma industrializada. E por
este motivo que varios profissionais da area da saude recomendam a cessacédo do
consumo de cigarro de tabaco industrializado, mas conhecendo a dificuldade de parar
com este comportamento, podemos ajudar os fumantes também com estratégias de
reducdo do consumo, mesmo que estas estratégias facam parte de um programa, a
longo prazo, de cessacao.

O que podemos refletir a seguir € de como ocorreu esta transformagéo no consumo
do tabaco; de uma utilizag&o ritualistica e esporadica para o uso compulsivo, que
observamos até na atualidade. O inicio desta transformag¢do ocorreu em um processo
de assimilacéo cultural, no qual os marinheiros das expedicdes de descobrimento

observaram as populacdes indigenas americanas fumando o tabaco, e tendo
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incorporado tal habito, levaram-no ao continente europeu. A principio, este novo
hébito despertou uma sensacdo de estranheza na populacdo e muitos marinheiros
foram hostilizados e até agredidos enquanto fumavam. Demoraram varios anos para
que OS europeus Se acostumassem com tal pratica e a incorporassem em seu
cotidiano, mas tal assimilagdo comportamental se deu de maneira exagerada e
compulsiva.

O mesmo ocorreu com outras substancias, que eram usadas de maneira ritualistica
pelos povos indigenas, mas, cada um destes produtos deve ser pesquisado de
maneira particular quanto as suas origens e assimilagdo cultural. Os nativos peruanos,
colombianos, bolivianos e de outros paises Sul-Americanos, por exemplo, mascavam
a folha da coca, e quando esta planta foi assimilada pela cultura europeia, houve a
sintetizacdo da cocaina, que passou a ser utilizada de maneira exagerada e
compulsiva. Da mesma forma aconteceu com outras substancias, e a origem natural
delas né&o justifica a utilizag&o distorcida que a nossa civilizagcdo de base europeia

passou a fazer. Portanto, a outra pergunta que pode ser feita, neste momento, é:

3.6.3 Porque a nossa sociedade migrou de uma atitude de admiracao
exagerada ao tabaco para uma postura de rejeicdo ostensiva? A que se deve
esta bipolaridade cultural?

A resposta pode ser encontrada nos varios interesses econémicos envolvidos com
a producao, distribuicdo, cobranca de taxas e impostos dos derivados de tabaco; bem
como com os gastos em saude “publica” com os tabagistas. O que a histéria nos
revela, a principio, € que, depois de um breve periodo de estranheza ao se observar
os marinheiros fumando, houve uma aceitacéo rapida dos produtos de tabaco, que
passaram a ser muito apreciados por grande parte das pessoas de nossa cultura
ocidental, de base europeia:

“O tabaco espalhou-se pela Europa como rastilho de poélvora. Cinquenta

anos apoés sua chegada, praticamente se fumava cachimbo em todo o

continente: nobres, plebeus, soldados e marinheiros. Para os ricos criaram-se

as “Tabagies”, onde homens e mulheres se reuniam em tertulias (reunides),

fumando longos cachimbos. Rapidamente o tabaco integrou-se a todas as
populagbes do mundo civilizado. (ROSEMBERG, 2003, p. 3).

Interessante denominarmos nossa cultura de mundo civilizado, em comparacgao

aos habitos primitivos dos povos indigenas, justamente diante de um habito que era
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saudavel por parte dos nativos americanos e se tornou patolégico quando foi
assimilado pela nossa civilizacédo, de base europeia. Tal assimilagédo cultural se deu
de maneira bioecopsicosocioespiritual (bioldgica, ecoldgica, psicoldgica, sociologica e
espiritualista), sendo que em cada uma destas perspectivas, os derivados do tabaco
se encaixaram de maneira muito peculiar. Considerando-se a: 1%) perspectiva
bioldgica, podemos dizer que 0s primeiros contatos que as pessoas tiveram com tais
produtos ocorreram por causa do cheiro agradavel deles, bem como de seu sabor
palatavel e de sua aparéncia visual atraente. Depois deste primeiro consumo dos
derivados do tabaco, as pessoas voltavam a adquirir tais produtos por causa do que
se denominou vicio, ou se nomina atualmente de dependéncia quimica. Para os
produtores e comerciantes destes artigos de tabaco, que se interessavam
principalmente pelos seus lucros, nada poderia ser mais interessante do que produtos
que traziam dependéncia quimica e que obrigavam as pessoas a consumi-los cada
vez mais. Alias, os fabricantes de derivados do tabaco jA conheciam os efeitos de
dependéncia quimica destes produtos antes da ciéncia adquirir tal conviccéo:

“E também fato historico edificante, como as multinacionais do tabaco
esconderam por tanto tempo a certeza que tinham da nicotina ser droga
psicoativa, promovendo vasta propaganda enganosa, afirmando que ela nao
causa dependéncia, enquanto secretamente trabalharam para a obtencdo de
cigarros com teores mais altos de nicotina para tornar os fumantes mais
escravizados ao seu consumo.” (ROSEMBERG, 2003, p. 42).

Entretanto, ndo foram apenas os produtores e mesmo 0S comerciantes de
derivados de tabaco que lucraram muito com tais artigos. Os governos de Varios
paises obtiveram grandes lucros com a importacao, exportacdo e com a cobranca de
impostos e taxas referentes a producao e comercializacao destes artigos. No periodo
de alta lucratividade para todos, inclusive para os governos de varios paises, poucos
estavam preocupados com os efeitos maléficos para a saude das pessoas, a partir
deste consumo desenfreado de tabaco:

“Logo que chegou a Europa, o tabaco alterou imediata e dramaticamente o
contexto da politica econémica dos governos, tornando-se a maior fonte de
renda dos cofres publicos.

A Espanha, no comeco do século 17 mantinha grande parcela do comércio
do tabaco na Europa, e tentou estabelecer monopdlio no continente, no que foi
obstada pela Inglaterra e Holanda, que por anos dominaram as importacdes e

exportacdes, assegurando o transporte de tabaco pelos seus navios cobrando



129

pesadas taxas que os demais paises eram obrigados a pagar. Empresas
tornaram-se verdadeiras poténcias como a Companhia das indias e a Virginia
Company da Inglaterra.” (ROSEMBERG, 2003, p. 6).

Esta citacdo demonstra o quanto produtores, comerciantes e governos lucraram
com a producdo, distribuicdo e venda, em larga escala, dos derivados do tabaco, e
este ambiente voltado apenas para o lucro nos leva a uma reflexdo ambiental, que
esta inserida na: 2%) perspectiva ecoldgica. Se refletrmos sobre o ambiente
indigena, concluiremos que tal atmosfera promovia a utlizacdo do tabaco
ecologicamente correta, uma vez que nao havia consumo exagerado e patoldgico
desta substancia e tal utilizacdo estava de acordo com a natureza externa e interna
de seus usuarios. Quando estes produtos migraram para a nossa sociedade, que visa
apenas lucros econémicos e ndo se preocupa, de fato, com a saude de sua populacgéo,
eles se tornaram ecologicamente desequilibrados, prejudicando a natureza, tanto
externa quanto interna, do ser humano inserido neste ambiente:

“Com a descoberta de terras até entdo desconhecidas, era natural que
industrias completamente novas, como a refinagdo de acgulcar, a do tabaco etc.,
surgissem. Os governos concediam monopélios aos que ousavam arriscar seu
dinheiro nessas novas empresas. As novas industrias foram, desde o inicio,
organizadas em bases capitalistas.” (HUBERMAN, 1983, p. 125).

Estas bases capitalistas mencionadas por Leo Huberman n&o se referem apenas
ao regime capitalista, em oposi¢ao ao regime socialista ou comunista. Elas se referem
ao nosso ambiente de base europeia voltado apenas para o lucro e, portanto um meio
que se tronou contrario a natureza e a ecologia, seja ha época dos descobrimentos,
seja na atualidade:

“O CAPITALISMO nao ¢é apenas uma realidade econbémica. Ele é também,
e acima de tudo, uma complexa realidade sociocultural, em cuja formacéo e
evolugéo histérica concorrem varios fatores extra-econémicos (do direito e do
Estado nacional a filosofia, a religido, a ciéncia e a tecnologia). (FERNANDES,
1972, p. 9).

A partir deste conceito de um capitalismo de maneira mais expandida, podemos
dizer que na atualidade tal ambiente esta presente, mesmo nos regimes que se
proclamam socialistas ou comunistas, e que, na pratica, se constituem em regimes de
capitalismo de Estado. Portanto, a nossa sociedade ocidental, de base europeia
desenvolveu um meio ambiente capitalista, interessado principalmente nos lucros de

grandes grupos econdmicos, sejam privados, sejam “publicos” (estatais). Tal
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observacéo foi retomada por autores posteriores a Leo Huberman, tais como Giles
Deleuze (filosofo) e Félix Guatarri (psicanalista), que perceberam este ambiente
ecoldgico distorcido e serdao mencionados mais adiante no decorrer deste texto. Por
ora vejamos porque 0S governos que lucravam com o tabaco ndo estavam
preocupados com os efeitos destes produtos na salude das pessoas:

“Certos produtos americanos, como tabaco, arroz, anil, mastros, terebintina,
alcatréo, piche, pele de castor, ferro em bruto (a lista aumentava com o tempo),
tinham de ser enviados apenas para a Inglaterra. Os ingleses desejavam tais
coisas para si, para suas industrias. E quando ndo podiam consumi-las,
reexportavam-nas, com lucro.” (HUBERMAN, 1983, p. 140).

Num ambiente ecoldgico distorcido que visa apenas o lucro, evidentemente ndo ha
qualquer preocupacao com a saude das pessoas. Mas 0s planejamentos de producéao,
distribuicdo e venda de tais produtos do tabaco nao funcionariam se ndo houvesse
estratégias psicologicas de convencimento para a populacdo consumi-los. Os
produtores, distribuidores e vendedores do tabaco precisaram agir na: 3%)perspectiva
psicolégica, para convencer as pessoas que o consumo desenfreado destes
produtos seria benéfico; disfarcando os prejuizos a saude que seriam provocados pelo
tabagismo. A propaganda se constituiu como sendo a principal forma de
convencimento para a populacdo consumir, em larga escala os charutos, cachimbos,
cigarros e cigarrilhas, dentre outros produtos. Estes artigos passaram a ser vistos
como objetos de desejo por grande parte da populacdo, ja que a propaganda os
vinculava com prosperidade, status social, charme, glamour e conquistas afetivas e
sexuais. A propaganda foi feita, e ainda é feita em alguns paises, expressando esta
associacao, seja no proprio rotulo dos produtos, assim como em cartazes, revistas,
jornais e até em filmes, de forma manifesta ou latente (subliminar). No comeco do
século XX, época em que os fiimes de Hollywood faziam grande sucesso
internacional, muitos atores e atrizes apareciam em cena, fumando principalmente
cigarros, e fazendo expressfes e poses que denotavam charme, sensualidade e
poder. O filme Casablanca ilustra esta propaganda subliminar, com o autor Humphrei
Bogart no papel principal, consumindo cigarros com poses e expressoes sugestivas.
Desta forma, os produtos de tabaco passaram a se constituir ndo apenas no objeto
de desejo, mas também numa necessidade psicoldgica, na qual a pessoa pretendia
obter seguranca, apoio e companhia; na sua busca de prosperidade, status social e

conquistas amorosas; ja que a propaganda destes produtos foi muito bem sucedida
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em apresentar o cigarro associado com estas conquistas. O convencimento foi tal que
muitas pessoas passaram a ter uma necessidade psicoldgica destes produtos e até
uma dependéncia psicoldgica deles: “De um modo ou de outro, o fumo fornece algo que

”

torna o individuo capaz de persistir e de protelar a vida até que existir volte a ter sentido.
(WINNICOTT, 1999, p.232).

Se migrarmos desta nossa observacdo psicologica para a: 4%) perspectiva
socioldgica, verificaremos como a nossa sociedade, de base europeia, reagiu diante
deste novo fendbmeno chamado tabaco. Durante todo este periodo ja descrito, de alta
lucratividade, foram feitas diversas pesquisas correlacionando a utilizacao do tabaco
com muitos sintomas e doencas. Tais pesquisas foram devidamente “engavetadas”,
ou seja, nao foram divulgadas corretamente, para ndo atrapalhar este negocio tao
lucrativo. Como j& dissemos, a nossa sociedade funciona num ambiente voltado
apenas para os lucros, e tem pouca preocupacao com uma forma de existéncia mais
saudavel para o ser humano que a compde. Desta forma, em que contexto surgiram
as campanhas antitabagistas? Sera que o ambiente social mudou, a ponto de se
preocupar mais com a saude de seus componentes, do que com os lucros das
organizacdes privadas e “publicas” (estatais)? Sera que vivemos numa época de uma
espécie de “crise ética” das autoridades, a ponto delas renunciarem os altos lucros
relativos ao tabaco e priorizarem a saude das pessoas? Lamento informar que tal
“crise ética” € uma mera aparéncia; e as campanhas antitabagistas também se
iniciaram por motivacdes econdémicas.

Quando alguns governantes decidiram fazer duas conta simples; uma de adicao e
outra de subtracdo; descobriram que estavam com mais prejuizos, do que lucrando
com o tabaco. Tais dirigentes constataram que estavam gastando mais em saude
“publica” (estatal) com os tabagistas do que lucrando com impostos e taxas referentes
aos derivados do tabaco. Com tal descoberta de prejuizo, iniciaram com a bandeira
da “ética das campanhas antitabagistas”, com a mascara de que estavam
preocupados com a saude publica. Estas campanhas ganharam tanta repercussao
internacional que temos na atualidade muitos ativistas defendendo com grande
convicgéo a necessidade das pessoas pararem definitivamente de usar o tabaco, sem
perceber que estdo novamente defendendo interesses econdmicos, disfarcados em
campanhas para a saude da populacdo. Estas pessoas defendem, as vezes
fanaticamente, a posi¢ao antitabagista, muitas vezes com preconceitos diante dos

tabagistas. Esta defesa convicta ocorre com a mesma intensidade pela qual as
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pessoas, no passado, defendiam seu “direito” de fumar. Desta maneira bipolar,
migramos, enquanto sociedade, de uma atitude de adoragéo ao tabaco, endeusando
tal produto, como se fosse 0 mais importante em nossas existéncias, para uma atitude
de execracgao, na qual temos édio até da inocente planta, como se ela fosse “obra do
demobnio”.

E claro que uma posicdo antitabagista é melhor do que aquela que defende o uso
exagerado e compulsivo do tabaco, mas o fanatismo nesta postura pode levar a uma
série de preconceitos com relacdo aos tabagistas. A primeira forma de preconceito
pode se dirigir para o tabagista comum, que apenas continua acreditando nas
propagandas dos derivados de tabaco, que foram feitas de maneira explicita no
passado, e que continuam, principalmente de maneira subliminar, na atualidade.
Antes, a propaganda era feita em toda midia (TV, radio, revistas, jornais, cartazes e
outros meios de divulgagéo), abertamente, e sem disfarces. Atualmente, como a maior
parte da divulgacéo na midia foi proibida; a propaganda permanece principalmente de
forma subliminar. Ou seja, quando uma pessoa famosa e respeitada pelo publico
aparece num filme, ou numa revista, ou na internet, ou ainda em outra midia, utilizando
um derivado de tabaco; em parte das vezes ela foi remunerada para fazer propaganda
indireta, ou subliminar. Portanto, a propaganda do tabaco permanece na atualidade,
s6 que de maneira mais sutil, e muitas pessoas sao convencidas, ainda na época
atual, a iniciar o seu habito tabagista, ou permanecer neste consumo dos derivados
do tabaco. Em outros casos, as pessoas permanecem com este habito tabagista por
causa da dependéncia bioecopsicosocioespiritual e ndo conseguem parar ou reduzir
a utilizacéo dos produtos de tabaco.

Outro preconceito que o0s entusiastas das campanhas antitabagistas podem
adquirir € com relacao aos detentos, que utilizam o cigarro como moeda de troca nas
penitenciarias. Estes individuos valorizam muito e utilizam muito os derivados do
tabaco porque, segundo Winnicott, eles precisam destes produtos para manter sua

integridade psiquica, num ambiente que pode levar a loucura:
“Existe, é claro, muito mais a se dizer sobre o fumo, mas acho que aqueles
gue tratam do problema do fumo em prisGes deveriam levar em conta que a
persisténcia de um trafico tdo intenso de fumo, apesar de todos os
regulamentos e de todos os esfor¢os das autoridades para conté-lo, confirma
a teoria de que os criminosos, como um todo, vivem em estado de grande

angustia e medo constante de loucura.
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Existem muitos que nao experimentaram o medo da loucura e, para esses,

€ impossivel imaginar o que pode ser estar encerrado sem ocupacao adequada

Y

durante um longo periodo, sempre a beira de alucinacdes, delirios,
desintegracdo da personalidade, sensacoes de irrealidade, perda da nogéo de
que seu proprio corpo lhe pertence, e assim por diante.” (WINNICOTT, 1999,
p.231-232).

Este confinamento, citado por Winnicott, ndo existe apenas nos presidios, mas
também nos manicémios, ou ainda nas instituicbes psiquiatricas, com regime de
internacdo. Os internos destas instituicbes, que sao geralmente psicoticos ou
dependentes bioecopsicosocioespirituais, também utilizam, com grande frequéncia,
os derivados de tabaco, e, dentre eles, podemos destacar, na utilizacdo destes
produtos, os pacientes esquizofrénicos. Para tais internos, muitas vezes se adota um
controle de uso dos derivados de tabaco; sendo eles utilizariam estes produtos de
maneira continua. Quem desconhece esta realidade, e é fanéatico pelas campanhas
antitabagistas, também pode apresentar preconceito diante desta populagédo
internada, por ndo conhecer os detalhes desta situacdo. Se estes antitabagistas
fanatizados adquirissem mais consciéncia das manipulacdes feitas pelos governantes
e dirigentes da sociedade, ndo adotariam posturas intransigentes e compreenderiam
melhor a posicdo daqueles que utilizam os derivados do tabaco, evitando o
radicalismo bipolar desta posi¢cao de condenar os tabagistas.

Outro comentario importante sobre esta situacao bipolar da sociedade com relacao
ao tabagismo é que, na época em que a sociedade venerava o tabaco, as pesquisas
sobre os maleficios desta substancia foram devidamente “engavetadas”, ou seja, néo
foram divulgadas apropriadamente. Quando comecaram as campanhas
antitabagistas, tais pesquisas foram “desengavetadas”, ou seja, passaram a ser
divulgadas com a intensidade necesséria. Este fato demonstra o quanto os
governantes e dirigentes manipulam a opinido publica de acordo com o0s seus
interesses, neste caso, econdmicos. Foi desta forma que a sociedade atual migrou de
uma adoracdo ao tabaco para uma execragao para tais plantas e seus derivados, e
os fanaticos, seja pelo tabagismo, seja pelo antitabagismo, nem sempre percebem as
manipulacdes e os interesses que se escondem por tras destes temas. Para que
ocorram tais percepcdes, precisamos investigar uma disciplina que se volte mais para
as questdes éticas e morais, ou seja, precisamos estender a transdisciplinaridade

através da 5%) perspectiva espiritualista. Como ja vimos, os indigenas dos
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continentes americanos plantavam e usavam o tabaco de uma maneira muito mais

ética e moral; e que ndo era voltada para a exploracdo do semelhante. Tal plantio e

consumo era vinculado a espiritualidade, inclusive pelos indigenas brasileiros, em

seus rituais e demais procedimentos, conforme estd demonstrado no excerto a seguir:

“Os tupinambas do Brasil atribuiam ao tabaco diversas propriedades, em

particular as de esclarecer a inteligéncia e de manter aqueles que o usavam

bem dispostos e alegres. O feiticeiro que soprava sobre os guerreiros a

fumaca do tabaco pronunciava essas palavras: Para superar seus inimigos,

recebam o espirito da forca. Dizia-se, também, que a fumaca soprada sobre

um paciente reforcava a forca magica do seu halito. Defumagdes

semelhantes sempre acompanham os ritos de iniciagdo dos indios da

Amazobnia. Na mesma area cultural, o suco de tabaco é projetado nos olhos do

candidato a xama para lhe dar o dom da clarividéncia.” (CHEVALIER;
GHEERBRANT, 2000, p. 855).

Este excerto demonstra o quanto o tabaco foi plantado e usado pelos indigenas
brasileiros para o beneficio matuo, e ndo para a exploracdo das pessoas; sendo que
esta planta era vista por eles como sendo sagrada, e sua fumaca tendo propriedades
magicas, e correspondendo ao proprio espirito. A associacao entre espirito e fumaca
foi feita também por outros povos espalhados pelo mundo, ja que a fumaca era vista
por eles como algo semelhante ao espirito, no aspecto da volatilidade. A mesma
associacao esta presente nos rituais afro-brasileiros, quando o pai de santo utiliza o
seu charuto, e considera o tabaco como sendo uma planta do elemento ar, utilizando
para esta erva o nome litargico de ETABA e ASA (BARROS, 2011, p. 147). Nos rituais
haitianos, alguns participantes ficam possuidos pelo deus Gheda, posicionando-se de
pernas cruzadas, com um cigarro na boca, demonstrando que esta divindade
apresenta afinidade com o tabaco (JUNG, 1992, p.35). Mesmo entre os indigenas
norte-americanos, o cachimbo ndo tinha e ndo tem apenas o significado de
pacificacdo, mas foi e é utilizado também em rituais sagrados. Continuando a
aplicacdo deste modelo bioecopsicosocioespiritual, vejamos como podemos
estabelecer diagnosticos, prognoésticos e tratamentos, a partir das perspectivas

presentes em tal abordagem:
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3.7 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A TABACOLOGIA,
O MODELO TRANSDISCIPLINAR BIOECOPSICOSOCIOESPIRITUAL E A
PSICANALISE; NOS DIAGNOSTICOS, PROGNOSTICOS E TRATAMENTOS
BIOECOPSICOSOCIOESPIRITUAIS DO TABAGISMO

Esta nova aplicacdo do método das interseccdes realiza um estudo transdisciplinar
entre a disciplina de referéncia, que ¢é a tabacologia;, o modelo
bioecopsicosocioespiritual, considerado como um todo, numa Unica disciplina; e a
psicandlise, que integra a observacéo clinica com a filosofia. Esta pesquisa, portanto,
envolve trés disciplinas, conforme representado no Diagrama 5 (p. 62) e selecionei
para este estudo a psicanalise, enfocando principalmente os paradigmas: freudiano,
winnicottiano e bioniano, dentre outros. A disciplina denominada psicandlise divide os
estudiosos da epistemologia quanto a sua cientificidade, sendo que Karl Popper nao
a considera como sendo ciéncia, e Thomas Kuhn entende, de maneira oposta, que a
estruturacdo psicanalitica é cientifica. Estas posicfes precisam ser respeitadas,
principalmente se entendermos a perspectiva de cada um destes autores, para
sustentar as suas conclusfes. Popper diferenciava a area cientifica do que nao
poderia ser considerado como ciéncia, utilizando o critério de refutabilidade, ao invés
do critério de verificabilidade. Ou seja, ele entendia que s6 pode ser considerado como
cientifico o contetdo passivel de refutacdo pela experimentacéo, e, assim, superado
por uma nova teoria: “E se falharmos em refutar a nova teoria, especialmente em campos
em gue sua predecessora haja sido refutada, entdo podemos alegar isto como uma das
razbes objetivas para a conjectura de que a nova teoria € uma aproximacao da verdade
melhor do que a velha teoria.” (POPPER, 1975, p. 85). Karl Popper chegou até a
comparar a psicandlise com a astrologia, alegando que 0s conceitos psicanaliticos
nao eram testaveis e, portanto, ndo poderiam ser refutados.

Por outro lado, o autor Thomas Kuhn entendia que a psicanalise apresentava um
método investigativo interessante, e ele mesmo se submeteu a sessdes psicanaliticas
em Harvard, ndo aprovando alguns comportamentos de seu psicanalista, como, por
exemplo, quando este profissional dormia durante as suas sessfes. Kuhn leu A
Psicopatologia da Vida Cotidiana, de Sigmund Freud, e mesmo néo apreciando muito
0s caminhos percorridos pelo pai da psicanalise, afirmou ndo conhecer outras rotas
que propiciassem o mesmo resultado de conhecimento do ser humano. Desta forma,
e apesar de suas criticas, Thomas Kuhn demonstrou gratiddo pelo seu aprendizado

de psicanalise, considerando o método investigativo desta disciplina como sendo
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valido, legitimo e cientifico; constituindo-se em um novo paradigma, com as
consequéncias decorrentes da aceitacdo de uma nova forma de se fazer ciéncia:
“Consequentemente, a recep¢do de um novo paradigma requer com
frequéncia uma redefinicdo da ciéncia correspondente. Alguns problemas
antigos podem ser transferidos para outra ciéncia ou declarados absolutamente
‘ndo-cientificos’. Outros problemas anteriormente tidos como triviais ou néo-
existentes podem converter-se, com um novo paradigma, nos arquétipos das
realizacgbes cientificas importantes.” (KUHN, 2005, p. 138).

Os diagnasticos, prognosticos e tratamentos inseridos apenas em uma disciplina,
seja ela a biologia, ou a psicologia sdo muito limitados, pois enfocam apenas uma
perspectiva do problema, e precisamos na atualidade considerar todas as nuances
desta questdo. Como verificamos nos itens anteriores, o tabagismo surgiu quando o
habito de se consumir o tabaco se tornou exagerado (intoxicacdo) ou compulsivo
(dependéncia bioecopsicosocioespiritual). A maior parte dos estudos sobre esta
assimilacdo cultural do uso do tabaco se concentrou no modelo biomédico e
considerou como principal fator do tabagismo a nicotina e seu potencial aditivo. Alguns
estudos apontam, inclusive, a nicotina como sendo o Unico fator existente no
tabagismo, reduzindo o diagndéstico, progndstico e tratamento deste problema a este
anico fator biolégico. Evidentemente, a nicotina, com seu elevado potencial aditivo é
um fator importante, mas ndo se constitui no Unico a ser considerado.

Este reducionismo, presente em alguns textos que utilizam apenas o modelo
biomédico, se encontra transcrito em alguns trechos do critério psiquiatrico,
denominado DSM-IV-TR — Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
42 Edicdo, Texto Revisado (American Psychiatrist Association, 2002) e em outros
trechos do critério médico, chamado CID-10 — Classificacdo Internacional das
Doencas, 10® Revisdo) (Organizacdo Mundial da Saude, 1993). Além da énfase
biomédica, tais critérios se caracterizam pelas definicdes dos transtornos, ou seja,
pelas classificacdes apenas das patologias, sem descrever o que seria a normalidade,
com o pressuposto de que a normalidade seria apenas a auséncia de patologia, € no
caso especifico do tabagismo, auséncia de consumo de tabaco.

Por este motivo, considero que os critérios psicanaliticos se apresentam de uma
muito interessante para a investigagdo do tabagismo, uma vez que observam as
perspectivas psicolégicas e sociologicas, além dos niveis bioldgicos (modelo

biopsicossocial). Algumas abordagens psicanaliticas investigam as perspectivas
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ecoldgicos e espiritualistas, ampliando a observacdo para o modelo
bioecopsicosocioespiritual. Tais critérios psicanaliticos se caracterizam também por
descrever o que € a normalidade em questao, e 0 que é a patologia especificamente
observada, desde os primeiros textos de Sigmund Freud:

“Neste dominio, como em tantos outros dominios relativos & psicopatologia
‘normal” e “patolégica”, S. Freud marcou uma importante virada no modo de pensar
dos psicopatologistas. Antes e depois de seus relatos teoricos e clinicos, as
concepcbes mudaram radicalmente; o que certamente ndo quer dizer, conforme
veremos, que antes de Freud ninguém tenha escrito sobre esses assuntos, nem que
S. Freud tenha tido possibilidade e tempo para esgotar tal assunto.” (BERGERET,
1998, p. 29).

Como critério diagndstico, dentre os varios critérios psicopatoldgicos psicanaliticos,
selecionei o critério de Jean Bergeret, que se demonstra muito atualizado e é muito
utilizado na Franca na contemporaneidade (Bergeret, 1998). Bergeret realiza uma
importante reflexdo acerca dos conceitos de patologia e normalidade e dos perigos de
utilizarmos tais critérios sem uma reflexdo mais cuidadosa:

“O emprego da nogdo de “normalidade” certamente apresenta incontestaveis
perigos nas maos dos que detém a autoridade médica, politica, social, cultural,
econbmica, filoséfica, moral, juridica ou estética e, por que nao, intelectual? A historia
antiga ou contemporanea das comunidades, bem como das ideologias, grandes ou
pequenas, servem-nos de cruéis exemplos disso, cada qual apenas conservando em
sua memoria representacdes muito seletivas, em fungéo de suas opgdes pessoais.

Se a “‘normalidade” se refere a uma percentagem majoritaria de comportamentos
ou pontos de vista, azar daqueles que ficam na minoria. Se, por outro lado, a
‘normalidade” torna-se funcdo de um ideal coletivo, muito se conhecem 0s riscos
corridos, mesmo pelas maiorias, desde que se encontrem reduzidas ao siléncio por
agueles gque se creem ou se adjudicam a vocacgéo de defender o dito ideal pela forca,;
...”(BERGERET, 1998, pg. 23).

Bergeret busca definicbes para que ndo observemos apenas a patologia, como
ocorre no critério psiquiatrico (AMERICAN PSYCHIATRIST ASSOCIATION, 2002) e
no critério médico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993), e possamos
conhecer mais a respeito da normalidade. Este autor aponta para os perigos de
definicbes de normalidade baseadas na norma, ou em um ideal, ou ainda com relagéo
aos outros. Ele demonstra ainda as distorcbes que podem acontecer quando

utilizamos apenas o critério estatistico, que coloca o comportamento da maioria como



138

sendo o comportamento normal. Ao invés do critério estatistico, Bergeret propde a
nocao de estrutura mental, que pode se manifestar de maneira normal (corresponde

ao carater) ou patolégica (descompensada):

“Sera, pois, necessario insistir na independéncia da nocdo de “normalidade” em

Y

relacdo a nocdo de estrutura. Foi amplamente demonstrado, com efeito, pela
observacao cotidiana, que uma personalidade reputada como “normal” pode, a
gualquer momento de sua existéncia, entrar na patologia mental, inclusive na psicose,
e que, inversamente, um doente mental, mesmo psicotico, bem e precocemente
tratado, conserva todas as chances de retornar a uma situacao de “normalidade’, de
forma que atualmente ndo mais se ousa opor, de maneira demasiado simplista, as
pessoas “normais” aos “doentes mentais”, ao considerar a estrutura profunda. Ndo
mais nos deixamos ludibriar por manifestacbes exteriores, por mais ruidosas que

sejam, correspondentes ao estado (momentaneo ou prolongado) em que se encontra

2

uma verdadeira estrutura, e ndo a uma mudanga real dessa estrutura em si.’
(BERGERET, 1998, p. 25).

Se Bergeret demonstra uma normalidade e uma patologia a partir das estruturas
mentais, podemos extrapolar esta perspectiva para a questao da utilizacédo do tabaco,
entendendo que existe uma atitude normal e outra patoldgica neste consumo. Dentre
outras utilizacbes normais ja mencionadas, podemos citar o uso ritualistico e
esporadico do tabaco, em contraposicdo a utilizacdo patoldgica, seja exagerada
(intoxicagao bioecopsicosocioespiritual) ou compulsiva (dependéncia
bioecopsicosocioespiritual). Para construirmos diagndsticos, progndésticos e
tratamentos mais abrangentes para a utilizacdo patoldgica do tabaco precisamos
observar este consumo dentro do modelo bioecopsicosocioespiritual (Diagrama 6,
p.65). Como a psicanalise estuda as questdes humanas, transitando por todas estas
dimensbes bioecopsicosocioespirituais, em seus varios paradigmas (modelos
cientificos), transcreverei a seguir os diagndsticos, progndsticos e tratamentos que
podem ser realizados em cada uma destas perspectivas, a partir dos varios
paradigmas psicanaliticos. Se a psicanalise teve como paradigma inicial a teoria
freudiana (Sigmund Freud), outros modelos cientificos foram construidos
posteriormente ao do pai da psicanalise, sendo que as perspectivas que se tornaram
mais relevantes na psicanalise posterior foram: 12) Kleiniana (Melanie Klein);
289)Bioniana (Wilfred Bion); 3%) Winnicottiana (Donald W. Winnicott) e 4?) Lacaniana

(Jacques Lacan):
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3.8 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A TABACOLOGIA,
A PSICANALISE E A BIOLOGIA; NOS DIAGNOSTICOS, PROGNOSTICOS E
TRATAMENTOS BIOLOGICOS DO TABAGISMO

Este novo estudo embasado no método das intersecgdes, utiliza como disciplina
de referéncia a tabacologia; e abrange a transdisciplinaridade com a psicanalise e a
biologia; constituindo-se em uma investigacdo de trés disciplinas, conforme
representado no Diagrama 5 (p. 62). O pai da psicanalise, Sigmund Freud, era médico
neurologista e, por causa desta influéncia da medicina, construiu a psicanalise a partir
do modelo biomédico. Ele procurou ampliar esta perspectiva para uma abordagem
psicossomatica (mesmo que ainda ndo a denominasse desta forma), mas as
influéncias do modelo biomédico permaneceram marcantes na psicanalise. Assim
como Freud partiu do modelo biomédico para elaborar a psicanalise, toda a area da
salde se baseia nas descobertas da medicina e estas descobertas devem ser sempre
observadas, porque os fatores bioldgicos (do tabagismo, por exemplo) devem ser
sempre considerados. Por este motivo, observemos o que a perspectiva biolégica
afirma sobre o diagnéstico, progndstico e tratamento do tabagismo, a partir da
Classificacdo Internacional das Doencas, Décima Revisdo (CID-10, 2007): “Aspectos

Diagndsticos: Uso nocivo (o uso de tabaco causou dano fisico ou psicol6gico); Uso continuado

Z

apesar de danos; Incapacidade de interromper ou controlar o uso; Sinfomas de abstinéncia.’
(CID-10, 2007, p. 26).

Podemos dizer que o CID-10 ja apresenta alguma ampliacao para um diagnéstico
mais psicossomatico, mas a énfase tanto deste critério, quanto do DSM-IV-TR, recai
sobre os efeitos aditivos da nicotina, sendo por este motivo que o tratamento indicado
€ medicamentoso, que inclui dosagens decrescentes de nicotina: “Medicagéo:
Preparacfes de nicotina podem ajudar nos sintomas de abstinéncia de nicotina. Estas séo
significativamente mais efetivas quando usadas com orientagdo sobre a parada.” (CID-10,
2007, p. 27).

Enquanto a perspectiva médica (CID-10, 2007) apresenta estes importantes
critérios diagndsticos e de tratamento, dentre outros; a perspectiva psiquiatrica (DSM-
IV-TR, 2002) enfoca como critério diagndstico trés fatores principais, na dependéncia
guimica: 1°) Resisténcia, 2°) Abstinéncia e 3°) Comportamento Compulsivo. Podemos
conceituar resisténcia como sendo uma capacidade maior e progressiva do organismo
de suportar doses continuas de uma substancia, bem como uma necessidade também

progressiva de dosagens maiores para se obter efeitos semelhantes aos iniciais. Ja a
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abstinéncia se caracteriza como um conjunto de sintomas decorrentes da auséncia
de uma substancia no organismo, uma vez que 0 Corpo se acostuma e solicita uma
dosagem continua da mesma. O comportamento compulsivo se caracteriza pelo uso
continuado do tabaco, embora o DSM-IV-TR enfatize mais esta utilizacdo continua
como resultante da absorc¢do da nicotina, enquanto substancia isolada, por causa de
seu potencial aditivo, conforme descrito a sequir:

“A nicotina, pela queima do tabaco, liberta-se em goticulas de 0,3 a 0,5
micras, sendo inalada e transportada aos bronquiolos terminais e alvéolos
pulmonares. Passando para a circulagdo sanguinea distribui-se por quase todo
0 organismo. ApoOs a tragada chega rapidamente ao cérebro atravessando
facilmente a barreira hematoencefalica e as membranas celulares de todos os
6rgéos.” (ROSEMBERG, 2003, p. 10).

A acédo da nicotina no cérebro humano ja foi extensamente investigada, conforme
demonstrado na citag&o a seguir:

“No cérebro propaga-se a todas as areas, centros, até o cortex. A nicotina
age sobre o sistema mesolimbico-dopaminico. Sao atingidos inclusive os
neurbnios dopaminérgicos do nigroestriado, centros como o talamo,
hipotalamo, hipocampo, nucleoacumbens, cértex e tronco cerebral... Os
diversos centros, receptores especificos da nicotina liberam horménios
psicoativos, neurotransmissores e neuroreguladores com atividades
farmacoldgicas varias: dopamina, acetilcolina, epinefrina, norepinefrina,
serotonina, beta-endorfina, vasopressina, horménios adrenocorticotrépicos
(ACTH).” (ROSEMBERG, 2003, p. 21).

Para visualizarmos melhor os horménios psicoativos, 0s neurotransmissores e 0s
neuroreguladores envolvidos com a recep¢ao, a transmissdo e as funcdes

neuroldgicas da nicotina, observemos a tabela a seguir:
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Horménios psicoativos, neurotransmissores e neuroreguladores liberados pela nicotina

Catecolaminas (particularmente: noradrenalina)

Adrenalina

Epinefrina (neurotransmissor)

Acetilcolina

Dopamina

Neuropeptideos (importante: vasopressina)

Neuroquimicos
Corticoesterdides (ACTH)

Serotonina

Prolactina

Beta-endorfina

Hormonios Pituitarios (anteriores e posteriores)

Tabela 11: Nesta tabela considera-se apenas a acdo da nicotina, sendo que os
derivados do tabaco possuem ainda outras substancias, com acfes fisiol6gicas
diversas no organismo humano (ROSEMBERG, 2003, p. 25).

A nicotina inalada, quando se utiliza um cigarro industrializado de tabaco, atinge o
cérebro de sete a dez segundos, alcan¢ando varios receptores, sendo 0 mais comum
deles o alfadbeta2. Na ligacao da nicotina com os receptores, ha uma despolarizacao
dos neurdnios e a consequente liberacdo de varios neurotransmissores; sendo que 0s
mais importantes para a formacdo da dependéncia nicotinica sdo: a dopamina, o
glutamato e o acido gama-aminobutirico (GABA). As conexfes cerebrais mais
implicadas nos efeitos motivacionais da nicotina; que sdo a sensacao de prazer, de
euforia e de alerta, bem como o relaxamento muscular; ocorrem no sistema
dopaminérgico mesocorticolimbico. Enquanto h4 um suprimento de nicotina, no
cérebro que ja se acostumou com ela, ocorre uma inibicdo dos receptores; mas,
quando existe uma falta desta substancia no sistema nervoso, surge uma grande
excitacdo das vias colinérgicas, gerando os sintomas de abstinéncia. Tais sintomas
sao: fissura (craving: vontade intensa de fumar), ansiedade, irritabilidade, impaciéncia,
depressao, alteracbes do sono, bradicardia, dentre outros. Sendo assim, o individuo
precisa de um novo suprimento de nicotina para superar tais sintomas de abstinéncia,

iniciando, desta forma, a sua dependéncia nicotinica.
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Além dos problemas gerados pela nicotina, existem outros prejuizos para a saude
provocados pelo tabaco, em funcéo das 4.719 substancias encontradas na fumaca do
cigarro de tabaco industrializado, conforme consta na Tabela 9 (p. 92) deste trabalho.
Dentre elas, estudou-se muito a respeito do alcatrdo e do monéxido de carbono, cuja
acdo nos organismos se manifesta de uma maneira muito especifica:

“O alcatrdo € uma das maiores ameacas a saude contidas no cigarro. Ele
causa varios tipos de cancer em animais de laborat6rio. Ao mesmo tempo, suas
infimas particulas obstruem os alvéolos pulmonares, causando problemas
respiratérios como o enfisema, por exemplo.” (HENNINGFIELD, 2001, p. 16).

“O mondxido de carbono passa facilmente dos alvéolos pulmonares para a
corrente sanguinea. Nela, ele se combina com a hemoglobina para formar a
carboxemoglobina (COHb)” ... “Quando a hemoglobina esta impregnada de
monoxido ou de diéxido de carbono, o resultado pode ser uma caréncia do
oxigénio necessario ao organismo.” (HENNINGFIELD, 2001, p. 17).

Conhecidas, em sintese, as a¢fes da nicotina, do alcatrdo e do monéxido de
carbono no organismo; podemos observar todas as questdes bioldégicas mencionadas,
a partir da perspectiva psicanalitica, principalmente por intermédio dos paradigmas:
freudiano (Sigmund Freud); neuro-psicandlise (Mark Solms) e abordagem
psicossomatica de Pierre Marty. Enquanto a neuro-psicanalise realiza sua observacao
biolégica a partir dos processos neuroquimicos (SOLMS, 2005), a abordagem de
Pierre Marty (1993) estuda os processos organicos e psicologicos, correlacionados,
gue provocam tanto a dependéncia, quanto o consumo exagerado do tabaco. Para
Marty, a psicossomatica, que investiga as correlacdes entre o corpo e 0 psiquismo,
pode ser descrita como se segue: “Distinta da medicina, distinta também da psicanalise,
da qual procede, e cujo campo de interesse amplia, a psicossomatica hoje constitui uma
disciplina em si” (MARTY, 1993, p. 3).

A perspectiva psicossomatica considera o potencial aditivo da nicotina, assim como
a medicina; mas amplia a questdo do consumo do tabaco para outras observacfes
biolégicas e psicolégicas, além da dependéncia nicotinica. Sigmund Freud
demonstrou em seu texto Trés Ensaios sobre a Sexualidade (FREUD (1905), 1972)
que existem fixacdes orais, que seriam habitos continuados que envolvem a regiao
bucal, extrapolando o modelo biomédico em direcéo a interagdo corpo e psiquismo,
denominado atualmente de modelo psicossomatico:

“Néo é toda crianga que suga desta maneira (...preferindo uma parte de sua

propria pele...). Pode-se presumir que as criangas que assim agem sao aquelas
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nas quais existe uma intensificacdo constitucional da importancia erégena da
regido labial. Se esta importancia persistir, estas mesmas criancas, quando
crescem, tornar-se-ao epicuros do beijo, inclinar-se-do ao beijo pervertido ou,
se do sexo masculino, terdo poderoso motivo para beber e fumar.” (FREUD
(1905), 1972, p. 187)

A fixacao oral, acima descrita por Freud, é a busca continuada por estimulos orais,
desde o beijo até as bebidas alcodlicas e o cigarro (ou cigarrilha, ou charuto, ou
cachimbo, ou outro produto derivado do tabaco), como continuada busca de prazer
pela boca. Estas fixacdes orais se formam a partir de um intenso prazer no periodo
de amamentacao; ou por uma interrupcédo brusca deste prazer; iniciando, a partir
desta fixacdo, uma busca de prazeres orais, que se estende por toda a vida da pessoa.
Foi desta forma que Freud descreveu as fixacBes orais, que justificam o uso
exagerado ou compulsivo dos derivados do tabaco e estendeu a questdao do
tabagismo para além da dependéncia nicotinica, considerando os aspectos biol6gicos
e também os psicologicos desta compulsao.

Sigmund Freud néo estava apenas buscando uma explicacao para os seus leitores
Ou para seus pacientes a respeito do tabagismo; mas também para si mesmo, ja que
ele vivia naquela época, com muita intensidade, tal compulsédo. O pai da psicanalise,
na época dos seus primeiros textos, lutava contra as recomendacdes médicas para
interromper o seu habito tabagista, porque tal compulsdo j4 estava afetando
seriamente a sua saude, segundo seu bidgrafo e médico, Max Schur, na obra: Freud:
Vida e Agonia, Uma Biografia, no capitulo: O Episddio Cardiaco de Freud: A Batalha
Contra o Vicio do Fumo (SCHUR, 1981, p. 49):

“‘Em varias de suas cartas a Fliess, Freud mencionou muitos sintomas
fisicos: dores de cabeca, que ele descrevia como ‘ataques de enxaqueca’;
sintomas nasais, que podiam ou néo ser devidos a uma infecgéo crénica dos
seios nasais (sinusite); outros sintomas bastante vagos, de natureza gastro-
intestinal. Todavia, 0s mais importantes, até 0 momento, eram 0S Seus
sintomas cardiacos. Encontrei a primeira alusdo feita por Freud a estes
sintomas huma carta, nao publicada, datada de 18 de outubro de 1893, o que
indica que deve ter discutido esses sintomas com Fliess durante um de seus
recentes encontros. Esta e mais outras cartas posteriores tornam ébvio que
Fliess inicialmente atribuiu os sintomas de que se queixava Freud a seu habito
de fumante ou, pelo menos, sentiu que tais sintomas eram grandemente

exacerbados pela nicotina. Qualquer que tenha sido o seu raciocinio, parece
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gue Fliess insistiu bastante firmemente para que Freud deixasse de fumar. Isto
provocou uma infindavel série de tentativas para abster-se da nicotina. Como
veremos, essas tentativas eram quase que sempre determinadas pela
frequéncia ou pela intensidade de seus sintomas cardiacos.” (SCHUR, 1981,
p.50).

Se Freud, a principio, estava disposto a parar de fumar os seus charutos,
convencido de que a nicotina estava prejudicando sua saude, logo ele se deparou
com questdes mais amplas que envolvem o habito tabagista e replicou os argumentos
de seu amigo médico Fliess, numa carta remetida para ele, datada de 22 de junho de
1894:

“Néo fumo ha sete semanas, desde o dia da sua proibicdo. No inicio, senti,
COmMo se esperava, que a coisa era proibitivamente ma — sintomas cardiacos
com depressdo, mais a terrivel e lamentavel situacdo de abstinéncia. Esta
Gltima desgastou-se e esvaneceu-se aproximadamente em trés semanas, a
primeira depois de umas seis semanas, mas permaneci completamente
incapaz de trabalhar, um homem derrotado. Depois de sete semanas,
contrariamente ao que Ihe prometi, comecei novamente a fumar, influenciado
pelos seguintes fatores:” (SCHUR, 1981, p. 63).

Os fatores referidos por Freud foram: 1°) Ele conversou com outro amigo médico,
muito importante na histéria da psicanalise, e relatou deste dialogo o seguinte: “Breuer,
a quem repetidamente disse que néo atribuia minha condicdo de saude a nicotina, finalmente
concordou...” (SCHUR, 1981, p. 64). Desta maneira, Freud percebeu que a nicotina,
como fator isolado, ndo explicava completamente a sua condicdo organica e,
extrapolando para a questéo do tabagismo na atualidade, esta substancia isolada néo
explica todas as questdes bioldgicas, ecoldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
referentes ao habito de se utilizar o tabaco. Mas se a nicotina ndo explica o todo da
guestdo deste habito, quais seriam o0s esclarecimentos que nos faltam? Freud nos
deixa uma pista quando escreve na mesma carta o outro fator: 2°) “Desde os primeiros
charutos, fiquei apto a trabalhar e tornei-me senhor do meu estado de animo; antes disto, a
vida mostrava-se intoleravel.” (SCHUR, 1981, p. 64). Mesmo para um observador que
reflita sobre esta ultima afirmacdo de Freud apenas pela perspectiva biomédica, e
alegue gue esta queixa seja apenas referente ao processo de abstinéncia nicotinica,
podemos dizer que Freud ndo estava pensando aqui apenas como médico organicista
e ja estava refletindo de maneira mais ampla sobre a sua atitude, bem como a respeito

de outras pessoas gue se sentiam, e que, na atualidade, ainda se sentem envolvidas
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pelo tabagismo e por outras dependéncias bioecopsicosocioespirituais. Antes de
observarmos este problema relativo ao consumo do tabaco através de outras
perspectivas, vamos estabelecer numa tabela sintética o diagndstico bioldgico; o

prognastico bioldgico e o tratamento biolégico do tabagismo:

Tabagismo Estratégias bioldgicas

Diagnostico bioldgico | Dependéncia nicotinica; abstinéncia; resisténcia; fissura

(craving) e intoxicacao.

Prognostico biolégico | O tratamento medicamentoso € importante na busca de
resultados: sejam de reducéo; sejam de cessacao do

consumo de derivados do tabaco.

Tratamento biolégico | Terapia da substituicdo da nicotina e farmacoterapia para

reducao da fissura (craving).

Tabela 12: Diagndstico, progndstico e tratamento biologicos (idem p. 195).

Esta tabela demonstra que as patologias bioldgicas sdo: a dependéncia nicotinica;
a abstinéncia; a resisténcia; a fissura (craving) e a intoxicacdo, sendo que, para 0s
pacientes que apresentam tais problemas biolégicos ha uma grande dificuldade de
reducdo ou de cessacdo do consumo dos derivados do tabaco, se ndo houver a
terapia da substituicdo da nicotina, ou a farmacoterapia para reducdo da fissura
(craving). O tratamento farmacoldgico de primeira linha é a terapia de substituicdo da
nicotina, que no Brasil é feito através de dois produtos, que sdo a o adesivo de nicotina
e a goma de mascar; bem como a farmacoterapia para reducéo da fissura, utilizando
a bupropiona, que € um antidepressivo, bloqueador da receptacdo da dopamina e da
noradrenalina (MARQUES, 2006, p. 85). A farmacoterapia de segunda linha, indicada
para aqueles que nao se beneficiam com a terapia de reposicdo e nem com a
bupropiona, é feita com a clonidina e com a nortriptilina (MARQUES, 2006, p. 87). Se
a Tabela 12 demonstra, de maneira sintética, o diagnostico, o progndstico e o
tratamento do tabagismo, na dimenséao biologica, vejamos a seguir como podemos

definir tais critérios na perspectiva ecoldogica.
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3.9 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A TABACOLOGIA,
A PSICANALISE E A ECOLOGIA; NOS DIAGNOSTICOS, PROGNOSTICOS E
TRATAMENTOS ECOLOGICOS DO TABAGISMO

Novamente aqui existe um estudo transdisciplinar que envolve trés disciplinas:
13)tabacologia; 22) psicanalise e 32) ecologia; sendo que a perspectiva ecologica
investiga a interagdo de cada ser com a natureza circundante, também chamada de
ecossistema, bem como a conexdo deste com sua natureza interna. Além disso, a
ecologia considera o0s varios seres existentes como pertencentes a natureza e
investiga também as alteracdes que o ser humano realizou tanto na natureza externa,
COmO em sua natureza interna.

Os estudos psicanaliticos mais importantes nesta perspectiva ecologica foram
realizados pelo psicanalista Félix Guattari, em parceria com o filosofo Gilles Deleuze,
em obras como O Anti-Edipo (DELEUZE; GUATTARI, 2010) e Mil Platés: Capitalismo
e Esquizofrenia (DELEUZE; GUATTARI, 1995). Ambos refletiram as questdes
ecolégicas de maneira transdisciplinar, na interacdo entre a disciplina denominada de
ecologia com a filosofia; e tal interacao foi denominada por eles de ecosofia.

Gilles Deleuze e Félix Guattari estudaram o ambiente ecoldgico distorcido, criado
pelo ser humano, que eles denominaram de capitalista, mesmo que possamos
considerar, além do capitalismo que conhecemos da chamada livre iniciativa,
igualmente os regimes comunistas e socialistas como tendo a mesma base, uma vez
que, na pratica, eles existem enquanto capitalismo de estado. Todos estes regimes,
apesar de parecerem diferentes, sao voltados apenas para o lucro e para a producéao,
mesmo que o discurso apresentado por eles demonstre objetivos mais voltados para
0 bem estar social. Segundo Deleuze e Guatarri, este ambiente capitalista induz as
pessoas apenas a obter lucros e a produzir mais artigos de consumo, provocando,
desta forma, um corte com a natureza externa (ecossistema), que existe a partir de
principios mais amplos, tais como a harmonia, a integracdo e a colaboracéo. Este
corte foi denominado por estes autores de esquizofrenia e eles utilizaram este termo
muito mais no sentido etimologico, de cisdo, do que no sentido psicopatolégico, do
transtorno mental conhecido. Desta forma, estes autores quiseram demonstrar o
quanto o ser humano voltado apenas para o lucro e para a producdo cortou o seu
contato com a natureza externa e com principios mais amplos.

Mas o problema induzido pelo meio capitalista (mesmo que de estado) em que

vivemos, ndo provoca apenas uma CiSdo com a natureza externa, e nos traz também
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um rompimento com a natureza interna. Parafraseando Aristételes, que afirmava que
o “habito é a segunda natureza”, podemos dizer que o habito de vivermos num meio
social voltado apenas para o lucro e para a producdo, nos induz a alterarmos nossa
natureza interna, que € mais ampla do que estes habitos capitalistas que
desenvolvemos. Aplicando esta observacdo ao consumo do tabaco, podemos
entender porque os indigenas utilizavam tais plantas de maneira ritualistica,
esporadica, natural e saudavel; e a nossa sociedade de base europeia, com 0 seu
modo de vida capitalista, passou a produzir e utilizar tais plantas de maneira
compulsiva, exagerada e patoldgica.

Deleuze e Guatarri demonstraram, desta forma, que o0 meio social que
construimos, voltado apenas para a producao, induz os seres humanos, inseridos
neste todo, a agirem como se fossem maquinas. Além desta maquinizacéo dos seres
como um todo, cada um destes seres funciona como se tivesse em si pequenas
maquinas cindidas, e ndo comunicantes, surgindo dai enquanto resultado a
esquizofrenia individual. Tal esquizofrenia individual interage de maneira igualmente
esquizofrénica com o ambiente capitalista, que se foca apenas na producdo. Tal
ambiente nos induz a uma maneira de existir esquizofrénica e a nossa propria
esquizofrenia mantém o sistema capitalista, num processo de interagdo mutua que se
retroalimenta:

“Ele (0 homem esquizofrénico) ndo vive a natureza como natureza, mas
como processo de producdo. J& ndo h4 nem homem nem natureza, mas
unicamente um processo que os produz um no outro e acopla as maguinas. Ha
em toda parte maquinas produtoras ou desejantes, as maquinas
esquizofrénicas, toda vida genérica: eu e ndo-eu, exterior e interior, nada mais
querem dizer.” (DELEUZE; GUATTARI, 2010, p. 12).

Os autores Gilles Deleuze e Félix Guatarri estdo se referindo a um ambiente que
se distorceu tanto, que ndo se constitui mais numa natureza, tal qual ela ja existiu, e
era vivida pelo homem, antes de sua mentalidade capitalista. Concordando com
Aristételes que dizia que o habito forma a segunda natureza, eles perceberam que a
nossa civilizagdo construiu um ambiente distorcido, voltado apenas para a producao
em larga escala e para o consumo compulsivo. Sendo assim, quando 0s europeus
aportaram nas Américas, na época dos descobrimentos maritimos, e ja viviam
imbuidos deste espirito capitalista, eles ndo assimilaram o habito de usar o tabaco da

forma natural, esporadica e ritualistica, pela qual os indigenas utilizavam tal
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substancia. Neste processo de assimilagao cultural, os povos europeus passaram a
usar o tabaco de forma exagerada e compulsiva e, pensando nos lucros deste
consumo desenfreado, fizeram grandes plantacées e comecaram uma producédo em
larga escala. Portanto, o consumo compulsivo e exagerado dos derivados do tabaco
passou a existir em funcdo de um ambiente capitalista, voltado apenas para a
producdo, e também em fungé@o dos seres humanos inseridos neste ambiente, que
vivem cindidos e apartados da natureza original (esquizofrénicos), aceitando os
produtos que este ambiente lhes impde, sem grandes questionamentos. Estes seres
humanos, inseridos neste ambiente capitalista, se habituaram com estes valores
distorcidos, tornando-se consumidores compulsivos, inclusive dos derivados do
tabaco. Em paralelo, os povos indigenas, que viviam mais integrados com a natureza,
nao faziam uso patolégico do tabaco, e o tabagismo s6 surgiu pelo processo de
assimilacao cultural feito pelos europeus. Ou seja, foi 0 ambiente cultural europeu que
propiciou o problema do tabagismo; e se ndo fosse tal ambiente utilizariamos o tabaco
até hoje de uma forma natural, esporadica e ritualistica.

Este proprio ambiente cultural europeu produziu uma ciéncia que poderia
compreender melhor porque ocorreu tal transicdo de um habito indigena, natural e
saudavel; para um habito, de base europeia, exagerado e patoldgico. Esta ciéncia é a
psicanalise, e o seu elaborador, Sigmund Freud, esteve envolvido com duas
substancias que sofreram a mesma transicdo historica, quanto a sua utilizacédo. Ele
foi um dos principais pesquisadores da cocaina, que passou a ser consumida de forma
exagerada e patolégica na Europa e demais paises; enquanto sempre foi utilizada,
antes de sua transicdo europeia, de maneira natural e saudavel pelos indigenas
americanos, na forma de infusdo (chd) ou ingestédo direta das folhas de coca. Ele
também passou a utilizar o tabaco, de forma exagerada e compulsiva, consumindo 20
charutos por dia, em média; e desenvolveu, como consequéncia, um cancer na regiao
do palato.

Mas, apesar do avanco de sua doenca, Freud estudou a relagdo do ser humano
com a natureza, e, se ndo pdde acompanhar, em sua época, as descobertas mais
avancadas da ecologia, ele realizou outros estudos similares. Enquanto ele estava
formulando a sua segunda teoria tdpica, transcrita no texto O Ego e o Id, Freud leu O
Livro dISSO (GRODDECK, 1997), antes de ser publicado por Georg Groddeck,
reconhecendo a natureza que existe em cada ser humano, como sendo um isso (es:

em alem&o) dentro de noés. Este termo simples do idioma aleméao foi traduzido de



149

maneira rebuscada por James Strachey para o idioma inglés, que traduzido, na
sequéncia, para o nosso idioma portugués, produziu o termo id, enquanto sofisticacéo
latinizada do isso:
“Quando aprontava um lote de capitulos, (Groddeck) enviava-os a Freud,
gue se deleitava com sua fluéncia e musicalidade... Interpolando o texto com
anedotas e especulacdes explicitas sobre a gravidez e o nascimento, a
masturbacgdo, o amor e o 6dio, Groddeck voltava constantemente a nogao de
um “Isso”, que havia criado anos antes. Esse termo de ressonancia inocente,
tomado de empréstimo a Nietzsche, se destinava a englobar um espectro mais
amplo do que o tradicionalmente atribuido pelos psicanalistas ao dominio do
inconsciente." (GAY, 1989, p. 375)

Freud se inspirou em Groddeck para utilizar este termo em sua segunda teoria
tdpica, embora houvesse diferencas nas definicbes de ambos, pois, enquanto para o
pai da psicanalise o id seria a manifestacdo da natureza dentro do individuo; para o
pai da psicossomatica (Groddeck) o isso seria também uma natureza mais abrangente
que o proéprio individuo:

“Acredito que o homem ¢é vivido por algo desconhecido. Existe nele um
‘Isso’, uma espécie de fenbmeno que comanda tudo que ele faz e tudo que lhe
acontece. A frase ‘Eu vivo...” é verdadeira apenas em parte; ela expressa
apenas uma pequena parte dessa verdade fundamental: o ser humano € vivido
pelo Isso.” (GRODDECK, 1997, p. 9).

Para Groddeck, que foi o inventor do campo da psicossomatica, as doencas
humanas foram produzidas pelo afastamento humano deste isso, que pode ser
interpretado atualmente como sendo a prépria natureza. Se o diagnostico de
Groddeck a respeito da patologia humana se refere a este afastamento da natureza;
o tratamento proposto por ele era um retorno a natureza, ou ao isso. Em sua clinica,
na cidade alema de Baden-Baden, Groddeck recomendava para 0s seus pacientes:
caminhadas na natureza, banhos, massagens, dietas e outros procedimentos
naturais, antecipando as terapias naturistas da atualidade e toda a volta a natureza,
proposta pela ecologia atual:

“O trem passaria por Baden-Baden, uma cidade alema situada na regiao da
Renéania, onde viveu Georg Groddeck, um grande amigo de Freud, que
manteve durante mais de 30 anos, um sanatério atendendo a clientes que o
procuravam, vindos de muitos paises.” (VALVERDE; RIVERAS, 2004, p. 17).
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Mas Groddeck foi mais adiante do que simplesmente indicar as terapias naturistas

e desenvolveu os conceito de cura, de tratamento e de sanidade a partir de uma

perspectiva que podemos considerar na atualidade como sendo ecologica:

“Em 1913, terminou um livro que havia muito estava preparando. Tratava-

se de uma homenagem a Schweniger. Seu titulo era ‘NASAMECU’, formado

pelas primeiras silabas da frase latina “Natura Sanat, Medicus Curat” (a

natureza cura, o médico cuida), o principio defendido pelo grande mestre. Nele,

expde a ideia segundo a qual a funcdo do médico ndo €é curar os doentes, mas

sim cuidar deles de forma a facilitar a tendéncia natural que neles existe em
diregdo a saude.” (VALVERDE; RIVERAS, 2004, p. 42).
Desta forma, e para concluir esta dimenséo ecoldgica, podemos dizer que o0 uso

do tabaco se tornou patoldégico em nossa civilizagdo de base europeia, pelo

afastamento que temos da natureza, e s6 com um retorno a esta natureza (isso),

poderemos utilizar as varias substancias que ela nos oferece, de maneira mais

saudavel e natural. Vejamos entdo como podemos estabelecer o diagndstico, o

prognaostico e o tratamento ecoldgicos do tabagismo:

Tabagismo

Estratégias ecoldgicas

Diagnoéstico ecoldgico

Tabagismo enquanto cisdo com a natureza externa e

interna.

Prognostico ecologico

O contato com a natureza externa e interna auxilia a
busca por habitos saudaveis, inclusive com relacdo ao

tabaco.

Tratamento ecoldgico

Terapias que promovam uma volta a natureza, tanto
externa quanto interna, como: passeios ecoldgicos;
terapias naturistas; alimentacdo natural; banhos

guentes ou frios; e habitos mais saudaveis de vida.

Tabela 13: Diagndstico, progndstico e tratamento ecoldgicos (idem p. 196).

A Tabela 13 demonstra as estratégias diagnosticas, prognosticas e de tratamento

do tabagismo, na perspectiva ecoldgica; sendo que tais estratégias, que promovem

um contato maior com a natureza externa e interna, sdo intensamente investigadas

na atualidade por alguns pesquisadores da Universidade de Chiba, do Japéo. Tais

pesquisadores pertencem a um departamento da referida universidade, denominado
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Centro para o Meio Ambiente e para a Saude, e suas conclusées demonstram que:
parques, jardins, flores e fitocidas (substancias produzidas pelas plantas, antagdnicas
a determinados micro-organismos) tem efeitos benéficos para a satde humana. Em
seu texto Ciéncia da Terapia Natural (MIYAZAKI, 2013), o pesquisador Yoshifumi
Miyazaki desenvolveu a terapia shinrin, que submete o participante do experimento a
uma caminhada em meio a natureza. Em um destes experimentos, havia 30
participantes, todos funcionarios de grandes empresas de Tokyo, e eles caminharam
por seis horas; divididas em: 2 horas no primeiro dia, e 4 horas no segundo dia. Logo
depois destes passeios na natureza, os participantes foram submetidos a exames
clinicos para investigar a atuacédo das células NK (natural killer), como indicacéo da
funcdo imune deles. No segundo dia, a funcdo imune aumentou a sua atuacao em
56%, em média; sendo que houve um aumento da imunidade nestes participantes de
23%, em média, depois de um més do experimento. Tais observa¢des demonstraram
para os pesquisadores que a caminhada em meio a natureza, ou terapia shinrin,
aumentou a resisténcia imune dos participantes. A partir das conclusdes deste
experimento realizado no Japdo e de outros tantos feitos pelo mundo, podemos
chegar & uma deducdo inicial de que o contato com a natureza traz beneficios para a
saude, e que o tabagista também pode usufruir de tais procedimentos para melhorar
a sua saude como um todo. Além destas praticas ecoldgicas, o(a) tabagista também
pode utilizar uma série de procedimentos psicoldgicos para melhorar a sua saude

psicossomatica:

3.10 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A
TABACOLOGIA, A PSICANALISE E A PSICOLOGIA; NOS DIAGNOSTICOS,
PROGNOSTICOS E TRATAMENTOS PSICOLOGICOS DO TABAGISMO

Nesta aplicacdo transdisciplinar, as duas disciplinas: psicandlise e psicologia sdo
semelhantes e podem até parecer a mesma disciplina; entretanto elas apresentam
algumas diferencas, que precisam ser demonstradas. A primeira diferenca a ser
destacada é com relacdo aos seus fundadores; pois, a psicanalise foi elaborada por
Sigmund Freud (1856 — 1939); enquanto a psicologia atual foi estruturada por Wilhelm
Wundt (1832 — 1920). Mesmo que antes de Wundt, ja houvesse uma psicologia
racional, elaborada por Aristoteles, e exposta principalmente em seu tratado Da Alma,;
esta disciplina mais antiga é considerada pelos estudiosos contemporaneos apenas

como uma precursora da psicologia atual. Desta forma, podemos considerar que a
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psicologia (atual) e a psicandlise tenham desenvolvido seus percursos em paralelo,
com uma grande area de interseccdo; mas também apresentando diferencas
marcantes.

Como exemplo destas diferencas, podemos destacar o critério de formacéo dos
profissionais destas areas. Se, de um lado, a formacéo em psicologia é académica e
se completa com a conclusdo de um curso de graduacgao; a formacdo em psicanalise
tem uma énfase maior nos aspectos clinicos; sendo que o candidato a psicanalista
precisa se submeter a um periodo obrigatério de analise didatica. Aléem das diferencas
mencionadas, existem ainda dissemelhancas conceituais; e como exemplo, podemos
mencionar a significacdo especifica de uma palavra, que no paradigma psicanalitico
winnicottiano, difere da maior parte das definicbes psicoldgicas a respeito do mesmo
termo. A palavra: mente é conceituada por D. W. Winnicott como: o todo
psicossomatico do individuo; enquanto que para a maior parte dos estudiosos da
psicologia, ela € tida como sendo um sinbnimo de: psiquismo. Esta diferenca
conceitual € apenas um exemplo de varias outras dissemelhancas encontradas entre
a psicologia e a psicandlise; mas apontar todas estas diferencas seria um trabalho
muito extenso, que ndo cabe aqui nesta tese enumerar. Ao invés de nos
concentrarmos em tais diferencas, buscaremos neste estudo transdisciplinar muito
mais a area de interseccao entre a psicanalise e a psicologia; relacionando-a com a
disciplina de referéncia, que é a tabacologia; promovendo assim, um estudo
transdisciplinar, que envolve trés disciplinas, conforme representado no Diagrama 5
(p. 62). Para Martin Heidegger, tanto a psicologia quanto a psicanalise apresentam
possibilidades de transcendéncia e de rescendéncia, e tais possibilidades de ir além,
ou de se limitar, foram destacadas por este autor, na citacao a seguir: “A justificativa da

Psicologia consiste no fato de que ela reconheceu algo ndo-material, e sua limitagdo é que

4

ela queira determinar isto pelo método da pesquisa material das ciéncias naturais.’
(HEIDEGGER, 2001, p.229).

Esta observacao de Heidegger se aplica tanto a psicologia, quanto a psicanalise;
que buscaram nas pesquisas materiais das ciéncias naturais, os fundamentos
necessarios para se estabelecerem enquanto ciéncias. Neste estabelecimento, a
maior parte dos paradigmas psicanaliticos (kleiniano, winnicottiano, lacaniano,
bioninano, dentre outros) parte da premissa da existéncia da instancia psiquica do
inconsciente (Ics), para além da instancia consciente (Cs) e também da pré-

consciente (Pcs); como descreveu Freud em sua primeira teoria topica. Apenas 0s
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paradigmas existencialistas da psicanalise, e a daseinsanélise questionardo tal
premissa, mas para os demais paradigmas, e também para o campo da psicologia,
em sua maior parte, este pressuposto de um inconsciente (Ics) é valido.

A consideracao desta instancia inconsciente (Ics) € muito importante na presente
investigacdo a respeito do habito de fumar, jA& que muitos processos psiquicos
relativos a tal hdbito ocorrem de forma inconsciente, ou seja, sem a nossa percepgao
consciente (Pcpt.-Cs). Podemos dizer, em sintese, que a motivacdo para usar 0s
derivados de tabaco € muito mais inconsciente, do que consciente; e se o individuo
se der conta de tais processos inconscientes, tera muito mais ferramentas para lidar
com este habito, de maneira mais adequada. Desta forma, precisamos investigar o
consumo do tabaco em seus processos conscientes, pré-conscientes e inconscientes,
gue impulsionam todo o dinamismo do psiquismo humano. Vejamos entdo, o que a
psicanalise pode nos explicar sobre as compulsées e a respeito do consumo
exagerado do tabaco, que produz a intoxicagao tabagistica (e ndo apenas nicotinica,
ja que a nicotina é apenas uma das substancias presentes no tabaco).

O psicanalista Jean Bergeret demonstra a existéncia de uma estrutura obsessiva
em nosso psiquismo (BERGERET, 1998, p. 97), que pode ser vivenciada de maneira
normal, constituindo o carater obsessivo; ou se estiver descompensada, ela é vivida
por nés de maneira patologica, enquanto manifestacdo dos sintomas compulsivos.
Desta forma, ndo conseguiriamos resolver o nosso problema compulsivo com a
eliminacdo do uso repetitivo do derivado de tabaco, pois, havendo esta tendéncia de
personalidade, adquiririamos outra compulsdo imediatamente a seguir, fazendo
apenas um deslocamento de sintomas. Em poucas palavras, sairiamos de uma
compulsdo para adentrarmos em outra, numa sequéncia sem fim, a menos que
tratassemos de nossa tendéncia a compulsdo de maneira mais profunda:

“Foi Freud (1894 e 1895) quem mostrou o papel ativo do sujeito
obsessivo na negociacdo das representacbes constrangedoras: ... na
estruturacdo de modo obsessivo a representacdo pulsional conserva sempre
uma tendéncia a destacar-se de seu afeto correspondente, mas nesse caso
seréa o préprio afeto que ir4 secundariamente ligar-se a outras representagfes
menos conflituais, nas quais ndo se podera mais reconhecer a pulsdo original.”
(BERGERET, 1998, p. 98).

Desta forma, a pulséo original inconsciente (que, no caso do tabaco, era o prazer

oral da amamentacé&o), se disfarca tanto em ideias obsessivas (ideias fixas de prazer
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oral com o tabaco), quanto em comportamentos compulsivos (uso continuado e
persistente do tabaco). A repeticdo se faz presente tanto nos pensamentos quanto
nas acdes, de maneira correlata. Estas repeticbes parecem desprovidas de sentido,
mas se constituem em deslocamentos, conforme Freud explica, em seu atendimento
do caso clinico de uma neurose obsessiva, que ficou conhecido como o Homem dos
Ratos:

“As ideias obsessivas, como bem se sabe, tém uma aparéncia de nao
possuirem nem motivo nem significacdo, tal como os sonhos. O primeiro
problema é saber como lhes dar um sentido e um status na vida mental do
individuo, de modo a torna-las compreensiveis e, mesmo, 6bvias. O problema
de traduzi-las pode parecer insollvel, mas jamais devemos deixar-nos ser mal
orientados por essa ilusdo. As ideias obsessivas mais rudimentares e mais
excéntricas podem ser esclarecidas, se investigadas com suficiente
profundidade. A solugdo se da ao se levar as ideias obsessivas a uma relacao
temporal com as experiéncias do paciente, quer dizer, ao se indagar quando
foi que uma ideia obsessiva particular fez sua primeira aparicdo e em que
circunstancias externas ela esta apta para voltar a ocorrer.” (FREUD (1909),
1977, p. 189-190).

Segundo Freud, para compreendermos uma compulsdo e para trata-la, até
encontrarmos uma soluc¢do para o caso clinico em acompanhamento, precisamos
descobrir o processo psiquico do paciente, em seu dinamismo inconsciente, pré-
consciente e inconsciente. Tal dinamismo precisa ser revelado para o paciente e,
através desta conscientizacdo, este individuo tem as condicfes necessarias para se
libertar de sua patologia. Enquanto o processo compulsivo é inconsciente para este
paciente, ele ndo consegue interagir com 0 seu psiquismo e superar seu problema. A
partir da conscientizacdo, este paciente pode ndo apenas compreender o seu
processo psiquico, de maneira mais profunda, como também se libertar da
compulsédo, encontrando uma forma mais saudavel de interagir com o seu psiquismo.
No caso especifico do “Homem dos Ratos”, Freud descobriu e revelou para este
paciente uma série de mecanismos psiquicos, que ocorriam a partir de um contetudo
inconsciente reprimido: “O seu inconsciente abrangia aqueles seus impulsos que tinham
sido suprimidos a uma idade precoce e que se podia descrever como impulsos apaixonados
e impulsos maus.” (FREUD (1909), 1977, p. 249).

De forma analoga, precisamos demonstrar para 0S n0ssos pacientes o dinamismo

gue ocorre em seus psiquismos, bem como seus conteldos inconscientes, para que
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eles consigam se libertar de suas compulsdes de maneira mais profunda. Com relacao
a compulsao tabagista, ela ocorre, como as demais compulsées, num deslocamento
de pulsdes inconscientes e reprimidas (fixacdes orais) para a “ideia fixa” (obsessao) e
para a pratica compulsiva do consumo de um derivado do tabaco (compulsédo). Se o
contetdo inconsciente for conscientizado, a pessoa nao ter4 mais a necessidade
desta repeticdo obsessiva e compulsiva, que ocorre como retorno dos contetdos
reprimidos. Como houve um processo de repressao de alguns conteudos psiquicos,
o retorno destes processos reprimidos se da na forma de obsesséo e compulsao, que
se disfarca, mas, ao mesmo tempo, indica o material a ser conscientizado. Se 0s
conteudos psiquicos reprimidos sdo conscientizados, ndo ha mais a necessidade de
retornarem, na forma de compulsdo, e a pessoa pode se libertar ndo apenas da
compulséo tabagista, mas também de sua tendéncia a obsessao e a compulsao.

Esta é a forma mais conhecida da psicanalise lidar com a compulséo; porém Freud
realizou uma das mais importantes revisfes, teéricas e metodoldgicas, em seu livro
Além do Principio de Prazer (FREUD, 1920, 1976), que n&o se tornou tdo conhecida,
mas que representa grande avanco no tratamento das compulsoes:

“Contudo, tornou-se cada vez mais claro que o objetivo que fora
estabelecido — que o inconsciente deve tornar-se consciente — ndo era
completamente atingivel através desse método. O paciente ndo pode recordar
a totalidade do que nele se acha reprimido, e o que nao lhe é possivel recordar,
pode ser exatamente a parte essencial. Dessa maneira, ele ndo adquire
nenhum sentimento de convic¢do da correcédo da construcado tedérica que Ihe foi
comunicada. E obrigado a repetir o material reprimido como se fosse uma
experiéncia contemporanea, em vez de, como o médico preferiria ver, recorda-
lo como algo pertencente ao passado.” (FREUD (1920), 1976, p. 31).

A compulsédo a repeticdo passou a ser entendida por Freud, nesta importante
revisdo tedrica, como sendo uma repeticdo, compelida pelo inconsciente (Ics), de
importantes conteudos psiquicos oriundos do passado deste paciente. Ao invés de
lembrar tais contetdos, a pessoa repetiria, em atos compulsivos, todo o material
reprimido, que estaria em seu inconsciente. Mas esta revisdo freudiana néo traria
apenas esta conclusdo; construindo também uma importante reformulacéo
metodoldgica; e acrescentando ao método interpretativo, de conscientizacdo dos
conteudos inconscientes, um método de reconhecimento destes conteudos, pela

transferéncia que ocorre inclusive entre o paciente e 0 psicanalista, também
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denominada de acting out (traduzida para o idioma portugués como sendo: atuacao).
Este novo método freudiano estimula a memadria do paciente, para que o material
reprimido surja mais enquanto recordacdo, do que enquanto atuacao transferencial
(acting out). Desta maneira, a compulsdo de repeticdo que entra em cena também na
relacdo entre o paciente e o psicanalista, na forma de transferéncia, pode ser
direcionada para estimular as recordacoes e, assim, este paciente pode conhecer o
Seu processo inconsciente que motiva suas compulsdes.

Com os meétodos descritos, podemos tratar das compulsdes; mas precisamos
demonstrar ainda 0s processos psiquicos que levam ao exagero do consumo, que é
também denominado de intoxicacdo, com uma denominacdo muito conhecida no
idioma inglés, que € overdose. Quando a pessoa consome algum derivado de tabaco
de maneira exagerada, ela pode apresentar uma série de sintomas fisicos e,
principalmente complicacBes cardiorrespiratérias, levando, em alguns casos, até ao
éxito letal, ou morte. O que levaria uma pessoa a consumir o tabaco de maneira tdo
exagerada, a ponto de apresentar sintomas graves, sendo que, ela esta, na maior
parte das vezes, ciente de que tal substancia é venenosa e, tal ato, no minimo,
prejudicaria a sua saude?

Sigmund Freud também respondeu a esta indagacao na citada reviséo tedrica,
realizada no texto Além do Principio de Prazer (FREUD (1920), 1976), quando
considerou a existéncia de uma pulséo de vida e de uma pulsdo de morte. Tal revisdo
tedrica foi feita logo depois da | Guerra Mundial, pois aquela destruicdo humana de
enormes proporgcdes ndo poderia ser explicada apenas pelas teorizacdes de Freud a
respeito da busca do prazer e da satisfacdo dos desejos. Freud se deu conta de que
haveria outras motivacbes no psiquismo humano, que iriam além do principio do
prazer:

“Ha muito tempo se conhece e foi descrita uma condi¢cdo que ocorre apés
graves concussfes mecanicas, desastres ferroviarios e outros acidentes que
envolvem risco de vida; recebeu o nome de ‘neurose traumatica’. A terrivel
guerra que ha pouco findou, deu origem a grande nimero de doencas desse
tipo; pelo menos, porém, pos fim a tentacdo de atribuir a causa do disturbio a
lesbes orgénicas do sistema nervoso.” (FREUD (1920), 1976, p. 23).

Freud estava muito impressionado com a guerra que irrompeu entre 1914 e 1918
(I Guerra Mundial), e correlacionou esta destruicdo humana com forgas pulsionais que

adviriam de processos psiquicos para além do principio do prazer. Além disso, nem
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todas as recordagOes evocavam prazer e nem todos os sonhos se confirmavam
enquanto realizagdo de desejos, sendo uma boa parcela deles bastante
desagradaveis. Portanto, haveria ha natureza humana, além de uma tendéncia a vida,
igualmente impulsos para a morte, justificados pela propria experiéncia humana de
viver e morrer:

“Se tomarmos como verdade que ndo conhece exceg¢ao o fato de tudo o
gue vive, morrer por razdes internas, tornar-se mais uma vez inorganico,
seremos entdo compelidos a dizer que ‘o objetivo de toda vida é a morte’, e,
voltando o olhar para tras, que ‘as coisas inanimadas existiram antes das
vivas’.” (FREUD (1920), 1976, p. 56) ...

“Trata-se de instintos (pulsbes) componentes cuja funcdo é garantir que o
organismo seguira seu préprio caminho para a morte, e afastar todos os modos
possiveis de retornar a existéncia inorganica que ndo sejam o0s imanentes ao
proprio organismo.” (FREUD (1920), 1976, p. 56-57) ... “Nossas concepcgées,
desde o inicio, foram dualistas e sdo hoje ainda mais definidamente dualistas
do que antes, agora que descrevemos a oposi¢cdo como se dando, ndo entre
instintos (pulsdes) do ego e instintos (pulsées) sexuais, mas entre instintos
(pulsdes) de vida e instintos (pulsdes) de morte.” (FREUD (1920), 1976, p. 73).

Portanto, no paradigma freudiano, ha uma explicacdo sobre a destruicdo humana,
gue podemos denominar também como sendo patologia psiquica, que inclui a
polaridade entre as pulsdes de vida e as pulsdes de morte. Esta polaridade ja esta
presente na fase oral do desenvolvimento, justificando as pulsGes orais sadicas
(prazer na agressao ao outro) e as pulsdes orais masoquistas (prazer na agressao a
Si mesmo):

“Durante a fase oral da organizacgao da libido, o ato de obtengdo de dominio
erético sobre um objeto coincide com a destruicdo desse objeto;
posteriormente, o instinto sadico se isola, e, finalmente, na fase de primazia
genital, assume, para os fins de reproducéo, a funcdo de dominar o objeto
sexual até o ponto necessario a efetivagao do ato sexual.” (Freud (1920), 1976,
p. 74) ... “0 masoquismo, o instinto componente complementar ao sadismo,
deve ser encarado como um sadismo que se voltou para o préprio ego do
sujeito.” (FREUD (1920), 1976, p. 75).

Aplicando este enfoque freudiano a questdo do tabagismo, podemos dizer que a
intoxicacdo oral com o tabaco pode ser resultante de uma pulséo de morte, com

componentes sadicos, quando se provoca, por exemplo, nos outros o tabagismo
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passivo; ou masoquistas, quando a pessoa prejudica a sua propria saude. Em outro
paradigma psicanalitico, denominado kleiniano, elaborado pela autora da psicanalise
Melanie Klein, o termo pulsdo de morte € mantido, mas com uma significagdo
diferente. Esta autora considerou a pulsdo de morte como sendo proveniente da
destrutividade humana, com os seus mecanismos psiquicos de projecao e introjecao,
gue se iniciariam na relacdo do bebé& com o seio materno, e expos tais reflexdes em
varios de seus textos, inclusive no artigo denominado Notas Sobre Alguns
Mecanismos Esquizéides (1946):

“Desde o inicio, o impulso destrutivo volta-se contra o objeto e expressa-se
primeiramente em fantasias de ataques sadico-orais ao seio materno, 0s quais
logo evoluem para violentos ataques contra o corpo materno com todos 0s
meios sadicos. Os medos persecutérios decorrentes dos impulsos sadicos-
orais do bebé, de assaltar o corpo materno e retirar os conteudos bons, bem
como dos impulsos sadico-orais de por dentro da mae os proprios excrementos
(inclusive o desejo de introduzir-se em seu corpo, para de dentro controla-1a),
sdo de grande importancia para o desenvolvimento da paranocia e da
esquizofrenia.” (KLEIN (1946), 1991, p. 21).

Ou seja, enquanto Freud observava parte da destrutividade humana como sendo
proveniente da pulsdo de morte, Melanie Klein observava este componente destrutivo
da natureza humana como advindo das projecdes e introjecdes do bebé com relacao
ao seio materno, que se estenderia para as projecdes e introjecdes na vida adulta
deste individuo. Enquanto as projecdes intensificadas seriam responsaveis pela
agressividade e destrutividade voltada para o outro, as introjecdes intensificadas
seriam responsaveis pelo sentimento de culpa, pela necessidade de reparacéo e pela
agressividade voltada contra si mesmo:

“Tanto a capacidade de amar quanto o sentimento de perseguicao tém
raizes profundas nos processos mentais mais arcaicos do bebé. Eles sdo
focalizados primeiramente na mae. Os impulsos destrutivos e seus correlatos
— tais como o ressentimento devido a frustragédo, o 6dio provocado por ela, a
incapacidade de reconciliar-se e a inveja do objeto todo-poderoso, a méae, de
gquem dependem sua vida e seu bem-estar -, essas diversas emocodes
despertam ansiedade persecutéria no bebé. Mutatis mutandis, essas
emocOes ainda operam mais tarde na vida: impulsos destrutivos dirigidos a

qualquer pessoa estdo sempre fadados a dar origem ao sentimento de que
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essa pessoa também se tornara hostil e retaliadora.” (KLEIN (1959), 1991,
p.283).

Desta forma, Melanie Klein observava a destrutividade humana em funcéo das
primeiras relacdes mée-bebé e das projecbes e introjecbes que se estabeleceram
nestas relacdes. Aplicando esta perspectiva kleiniana a questdo do tabagismo,
podemos deduzir que a destrutividade humana, manifestada pela oralidade,
comegaria na relagao do bebé com o seio materno e se estenderia na vida adulta, nas
atitudes orais destrutivas para com o0s outros (tabagismo passivo imposto as outras
pessoas) e para com a propria pessoa (consumo compulsivo ou exagerado do
tabaco). Se Melanie Klein manteve o conceito de pulsdo de morte, modificando o seu
significado, o autor da psicanéalise Donald Woods Winnicott refutou tal conceito, de
maneira enfatica:

‘Ao final de sua vida, Winnicott havia construido uma obra com
caracteristicas singulares, discordando de antecessores pioneiros como Freud
e Melanie Klein. A ndo aceitagéo do Instinto de Morte é questdo complexa. Sem
davida, para nos clinicos e pesquisadores, leva a profundas reflexdes e a
necessidade de investigacdes nesta area.” (CATAFESTA, 1997, p. 26).

Em sua obra Natureza Humana, Winnicott demonstra seus motivos para refutar o
conceito de instinto (pulsdo) de morte:

“Freud falou sobre o estado inorganico do qual se origina cada individuo e
ao qual todo individuo retorna, e com base nisto formulou a sua ideia dos
instintos de Vida e de Morte. Ao propor este fato 6bvio sugerindo que ali estava
oculta uma verdade, Freud nos deu uma amostra do seu génio. No entanto,
nem o uso que Freud fez desse fato nem o desenvolvimento da teoria dos
Instintos de Vida e de Morte a partir do mesmo foram capazes de me
convencer, e seria mais (til aos que pretendem levar adiante o trabalho de
Freud que, deste ponto em diante, abandonem tudo exceto a ideia original.”
(WINNICOTT, 1990, p.154).

Se Winnicott ndo aceitava a existéncia de uma pulsao de morte, como ele poderia
explicar a destrutividade humana e a psicopatologia humana? Esta resposta
encontramos no livro deste autor, denominado Natureza Humana, no capitulo Um
Estado Primario do Ser: Os Estagios Pré-Primitivos (WINNICOTT, 1990, p. 153). Para
Winnicott... “cada ser humano individual emerge como matéria orgénica da matéria
inorganica, e no devido tempo retorna ao estado inorganico.” (WINNICOTT, 1990, p.154-155).
Portanto, ele concorda com esta premissa freudiana, mas afirma que a experiéncia do
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ser como individuo emerge da soliddo (vida intra-uterina), migrando para a
dependéncia (relacdo méae-bebé). Com relacdo ao surgimento da agressividade e da
destrutividade, ele se da em funcdo das frustracdes, e rea¢des contra as intrusées,
que provocam interrup¢des na continuidade do ser. Aplicando estas consideragfes a
qguestao do tabagismo, podemos dizer que as frustracdes na fase oral e as intrusdes
na mesma fase podem provocar uma tendéncia no individuo para adotar reagdes orais
agressivas e destrutivas, gerando, como uma das consequéncias, a intoxicacao
tabagista. Além da intoxicagdo, o individuo pode adquirir também uma dependéncia
psicolégica dos derivados do tabaco, buscando ao fumar ou mascar estas
substancias, um apoio psicolégico e uma sustentacao (holding), que relembram, de
forma inconsciente, o apoio e sustentacdo que ele recebeu na época da
amamentacao. Isto porque, a amamentacdo ndo serve apenas para a mae nutrir o
bebé, mas também para ela transmitir afeto, apoio e sustentacdo (holding) para este
bebé. Sendo assim, algumas pessoas buscam o estimulo oral dos derivados de
tabaco, como forma inconsciente de procurar 0 mesmo apoio que obtinham na época
da amamentacdo. Segundo Winnicott, o bebé logo percebe que nédo dispde
continuamente do seio materno e busca 0s objetos transicionais, que substituem o
mamilo e trazem, ndo apenas um prazer substitutivo a amamentacdo, como também
um apoio desejado e, ainda mais, as proprias concepc¢des de realidade externa:

“A primeira mamada teérica é representada na vida real pela soma das
experiéncias iniciais de muitas mamadas... Considerei Gtil denominar os
objetos e fendmenos que pertencem a este tipo de experiéncias de
‘transicionais’. Aos objetos chamei de ‘objetos transicionais’, e as técnicas
empregadas nessas situagées de ‘fenémenos transicionais’. ... O ‘objeto
transicional’, ou primeira possessdo, é um objeto que o bebé criou ainda que,

ao mesmo tempo em que nés dizemos, na realidade sabemos que se trata da

4

ponta de um cobertor ou da franja de um chalé ou de um brinquedo.’
(WINNICOTT, 1990, p. 126).

Os fenbmenos transicionais se iniciam na vida do ser humano com a busca dos
objetos transicionais e, desta forma, o bebé procura um substituto para o mamilo, e
coloca este substituto em sua boca, para substituir o prazer de mamar. O ser humano
descobre, nesta fase, que pode criar uma realidade a seu redor e pode repetir o prazer
de mamar com uma chupeta, uma ponta de cobertor ou uma franja de um chalé. Mas

o bebé ndo procura apenas alimentacdo quando quer mamar; ele busca também
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apoio, afeto e sustentacao psicoldgica (holding) da mée. Esta busca do mamilo para
obter prazer e apoio da méae permanece no inconsciente das pessoas, na fase adulta,
e, muitas vezes, os individuos buscam prazeres orais e apoio psicolégico com
fixacOes orais, tais como: comer, falar, chupar balas, mascar chicletes e, o que nos
interessa mais observar mais no presente estudo: fumar ou mascar os derivados do
tabaco. E desta forma que as pessoas, de maneira inconsciente, buscam um apoio
psicolégico em mascar ou fumar o tabaco, e podem desenvolver, na sequéncia, uma
dependéncia psicoldgica destes produtos. Tal dependéncia psicologica precisa ser
conscientizada, para que a pessoa deixe de buscar indefinidamente apoio e
sustentacao (holding) através destes substitutos do mamilo. Desta maneira, vejamos
a seguir como fica, entdo, a sintese diagnostica, prognéstica e de tratamento do

tabagismo, na perspectiva psicoldgica:

Tabagismo Estratégias psicolégicas

Diagnostico psicolégico | Compulsdo, consumo exagerado (overdose) e

dependéncia psicoldgica.

Progndstico psicologico | O tratamento psicoterapéutico especializado auxilia na
reducdo: da compulsédo, do consumo exagerado e da

dependéncia psicolégica do tabaco.

Tratamento psicolégico | Psicoterapia breve, ou mais prolongada, com
especialista, ou psicoterapeuta atualizado na area da

tabacologia.

Tabela 14: Diagndstico, progndstico e tratamento psicologicos (idem p. 196).

Se podemos sintetizar as maneiras diagndésticas, prognosticas e de tratamento
psicolégicos do tabagismo, conforme consta na Tabela 14; vejamos como podemos

investigar este problema na perspectiva sociolégica:

3.11 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A
TABACOLOGIA, A PSICANALISE E A SOCIOLOGIA; NOS DIAGNOSTICOS,
PROGNOSTICOS E TRATAMENTOS SOCIOLOGICOS DO TABAGISMO

Esta aplicacdo do método das intersec¢cbes na transdisciplinaridade entre a

tabacologia, a psicanalise e a sociologia; ocorrera de acordo com o Diagrama 5 (p.62).
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Tal estudo se justifica, porque o relacionamento do ser humano com o seu meio social
também esclarece alguns motivos pelos quais as pessoas utilizam de maneira
compulsiva ou exagerada as varias substancias intoxicantes, inclusive o tabaco. Para
suportar a sociedade em que vivem, alguns individuos usam estas substancias, tanto
para obter um momento de prazer, quanto para se alienar dos problemas
circundantes. O pai da psicanalise, Sigmund Freud demonstrou como estas pessoas
se intoxicam, para suportar uma sensagao que existe nelas mesmas com relacao ao
meio social; a qual ele denominou de “O Mal-Estar na Civilizagdo™.

“O servigo prestado pelos veiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no
afastamento da desgraca é tdo altamente apreciado como um beneficio, que
tanto individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na
economia de sua libido. Devemos a tais veiculos ndo s6 a producao imediata
de prazer, mas também um grau altamente desejado de independéncia do
mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio desse ‘amortecedor de
preocupacées’, é possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da pressdo da
realidade e encontrar refgio num mundo préprio, com melhores condi¢des de
sensibilidade.” (FREUD (1930), 1974, p. 97).

Freud demonstrou que as substancias intoxicantes, inclusive o tabaco, séo
utilizadas, ndo apenas para que as pessoas obtenham prazer, mas também para que
elas consigam fugir das pressoes do cotidiano. Desta maneira, ele demonstrou que a
nossa sociedade produziu um ambiente dificil de ser suportado, e algumas pessoas
encontram nestas substancias uma maneira de tolerar este ambiente social. Seu
biégrafo mais famoso, bem como importante psicanalista contemporaneo a Freud, e
grande divulgador da psicanalise no Reino Unido, Ernest Jones, demonstrou em seu
livro Vida e Obra de Sigmund Freud o quanto o pai da psicanalise utilizava seus
charutos com estes dois propdsitos mencionados acima:

“Ele (Freud) foi sempre um fumante inveterado — 20 charutos por dia era a
sua cota habitual — e tolerou a abstinéncia ao fumo com a maior das
dificuldades. Em sua correspondéncia veem-se muitas referéncias a essa
tentativa para diminuir ou mesmo abolir 0 habito, essencialmente a conselho
de Fliess. Freud, em breve, recusou-se frontalmente a seguir 0s seus
conselhos: ‘Ndo estou seguindo a sua impugnacéo relativamente ao fumo:
pensa vocé, entdo, que € tdo agradavel assim ter-se uma longa vida
miseravel?” (JONES, 1975, p. 311).
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Outro importante biografo de Freud, Peter Gay, demonstrou em sua obra Freud:
Uma Vida para o Nosso Tempo, o quanto Sigmund Freud utilizou o tabaco, tanto como
fonte de prazer, quanto para suportar o cotidiano:

“Ele (Freud) comecara a fumar aos 24 anos, de inicio cigarros, e logo a
sequir apenas charutos. Afirmava que esse ‘habito ou vicio’, como dizia,
reforcava muito sua capacidade de trabalho e suas condi¢cdes de manter o
autocontrole. Significativamente, seu modelo havia sido o pai, ‘um grande
fumante’ que ‘continuou a sé-lo até seu octagésimo-primeiro ano’. O Freud
fumante de charutos, evidentemente, nesses dias, estava em companhia
numerosa. Para as reunides semanais em sua casa, a empregada distribuia
cinzeiros pela mesa, um para cada convidado. Numa noite avan¢ada de quarta-
feira, apés uma dessas reunides, Martin Freud deu uma olhada — ou melhor,
uma tragada — na atmosfera. O aposento ‘ainda estava carregado de fumacga e
pareceu-me um prodigio que seres humanos tivessem conseguido ali
sobreviver, e quanto mais falar, durante horas sem se asfixiarem’. Quando seu
sobrinho Harry completou dezessete anos, Freud ofereceu-lhe um cigarro;
quando Harry recusou, o tio Ihe disse: ‘Meu rapaz, fumar é um dos maiores e
mais baratos prazeres da vida, e se vocé decidir de antemé&o que nao vai fumar,
S0 posso lamentar por vocé’.” (GAY, 1989, p. 167).

Para entender melhor os motivos sociais que levaram Freud e seus seguidores,
bem como levam as pessoas na atualidade, a usar os derivados do tabaco, vejamos
0 que acrescentou Erich Fromm, um grande estudioso da sociologia, da filosofia e da
psicanalise. Em seu liviro denominado Psicandlise da Sociedade Contemporanea,
Fromm demonstrou que existe uma enfermidade social, para além das enfermidades
individuais. Ele demonstrou também que a nossa sociedade esta doente e que nem
sempre a melhor solugéo para as pessoas € uma adaptacdo sem questionamentos a
este meio social. Se uma grande parcela da populagdo usava os derivados do tabaco
e a maior parte da sociedade observava esta utilizacgdo como sendo normal e
saudavel, na época de Freud; ndo deveria ser por este motivo que o individuo deveria
utilizar tais substancias. De maneira oposta, quando a maior parte da sociedade atual
condena tal utilizacdo e estabelece campanhas antitabagistas, precisamos entender
as motivacdes desta nova forma de pensar e questionar porque a sociedade migrou
do polo de aceitagdo para o0 polo oposto de rejeicdo ao habito de fumar.
Evidentemente os derivados de tabaco, do jeito que estédo sendo utilizados pela nossa

sociedade, séo prejudiciais a saude, mas o que motivou as campanhas antitabagistas
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foi 0 elevado custo para o tratamento dos tabagistas e ndo uma preocupacao genuina
dos governos com a saude da populacdo. Se houvesse tal preocupacao por parte dos
governos, ha muito tempo o consumo desenfreado do tabaco seria restringido. Desta
forma, a sociedade como um todo, desde seus governantes até a populacado em geral,
também pode estar enferma, ndo apenas na questdo de consumo do tabaco, e a
conduta da maioria das pessoas ndo serve como indicativo dos procedimentos mais
saudaveis a serem adotados. A referida enfermidade social foi muito bem exposta por
Erich Fromm em sua abordagem, chamada de psicanélise humanista, que transcende
e inclui a obra freudiana:

“A suposicdo de que a natureza humana e a sociedade podem ter
exigéncias em conflito, e, portanto, de que uma sociedade inteira pode estar
enferma, foi explicitamente formulada por Freud, com maior amplitude em seu
trabalho Civilization and Its Discontents [versdo inglesa para o titulo em
alemao, elaborado por Sigmund Freud como: Das Unbehagen in der Kultur,
e vertido para o idioma portugués como: O Mal-Estar na Civilizagdo (Freud
(1930), 1974)]”. (FROMM, 1983, p.33).

Desta forma, a referida enfermidade social pode induzir o individuo a diversas
patologias, inclusive aquela que o faz utilizar um derivado de tabaco de maneira
compulsiva ou exagerada, denominada de tabagismo. Ja observamos, a partir dos
conceitos de Giles Deleuze e Félix Guatarri, 0 quanto um meio social voltado apenas
para a producao induz as pessoas ao consumo exagerado e aos habitos compulsivos.
Mas Erich Fromm destacou também outro mecanismo, que é induzido pelo meio social
no individuo, sem que este tenha consciéncia clara do que ocorre, e ele denominou
tal mecanismo de alienacéo:

‘A felicidade se torna idéntica ao consumo de mercadorias novas e
melhores, a ingestao da masica, filmes, diversdes, sexo, bebidas e cigarros...
(O ser humano) Esta alienado de si, adora o produto de suas préprias maos,
os lideres por ele produzidos, como se estivessem acima dele e néo tivessem
sido por ele feitos.” (FROMM, 1983, p. 340).

No trecho citado jA podemos perceber que Erich Fromm utiliza o conceito de
alienacdo de uma maneira diferente daquela que é mais comumente usada na
atualidade. Vejamos a seguir como ele conceitua alienagcédo para entendermos sua
perspectiva com relagdo a este mecanismo, utilizado pelas pessoas como reacdo a

referida enfermidade social:
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“Entendemos por alienagdo um modo de experiéncia em que a pessoa se
sente como um estranho. Poder-se-ia dizer que a pessoa se alienou de si
mesma. Nao se sente como centro de seu mundo, como criadora de seus
proprios atos, tendo sido 0s seus atos e as consequéncias destes
transformados em seus senhores, aos quais obedece e aos quais qui¢ca até
adora. A pessoa alienada nao tem contato consigo mesma e também nao o
tem com nenhuma outra pessoa. Percebe a si e os demais como s&o
percebidas as coisas: com 0s sentidos e com 0 senso comum, mas, a0 mesmo
tempo, sem relacionar-se produtivamente consigo mesma e com o0 mundo
exterior.” (FROMM, 1983, p. 124).

Podemos concluir, por esta definicdo de alienacdo, que muitas pessoas estédo
alienadas de si mesmas, ndo percebendo quais seriam as atitudes melhores e mais
saudaveis para com elas mesmas. O uso exagerado ou compulsivo dos derivados do
tabaco seria apenas mais uma forma de alienacdo, ndo apenas no momento deste
consumo desenfreado, mas também na falta de um questionamento mais profundo
sobre tal utilizacdo. Tais pessoas consomem 0s produtos que a sociedade indica e
deixam de consumi-los quando esta sociedade néo indica mais; sem questionar, de
maneira mais profunda, o que seria melhor e mais saudavel para elas mesmas. Se,
de um lado precisamos tratar desta alienacao individual, através da conscientizacao;
de outro lado precisamos tratar também desta sociedade enferma, com um processo
de conscientizagdo social e com propostas para um funcionamento social mais
saudavel:

“O homem (e a mulher) s6 podera proteger-se das consequéncias de sua
prépria loucura criando uma sociedade sadia de conformidade com as
necessidades humanas, as quais estdo arraigadas nas proprias condi¢des de
sua existéncia. Uma sociedade na qual o homem se relaciona com os demais
amorosamente, na qual esté preso por lagos de fraternidade e solidariedade, e
ndo por lacos do sangue e do solo; uma sociedade que lhe dé a possibilidade
de transcender a Natureza pela criacdo e ndo pela destrui¢do...” (FROMM,
1983, p. 346).

SO poderemos aprimorar o nosso meio social a partir de uma critica adequada, que
demonstre quais sao as falhas da sociedade atual, para que possamos rumar para
uma estruturacao social melhor e mais saudavel. As relagbes mais amorosas entre as
pessoas nao devem ser vistas como uma utopia idealizada, mas como uma

possibilidade real. Mas enquanto néo alcancamos esta sociedade que funcione com
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bases mais saudaveis; precisamos lidar com esta busca continua e exagerada do
tabaco, entendendo as influéncias sociais que levam a esta atitude:

“Néo ¢ preciso ser psicanalista para saber que fumar ndo é simplesmente
algo que se faca por prazer. E algo que tem enorme importancia na vida de
muitas pessoas e que ndo pode ser abandonado sem ser substituido por
alguma outra coisa. Fumar pode ser vitalmente importante para os individuos,
sobretudo quando existe uma desesperanca generalizada na sociedade... Sem
esperar por uma compreensao clara, ja é possivel, entretanto, afirmar que o
fumo é uma maneira de os individuos manterem sua sanidade mental quando,
sem o recurso ao fumo, sobretudo se o alcool e outras drogas forem
interditados, o0 senso de realidade poderéa se perder e a personalidade tendera
a desintegrar-se.” (WINNICOTT, 1999, p. 231).

Winnicott demonstra que a utilizacdo do tabaco € vitalmente importante para
algumas pessoas, para que elas possam suportar um estado de desesperanca
generalizado que existe em nossa sociedade atual; e tais individuos ndo conseguiriam
manter sua sanidade mental, sem o uso do tabaco. Esta necessidade, enfocada por
Winnicott no texto Privacdo e Delinquéncia, atinge ndo apenas a populacao carceraria,
como também as pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos, e em outras
instituicées ainda. No entanto, o consumo dos derivados do tabaco nao atinge apenas
tais populacdes e o proprio D. W. Winnicott foi tabagista de cigarros industrializados,
talvez para suportar o ambiente hospitalar e clinico em que trabalhava. Portanto, para
uma parcela da populacao, os derivados do tabaco servem enquanto mecanismo de
defesa para suportar o meio social em que vivem. Como sintese do diagndstico,
progndstico e tratamento socioldgico do tabagista, vejamos como fica a um resumo

deste problema, dentro da perspectiva sociologica:
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Tabagismo | Estratégias socioldgicas

Diagndéstico | Busca continua ou exagerada, pelo prazer de usar socialmente o
socioldgico | tabaco, ou pela alienacdo que ele induz; enquanto mecanismos de

defesa, para suportar o ambiente social.

Progndstico | A conscientizagdo desta busca de prazer ou alienagéo, permite a
sociologico | mobilizacdo para o encontro de estratégias alternativas ao uso dos

derivados do tabaco, para se lidar com o ambiente social.

Tratamento | Grupos de auto-ajuda; psicoterapia de grupo; e/ou dinamicas de
socioldgico | grupo; para a busca de estratégias alternativas ao uso frequente ou

exagerado dos derivados do tabaco.

Tabela 15: Diagndstico, progndstico e tratamento sociologicos (idem p. 197).

Além da perspectiva socioldgica, vejamos como podemos entender este problema

do tabagismo dentro dos enfoques espiritualistas:

3.12 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A
TABACOLOGIA, A PSICANALISE E A ESPIRITUALIDADE; NOS DIAGNOSTICOS,
PROGNOSTICOS E TRATAMENTOS ESPIRITUALISTAS DO TABAGISMO

Esta nova aplicacdo transdisciplinar, abrange trés disciplinas conforme o
Diagrama 5 (p. 62), e inclui a espiritualidade, que divide as opinides nos meios
cientificos; sendo que alguns cientistas ndao aceitam tal disciplina e nem tais estudos
enguanto pertencentes aos dominios da ciéncia; enquanto outros procuram inseri-los
nestes dominios. Para estudarmos esta disciplina da maneira mais criteriosa possivel,
precisamos definir os conceitos basicos de espirito, espiritualismo e espiritualidade, e,
desta forma, demonstrarmos os fundamentos de tal investigacdo, e, assim,
construirmos diagnésticos, prognosticos e tratamentos mais precisos nesta area. Para
definirmos o que é espirito podemos seguir o0 método filosofico hegeliano, que se
estabelece na dialética, pois a nossa compreensdo humana necessita de
comparacdes. Seguindo o meétodo hegeliano, da forma mais estrita possivel,
precisamos descobrir primeiro o que nédo é espirito (descricdo falsa), para, na
sequéncia, encontrarmos a melhor definicdo possivel do que ele seja em si mesmo
(descricéo ontoldgica):

“Saber algo falsamente significa que o saber esta em desigualdade com sua

substancia. Ora, essa desigualdade é precisamente o diferenciar em geral, é o
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momento essencial. E dessa diferenciacdo que provém sua igualdade; e essa
igualdade que-veio-a-ser é a verdade.” (HEGEL, 2008, p. 48).

Seguindo este raciocinio hegeliano, comecemos a nossa investigacdo da
significacdo de espirito, observando o que ndo é espirito; para, em seguida
descobrirmos uma conceituacdo mais precisa desta no¢édo. A significacdo atual de
espirito ndo corresponde mais a sua conotagdo etimoldgica, que, portanto, ndo €
espirito: “Lat. spiritus, propriamente, sopro, halito” (BUENO, 1968, p. 1237). SOcrates ja
havia refutado este significado de sopro e de hélito, da etimologia da palavra espirito;
e Platdo relatou esta correcdo no didlogo Fédon, que discorre sobre o significado de
alma e de espirito. Neste diadlogo, quando Cebes argumentou que a alma (espirito),
ao se separar do corpo, no momento da morte: ... “se evole do corpo para dissipar-se tal
como um sopro ou uma fumaca...” (PLATAO, 1981, p. 99), baseado nas doutrinas dos
primeiros fildsofos gregos; Socrates refutou, afirmando que, de maneira diferente da
fumaca que se desfaz de um tronco queimado, a alma (espirito): “se assemelha ao que
é divino, imortal, dotado da capacidade de pensar, ao que tem uma forma Unica, ao que é
indissoltivel e possui sempre do mesmo modo identidade;...” (PLATAO, 1981, p.117).

Se a refutacdo de Sdécrates é muito bem fundamentada e o espirito € muito mais
do que fumacga ou sopro, 0S povos antigos, ao observarem a madeira desaparecendo
com o fogo e se transformando em fumaca, associaram a madeira que evanesce com
a matéria que morre; e a ascensao da fumaca, com o espirito que sai do corpo, na
morte, em dire¢do ao céu. Esta associacdo permaneceu na tradicdo de alguns povos,
como esté transcrito a seguir:

“A fumaca é a imagem das relagbes entre a terra e o céu; pois, seja ela
fumo dos sacrificios ou de incenso que leva a Deus as ora¢gfes e a homenagem
dos fiéis, seja — como nos rituais chineses antigos — fumo de gordura ou de
artemisia, que chama do Céu a alma huen para reuni-la a alma p’o com vistas
a restauracao da vida. Na China ainda, e no Tibete, a fumaca eleva a alma até
o Além.” (CHEVALIER; GHEERBRANT, 2000, p. 453).

Esta associacdo entre fumaca e espirito ndo permaneceu apenas na etimologia da
palavra espirito, mantendo-se ainda nos rituais das tradicbes primitivas. Na
perspectiva totémica destas tradi¢cdes, a fumaca ndo é apenas um simbolo do espirito,
mas o proprio mundo espiritual se manifestando. Ao observarmos na atualidade tais
tradigbes, entendemos a fumaca enquanto simbolo; perdendo, muitas vezes de vista

a perspectiva de que o totem, assim como outros objetos sagrados, como a fumaca,
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ndo sao vistos, nestas tradi¢cdes primitivas, de maneira simbodlica, mas contendo a
mesma alma daquilo que representam (animismo). Desta forma, para 0os povos
primitivos e para as tradi¢cdes primitivas, o totem do urso é o proprio urso, e a fumaca
€ 0 proprio espirito. Portanto, estes rituais primitivos ndo sdo percebidos, por aqueles
gue os praticam, como uma mera representacdo de contatos espirituais, mas como
sendo contatos diretos com o universo espiritual. Como exemplos destes rituais,
podemos destacar: a utilizacéo de incenso em ritos de purificacdo, bem como o proprio
uso da fumaca do tabaco em ritos dos povos indigenas das Américas, e a utilizacao
do charuto pelo pai de santo das religibes afro-brasileiras. Assim, o incenso é
queimado e os derivados do tabaco sdo também queimados, ou fumados, com o
propésito de realizar uma unido entre o céu e a terra. Estas tradicbes milenares
alcancaram a Grécia Antiga e quando Cebes argumentou com Sdcrates que a alma
(espirito) se desprende do corpo como uma fumaca ou um sopro, ele estava se
baseando no filésofo pré-socratico Anaximenes de Mileto, que afirmava: “Como nossa

b

alma, que é ar, nos governa e sustém, assim também o sopro e o ar abragam todo o cosmos.
(BORNHEIM, 1967, p.28).

Se, de um lado, Sécrates nos trouxe um esclarecimento do que ndo € espirito, seja
um sopro, ou uma fumaca (apesar de tal identificacédo ter permanecido em diversas
culturas), de outro lado, ele concebia espirito e alma como sendo sinbnimos, e assim
também pensava Platdo. Na atualidade podemos trabalhar com a definicdo de Ken
Wilber, demonstrada no Diagrama 1 (p. 36), que diferencia o espirito (mais
identificado com a espiritualidade) como sendo uma expansdo da consciéncia, que
transcende a alma (mais identificada com a religiosidade). Ou seja, enquanto a alma
interage com as religides, e tende a ser mais exteriorizada, seguindo as regras
religiosas; o espirito € uma expansao da alma e interage com a espiritualidade, que é
mais interiorizada, embora também manifesta na dimensdo exterior. Se buscarmos
uma sintese de todo este contetdo exposto até aqui sobre espirito, bem como outros
conteldos de estudos realizados sobre este tema (KEPPE, 1979, 1981, 2006),
podemos sugerir a seguinte definicdo de espirito:

Conceituacdo de espirito: Plenitude do Ser, na dimensdo ontolégica; e
manifestacdo do Ser, na dimensdo fenomenoldgica; na sua Unidade integrada entre
o Ser Divino e os demais seres. Esta Unidade tem uma existéncia que se manifesta

por interacdes com os demais seres; integrando, plenificando e eternizando o espirito.
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Estabelecida a conceituacdo de espirito utilizada no presente trabalho podemos
rumar para as conceituacoes de espiritualidade e de espiritualismo, que podem ser
considerados como termos assemelhados, com leves nuances que os diferenciam. A
conceituacgdo de espiritualismo transcrita no Grande Dicionario Etimoldgico-Prosédico
da Lingua Portuguesa (BUENO, 1968) descreve bem o significado deste termo, sendo
adotada nesta tese, conforme 0 excerto a seguir:

Conceituacao de espiritualismo: “Doutrina que admite a existéncia real
do espirito, da imortalidade da alma (como sinbnimo de espirito), em oposicéo ao
materialismo. De espiritual + ismo. (BUENO, 1968, p. 1237).

A nuance gque diferencia levemente o conceito de espiritualismo da nocao de
espiritualidade é que este dltimo termo significa mais do que uma doutrina, para
denotar também a constituicdo de uma vivéncia. Neste aspecto, a nocdo de
espiritualidade se aproxima do conceito de mistica e, no presente trabalho tais no¢des
serao trabalhadas como sindnimos, sendo que o conceito de mistica foi adotado pelo
psicanalista inglés de origem hindu, Wilfred R. Bion. Mas, antes de aprofundarmos o
estudo da mistica através do paradigma bioniano, precisamos esclarecer qual é a
definicdo de espiritualidade que estamos utilizando nesta tese. Tal definicdo é
baseada também na obra de Ken Wilber Espiritualidade Integral (WILBER, 2006) e foi
construida como se segue:

Conceituacdo de espiritualidade: Orientacdo e vivéncia mistica, na qual se
atinge o maior nivel de expansdo da consciéncia e a Integracdo com o Espirito, ou
Deidade, ou Deus. Tal orientacao e vivéncia pode estar vinculada a uma religido, mas
nao apresenta necessariamente esta conexdo. Existem varias maneiras de se
alcancar esta expansao maxima da consciéncia, que pode ser provisoria, nos estados
mais expandidos de consciéncia, ou definitiva, nos estadgios mais expandidos de
consciéncia. Algumas maneiras de se alcancar estes estados ou estagios incluem
as praticas espirituais, sendo que as mais conhecidas sdo: meditacéo, contemplacéo,
éxtase e oracao.

Com estas definicdes estabelecidas; vejamos como a psicanalise abordou a
questdao da espiritualidade, principalmente através dos paradigmas: freudiano,
bioniano e lacaniano; e quais conclusdes diagndésticas, prognosticas e de tratamento
espiritualistas poderemos alcancar, a partir destas investigacbes. Primeiro
precisaremos resolver um paradoxo que se apresenta diante de nds, que é o seguinte:

Se a espiritualidade foi definida enquanto orientacdo e vivéncia mistica, na qual se



171

atinge o maior nivel de expansao da consciéncia, como poderemos ter problemas
neste nivel tdo abrangente de consciéncia? Este paradoxo s6 podera ser resolvido se
compreendermos que neste nivel expandido o problema esta na falta e ndo na
plenitude. Ou seja, como estamos lidando com o nivel mais abrangente de
consciéncia, o problema aqui ndo se apresenta na expansdo maxima desta vivéncia,
mas na falta, no bloqueio, no desvio e na limitacdo deste desenvolvimento da
espiritualidade. Esta formulacdo nos permite resolver o paradoxo apresentado; bem
como entender que, neste nivel de consciéncia, os problemas ocorrem pelas
deturpacdes e pelos bloqueios a vivéncia plena da espiritualidade.

Tal assercéo ja foi feita por um autor do século Ill, chamado Plotino (205 d.C. — 270
d.C.), que foi um dos mais importantes escritores neoplaténicos, revelando em seus
textos muitos conteudos esotéricos dos ensinamentos de Platdo. Sobre a condicéo
humana diante de Deus, ele desvelou:

“O que pode ter levado as almas (psykhés) — elas que eram parte do mundo
mais alto e pertenciam completamente a ele — a esquecerem seu Pai, Deus, e
a ignorarem tanto a si mesmas como a Ele? ... Tomando assim o caminho
contrario, e afastando-se cada vez mais (de seu principio), acabaram por
perder até mesmo a lembranca de sua origem divina... Esquecemos que
éramos Um com Deus, para vivermos por conta prépria, aparentemente
abandonados a proépria sorte.” (PLOTINO, 2000, p. 69).

Alguns esclarecimentos se tornam necessarios para compreendermos esta
mensagem de Plotino no contexto de sua época. Quando este autor relata sobre as
almas, ele esta se referindo as almas humanas, ja que naquela época o ser humano
era mais caracterizado pela sua alma do que pelo seu corpo. Estas almas néo seriam
apenas das pessoas que ja morreram, mas dos seres humanos viventes; mais
caracterizados por esta dimensdao de sua existéncia. Plotino também revela um
afastamento do seres humanos de Deus, por iniciativa nossa, denotando que néo foi
Deus Quem abandonou as almas humanas a prépria sorte; mas nés mesmaos teriamos
nos afastado do Ser Divino. Esta explicacao justifica a origem etimolégica da palavra
religido, que vem do latim religare, e significa: religacdo. O simples conceito de
religacdo jA nos conta toda a histéria relatada pelas tradicbes antigas, de que a
necessidade humana de religar significa: que ja estavamos ligados a Deus; e que nos
desligamos a seguir; e que agora precisamos nos ligar de novo. Ou seja, as tradi¢coes

antigas ja demonstravam que nos falta esta ligagdo com o Todo, com a Deidade, ou
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com Deus; descrevendo que os problemas da condicdo humana com relagdo a
espiritualidade sdo contingéncias: da falta, do afastamento, do desligamento e das
deturpacoes.

Para estudarmos estas questdes da espiritualidade na perspectiva psicanalitica,
nos deparamos, de imediato, com outro paradoxo, e que, aparentemente, nos
obrigaria a descartar a abordagem freudiana desta pesquisa sobre a espiritualidade.
Freud se declarava ateu, afirmando no texto O Futuro de uma llusdo (FREUD (1927),
1974) que a religido seria superada, com o passar do tempo, pelas descobertas
cientificas. Ser4 que um ateu, adepto do materialismo cientifico, e que apresentou a
proposta de descartar a religido, para que a ciéncia pudesse substitui-la, pode ser
considerado um espiritualista? Se observarmos a definicdo de espiritualidade
apresentada neste texto, verificaremos que tal vivéncia ndo precisa estar associada a
alguma religido e, desta forma, Freud poderia ter desenvolvido a sua espiritualidade,
mesmo se declarando ateu e acreditando que as religides seriam superadas pela
ciéncia. Alias, a questdo do ateismo de Freud é tdo complexa que rendeu diversos
estudos sobre o tema e vejamos, a seguir, algumas conclusdes sucintas destas
investigacoes:

O psicanalista brasileiro Gastdo Pereira da Silva afirmou: “O materialismo, que
envolvia o século XIX, era, ao que parece, aceito por Freud, mas sem convic¢do, como talvez
ocorresse em outro cientista do seu porte.” (SILVA, 1966, p. 30). Tal materialismo se impds
desde o século XIX até a metade do século XX e os cientistas precisavam se alinhar
a esta emergente supremacia da ciéncia sobre a religido:

“Para o grande publico de entdo, a batalha foi vencida pelos materialistas.
A partir dessa disputa ficava claro: as convic¢des de fé nada tém a procurar
nas questdes de ciéncia e medicina; o contexto mecanico da natureza deve ser
pesquisado até as Ultimas consequéncias, sem quaisquer restricdes de ordem
filoséfica ou teoldgica; ndo existe atividade de consciéncia sem atividade
cerebral, ndo existe uma alma independente em oposi¢cdo ao corpo — no
maximo ela é uma questéao privada!” (KUNG, 2006, p. 12-13).

Além do momento histérico pelo qual Freud estava atravessando, houve
motivagdes pessoas para que o pai da psicanalise rejeitasse o Deus judaico que a
sua familia Ihe apresentou; e o Deus cristdo que a sua baba Ihe ensinou. Mesmo que
na infancia ainda néo refutasse Deus, ele ainda néo estava preparado, nesta fase

inicial de sua vida, para tal compreenséo: “Freud deparou com Deus quando ainda era
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uma crianga, dificilmente capaz de entender o sentido da palavra.” (RIZZUTO, 2001, p.224).
Ja na adolescéncia, Freud concebia um Deus rebaixado, por causa (também) de sua
observacédo de seu pai rebaixado: “Como Freud previra, sua visdo de Deus envolvia em si
seu relacionamento com o pai: o pai rebaixado suscitou um Deus rebaixado.” (RIZZUTO,
2001, p. 237). Se para Freud, o Deus apresentado pelas religides judaicas-cristas é a
projecédo da figura do pai no mundo externo, o raciocinio invertido desta afirmacao
também seria vélido, pelo menos para Sigmund. Ou seja, assim como Deus
representaria o pai, a figura paterna assumiria, na vida de Sigmund Freud, uma
representacéo de Deus.

Por este motivo, a morte de seu pai Jacob, foi o fato mais marcante na fase adulta
de Sigmund Freud e ele procurou objetos transicionais para substituir tal perda: “Freud
satisfez sua necessidade da presenca do pai colecionando antiguidades... Deve-se admitir
que ele sublimou sua presenca em uma colegéo de objetos transicionais apropriada a sua
idade, sob a forma de antiguidades.” (RIZZUTO, 2001, p. 244). Esta compulsdo de
colecionar antiguidades, aliada a compulsdo pelos charutos, fez com que Freud
suportasse a auséncia do pai. Freud associava o charuto a um objeto falico, que é
uma representacdo masculina, e poderia, de maneira inconsciente, compensar a
sensacdo de afastamento do pai, com a presenca do charuto, que ele fumava
compulsivamente. Tal sensacao pode ter sido estendida para Deus, uma vez que
Freud sentia a humanidade abandonada a prépria sorte, em seu texto O Mal-Estar na
Civilizacdo (FREUD (1930), 1974), bem como também, o povo judeu estaria
abandonado nas méos dos perseguidores nazistas, sendo por este motivo que Freud
afirmou:

“Minha lingua € o alemdo. Minha cultura, meus éxitos, sédo alemaes.
Considerei-me intelectualmente alemao até perceber o crescente preconceito
anti-semita na Alemanha e na Austria germanica. Desde entdo, prefiro
denominar-me judeu.” (GAY, 1992, p. 136).

Esta sensacdo de “abandono de Deus” provavelmente reforgou o ateismo de
Freud, mas esta descrenca se deu diante do Deus apresentado pelas religides, que
Ihe parecia muito mais uma projecao do pai no mundo externo ou uma personificacao
elaborada de maneira infantil de Algo que estd muito além destas especulagbes
primitivas. Por este motivo, Freud se demonstrou sempre irbnico quando se referia a
este Deus, como numa carta enderecada a Putnam: “Acrescentarei que néo sinto

qualquer espécie de medo do Altissimo. Se tivermos de nos encontrar algum dia, tenho mais
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queixas a fazer-Lhe do que Ele a mim.” (JONES, 1975, p. 563). Portanto, a rejeicao de
Freud néo foi & um Principio Maior, mas ao Deus de “barbas brancas”, que € uma
projecdo infantil de um pai no céu. Refutando tal perspectiva ingénua de divindade,
Freud foi estudioso do ocultismo e da maconaria (registrado na Republica Tcheca, por
causa da cidade em que nasceu, que tinha o nome de Freiberg em sua época e,
atualmente, se denomina Pribram). Com base nestes estudos, ele conseguiu
diferenciar com exatiddo o mago do feiticeiro em seu texto Totem e Tabu (FREUD
(1913), 1974), sendo que ele foi também estudioso de uma Cabala renovada, que
observava o Inominéavel:

“E sabido que a biblioteca de Freud continha uma importante colecdo de
obras judaicas; em particular, muitos livros em alemé&o sobre a Cabala, assim
como um exemplar da tradugdo francesa do Zohar. Também é conhecido o
gosto muito particular de Freud pelo Tarot, um jogo popular de naipes, inspirado
na Cabala.” (MOREAU, 1983, p. 29).

Portanto, Freud poderia ser ateu e espiritualista ao mesmo tempo, se
considerarmos as definicdes de espirito e de espiritualidade, que foram apresentadas
neste trabalho. Se o espirito foi identificado por Ken Wilber como a maior expansao
da consciéncia, Freud estudou esta consciéncia humana expandida por Vvarios
caminhos néo religiosos, inclusive pela Cabala. Se a espiritualidade ndo exige vinculo
religioso, Freud pode ser considerado um espiritualista por outros caminhos que ele
trilhou, tais como os seus estudos: macgonicos, cabalisticos, ocultistas e de telepatia.
Alias, Freud estava tdo encantado com o estudo da telepatia, que ele queria publicar
um texto muito sério e profundo sobre este tema, mas foi desaconselhado por seus
seguidores, principalmente por Ernest Jones, que apontou para a possibilidade do pai
da psicanalise ser ainda mais perseguido, se adentrasse em assuntos tdo mal vistos
pela ciéncia daquela época. Em fun¢do desta presséo de seus seguidores, Freud ndo
publicou em vida o texto: Psicandlise e Telepatia (FREUD (1921), 1976), e, neste texto
afirmou:

“Ndo mais parece possivel manter-se afastado do estudo daqueles
fenbmenos conhecidos como ‘ocultos’, ou seja, dos fatos que professam falar
em favor da existéncia real de forcas psiquicas outras que ndo as mentes
humanas e animais com que estamos familiarizados, ou que parecem revelar
a posse, por essas mentes, de faculdades até aqui irreconhecidas.” (FREUD
(1921), 1976, p. 217).
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Os textos que ele publicou em vida sobre os temas de telepatia e ocultismo foram:
1°) Sonhos e Telepatia (FREUD (1922), 1976), com a ressalva: “Nada aprenderéo, deste
meu trabalho, sobre o enigma da telepatia; na verdade, nem mesmo depreenderao se acredito
ou ndo em sua existéncia”. (FREUD (1922), 1976, p.239); e 2° Sonhos e Ocultismo
(FREUD (1933), 1976), com o comentario: “O ocultismo afirma que existem, de fato, ‘mais
coisas no céu e na terra do que sonha a nossa filosofia’.” (FREUD (1933), 1976, p. 45). Além
disso, Sigmund Freud fez estudos que beiravam o esoterismo, como por exemplo,
agueles que abordavam os seguintes temas: hipnose, sonhos e inconsciente, e, desta
forma, podemos sim considera-lo um espiritualista, mesmo que ele se declarasse
ateu:

“Sigmund Freud e seu colega Joseph Breuer também se utilizaram da

hipnose com finalidades terapéuticas. Freud, que havia sido aluno de Charcot
e de Bernheim, acabou por desenvolver um outro método, que possibilitaria o

”

estudo da personalidade e a realizagdo de uma terapia: a livre associacéo.
(ZANGARI; MACHADO, 1996).

Desta forma, podemos considerar Freud como sendo espiritualista e estudioso da
espiritualidade, mesmo que ele ndo aceitasse muito bem as religibes e nem a
existéncia de um Deus, pelo menos do modo em que Ele foi e € descrito por estas
mesmas religides. Freud também considerou o ‘sentimento oceénico’, descrito por seu
amigo Romain Rolland, autor de dois livros: “La vie de Ramakrishna [1929] e La vie
de Vivekananda [1930]” (FREUD (1930), 1974, p. 82, nota 1 de rodapé), da seguinte
forma:

“Segundo minha prépria experiéncia, ndo consegui convencer-me da
natureza primaria desse sentimento; isso, porém, ndo me da o direito de negar
gue ele de fato ocorra em outras pessoas. A Unica questao consiste em verificar
se esta sendo corretamente interpretado e se deve ser encarado como a fons
et origo de toda a necessidade de religido.” (FREUD (1930), 1974, p. 82).

No entanto, se Freud ndo aceitou o Deus das religibes, que tipo de Principio,
Divindade, ou Consciéncia Cdosmica ele aceitou? Que tipo de espiritualidade ele
poderia ter desenvolvido, e em quais principios ele poderia ter se fundamentado?
Talvez, o intérprete de Bion; Antonio Muniz de Rezende, possa trazer algum
esclarecimento tanto sobre o Deus das religibes, quanto sobre o Ser que transcende
qualquer uma destas descri¢Oes religiosas:

“Mestre Eckhart é um autor que Bion frequentava de maneira

surpreendente. Um tedlogo da escola renana, nascido em 1260, e que
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introduziu alguns conceitos significativamente retomados por Bion... Em sua
linguagem mistica, mestre Eckhart distingue Deus e a Deidade. Deus é tudo
gue dizemos sobre ele, mas néo é ele. Ja a Deidade é inominavel, e como tal
€ 0 ‘ndo’ de tudo o que dizemos sobre Deus. Ela é sem nome, inominavel.”
(REZENDE, 1994, p. 111).

Por conseguinte, podemos entender que Freud negava este Deus que as religides
se referem, mas ndo negava, necessariamente a Deidade, tdo estudada pela Cabala
e por outras formas de esoterismo. Se Sigmund Freud poderia ser espiritualista sem
ser religioso, vejamos quais foram contribui¢cdes do psicanalista posterior a ele, Wilfred
R. Bion, que era espiritualista e também religioso. A obra deste autor me chamou a
atencdo desde a época em que tive o prazer de assistir sua apresentacdo em Sao
Paulo, no ano de 1978, na antiga sede da Sociedade Brasileira de Psicanalise (SP).
Naquela apresentacao ele adentrou em algumas de suas famosas metaforas, sendo
que algumas delas continham conteudos misticos, como descreve David Zimerman,
a sequir:

“Assim, bastante inspirado em grandes pensadores de diferentes épocas,
como Platdo, Immanuel Kant, Sdo Jodo da Cruz, Santo Agostinho, Mestre
Eckhart, John Milton, Hume, Bacon e em trechos do Bhagavad Gita (livro
sagrado dos hinduistas), entre outros, Bion, num enlace psicanalitico, utilizou

expressées como ‘a mistica e os misticos’, ‘psicanalise e religido’, ‘Deus e

‘

divindade’, ‘O’ ou ‘realidade ultima’, ‘coisa em si mesmo’, ‘at-one-ment’, ‘cesura’
e ‘ato de fé’ ... (ZIMERMAN, 2004, p. 176).

Alguns destes conceitos bionianos apresentados, que se referem a mistica,
precisam ser conceituados de maneira mais precisa, para alcancarmos uma
compreensao mais profunda, e mesmo psicanalitica, deste campo da espiritualidade,
e, desta forma, estabeleceremos as bases utilizadas no presente trabalho para a
construcdo de diagndsticos, progndsticos e tratamentos espiritualistas. Tais definicdes
se baseiam nos textos de Bion: Atencéo e Interpretacdo (BION, 2006), Elementos de
Psicanalise (BION, 2004, E) e Transformagdes (BION, 2004, T).

12) Conceituacao de Divindade ou Deidade: Unidade Absoluta e Informe, a partir
da qual a existéncia deriva e adquire forma: “Meister Eckhart expressa sua concepcao de
que a divindade evolui até um ponto onde se torna apreensivel pelo homem como a Trindade.
Em contraste, a divindade é infinita e desprovida de forma.” (BION, 2006, p.98). Para definir
esta Deidade, de forma simples, publiquei um artigo em 1979, na Revista de

Psicanalise Integral, com o titulo Algo mais Amplo e afirmei na ocasiao: “Os termos
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verdade, realidade, Deus e as explicagoes a este respeito ndo abarcam o que seja este “Algo
mais Amplo”. (KEPPE, 1979, p. 66).

2%) Conceituacdo de Deus: Criador que se manifesta enquanto Ato Puro
(definicao de Aristételes) e se revela em Sua criacao: “Evidentemente, nesta visdo, Deus
é considerado como uma Pessoa independente da mente humana.” (BION, 2004, T, p. 153).

32) Conceituac&o de O (ou Nimeno, ou Realidade Ultima, ou Coisa em Si): O
€ um conceito derivado da palavra origem, e pode ser definido como sendo o Nous,
descrito por Plotino, em seu Tratado das Enéadas (PLOTINO, 2000), na acepcao de
Inteligéncia Divina; ou como Numeno, nocdo desenvolvida por Immanuel Kant,
derivada do Nous de Plotino, com a conotag&o de Coisa em si ou de Realidade Ultima:
“Vou usar o simbolo O para denotar aquilo que é a realidade Ultima, representada por termos
como realidade ultima, verdade absoluta, a divindade, o infinito, a coisa-em-si.” (BION, 2006,
p. 41).

43) Conceituacdo de mistica: No presente texto, estamos trabalhando com o
conceito de mistica enquanto sindnimo de espiritualidade: “A terceira ‘noite de trevas’
[referente ao texto de S&o Jodo da Cruz: Noite Escura (CRUZ, 2002)] é associada a
transformacédo em O, ou seja, de K (knowledge: conhecimento) =*0. A transformacdo que
envolve ‘tornar-se’ é sentida como inseparavel de tornar-se Deus, realidade dltima, a Causa
Primordial. A dor ‘noite de trevas’ é medo de megalomania.” (BION, 2004, T, p. 173).

5%) Conceituacdo de mistico(a) (ou espiritualista): Aquele(a) que vivencia a
aproximacado; ou o contato; ou a Unidade com a Divindade (Gotheit), ou com Deus
(Got); assumindo esta funcdo de aproximacao, contato ou Unidade com O em seu
grupo: “O mistico pode se declarar um revolucionario ou pode reivindicar que sua funcao é
sequir as leis, convengbes e destino de seu grupo.” (BION, 2006, p. 75).

6%) Conceituacdo de misticismo: Distor¢cdes implantadas na verdadeira mistica,
provocadas por varias formas de incompreensao de O, tais como: o fanatismo, a
supersticao, as fantasias, as alucinacgdes, as ilusées e os delirios: “..termo ‘alucinagéo’.
Precisa ser discriminado de uma ilusdo ou delirio, pois estes dois termos sdo necessarios
para representar outros fenémenos...aproximam-se suficientemente para originar uma
concepcédo ou concepcgéo falsa.” (BION, 2004, T, p.151).

7% Conceituacao de mistificacéo: Distor¢des implantadas na verdadeira mistica,
provocadas pela mentira, tais como: manipulagdes, engodos, falsificacbes,
dominacdes e exploracdo econdmica: “A mentira é o vinculo entre duas mentes que leva

a destruicdo mutua... A mentira ndo é restrita ao ambito do pensamento, como a palavra
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‘mentira’ comumente implicaria, mas tem sua contraparte no ambito do ser; é possivel ser
uma mentira, e ser assim impede estar-uno-a-O.” (BION, 2006, p. 113).

8% Conceituacao de psicose mistica: Embora este conceito ndo seja exclusivo
da abordagem bioninana, ele pode se embasar em tal perspectiva e receber sua
fundamentacédo dela. A psicose mistica € um estado interno de confuséo, no qual a
pessoa nao tem discernimento entre: realidade e fantasia, ou pensamento e coisas;
apresentando delirios (alteracbes do juizo) misticos e/ou alucinacdes (alteracdes
perceptivas) misticas, sendo que tais alteracées se apresentam enquanto misticismo:
“..Jpensamentos’ que alguns pacientes psicéticos consideram indistinguiveis de
‘coisas’...Mas, o mesmo paciente que considera ‘pensamentos’ como ‘coisas’, mostra todos
os sinais de considerar como ‘fatos’, aquilo que estou habituado psicanaliticamente a acreditar
que sejam fantasias.” (BION, 2004, E, p.105).

92) Conceituacdo de religido: Podemos também embasar a significacdo do termo
religido na abordagem bioniana e apesar do seu sentido etimoldgico, derivado da
palavra latina religare, significar religacdo, no sentido de uma reconexdao com Deus
ou com a Divindade, a religido se tornou, na atualidade, mais uma doutrina, ou uma
faccdo, ou uma instituicdo, ou uma disciplina, sendo mais exteriorizada ao individuo,
do que interiorizada, como seria uma religacdo com Deus, ou com a Deidade.
Portanto, a religido € importante para a espiritualidade, mas representa mais o seu
aspecto externo e institucional, sendo por este motivo que Bion afirmava existirem
varias religibes, mas apenas uma mistica (ou espiritualidade): “A critica aplica-se a todo
e qualquer vértice (ponto de vista), seja musical, religioso, estético, politico; todos sdo
inadequados quando relacionados a O ...” (BION, 2006, p. 98).

Aplicando estes conceitos de embasamento bioniano na questdo do tabagismo,
chegaremos as seguintes conclusdes:

12) Algumas religides utilizam a fumaca do incenso e do tabaco para os seus rituais
e; enquanto algumas pessoas presentes transcendem o rito, para alcangar a
espiritualidade (interna) ou a mistica; outras permanecem exteriorizadas, sem
conseguir tal transformacgéo interior.

2%) Os pacientes psicoticos ndo conseguem diferenciar os pensamentos das
“coisas”, sendo que muitos buscam compulsivamente os derivados do tabaco
(especialmente o cigarro), para alcancar uma transcendéncia da situacdo em que

vivem, atraves do contato concreto com a fumaca inalada. Para eles, a utilizacdo dos



179

derivados do tabaco ndo tem apenas efeito tranquilizante ou ansiolitico, mas se
constitui num momento de libertacdo e transcendéncia de suas aflicbes e angustias.

3%) Os derivados de tabaco podem ser apresentados nos rituais como forma de
verdadeira mistica; ou de misticismo (distorcdo pela incompreensdo); ou de
mistificacao (distorcéo pela mentira).

43) A busca compulsiva ou exagerada por um derivado de tabaco, ou por outro
produto, se da na medida em que a pessoa sente um vazio interior, ou uma falta,
decorrente de seu afastamento do Todo, de Deus ou da Deidade. Na medida em que
ocorre uma religacdo com Deus, ou com a Divindade; o individuo supera sua
necessidade de buscar, compulsivamente ou exageradamente, 0os pseudo-substitutos
sensoriais desta sensacao de Plenitude.

Como estamos lidando com a dimens&do mais complexa, que € a perspectiva da
espiritualidade, podemos utilizar como base os paradigmas freudiano e bioniano, mas
podemos, a0 mesmo tempo observar como outros autores da psicanalise observaram
tal dimensdo, para encontrarmos outras nuances deste nivel expandido de
consciéncia. Dentre estes autores podemos destacar Jacques Lacan, que
transcendeu a perspectiva freudiana, mas permaneceu dentro das fileiras
psicanaliticas; mesmo que, para tanto, ele tivesse de sair das organizacdes mais
tradicionais e fundar estruturas ndo convencionais. Seu mais eminente seguidor,
Jacques Alain-Miller, revelou um aspecto pouco conhecido da vida de Jacques Lacan,
em dois textos pouco divulgados, denominados: O Triunfo da Religido e Discurso aos
Catolicos (LACAN, 2005):

“Sou filho de padre’, dizia Lacan.

Educado pelos irméos maristas, ele foi um menino devoto, tendo adquirido
um conhecimento sensivel, intimo, dos tormentos e astlcias da espiritualidade
cristd. Também sabia falar maravilhosamente aos catdlicos e adestra-los na
psicanalise. A Sociedade de Jesus apostou em sua Escola. Freud, velho
otimista do lluminismo, achava que a religido nao passava de uma ilusao, a ser
dissipada no futuro pelos progressos do espirito cientifico. Lacan,
absolutamente: pensava, ao contrério, que a verdadeira religido, a romana, no

fim dos tempos arrastaria todo o mundo, derramando carga maxima de sentido

sobre o real cada vez mais insistente e insuportavel que devemos a ciéncia.”
(LACAN, 2005, contra capa).

Na obra citada, Lacan faz as seguintes colocacdes: “..esse homem nédo sabe mais

achar objeto para seu desejo, ndo encontrando sendo infelicidade em sua busca, a qual ele
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vive numa angustia que restringe cada vez mais o que poderiamos chamar de sua chance
inventiva.” (LACAN, 2005, p. 18). “Sabemos o que cabe a terra e ao céu, ambos sao vazios
de Deus...” (LACAN, 2005, p. 40). “Eis a verdadeira razdo do inconsciente, que o homem
saiba na origem que ele subsiste numa relacdo de ignorancia...” (LACAN, 2005, p. 44). “..a
religidio é inquebrantavel... E inclusive impossivel imaginar qudo poderosa é a religido.”
(LACAN, 2005, p.65). Jacques Lacan demonstrou neste texto uma posicdo diferente
daquela adotada por Freud e defendeu a ideia de que a religido triunfou, e néo seria
suplantada pela ciéncia. Ele também demonstrou a angustia humana diante de um
vazio, diante de uma falta.

Esta angustia diante de um vazio existencial foi abordada também por outro autor,
gue adentrou na escola psicanalitica de Freud e depois na escola da psicologia
individual de Alfred Adler, mas desenvolveu ideias que transcendiam tais
perspectivas. Este autor foi Viktor Frankl, que adotou o paradigma freudiano e depois
o adleriano, para em seguida transcender e incluir tais abordagens e buscar novas
respostas na fenomenologia e na espiritualidade. Portanto, Frankl partiu de uma
fundamentacédo freudiana para elaborar a sua propria abordagem, denominada de
logoterapia ou analise existencial, mas sempre frisou que a sua perspectiva era
complementar ao paradigma psicanalitico. Desta forma, podemos utilizar os conceitos
desenvolvidos por Viktor Frankl, pois eles complementam a perspectiva psicanalitica,
de maneira coerente, fenomenoldgica e espiritualista. Eu venho estudando este autor
h& muito tempo e tive a oportunidade de conhece-lo pessoalmente no | Congresso
Mundial de Logoterapia, realizado em San Diego (EUA) no ano de 1980 e pretendo
trazer alguns de seus conceitos, que complementam fenomenologicamente o0s
conceitos bionianos na investigacéo da espiritualidade:

12) Conceituacdo de neurose noogénica: Expressdo estabelecida por Viktor
Frankl, que se refere ao vazio existencial vivido pelas pessoas afastadas da Divindade
ou de Deus (que s&o dois nomes para um Unico Ser), ou de um sentido na vida. A
palavra noogénico é derivado de Nous (na acepc¢do de Immanuel Kant, enquanto
Coisa em si), e este termo significa: gerado(a) pela desconexdo com o transcendente
(na concepcgéo kantiana, o transcendente se encontra no Numeno, que esta além do
fendbmeno), enquanto: Deidade, ou Deus ou um sentido na vida.

2%) Conceituacao de vazio existencial: Sensacao de vazio interno, manifestada
na existéncia, de diversas maneiras: seja pela angustia [referida por Kierkegaard

como sendo um problema espiritual, em seu livro O Conceito de Angustia
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(KIERKEGAARD, 2011)]; seja pela depressao (ou melancolia); seja pelo desespero;
seja pelo panico; sendo que todas estas manifestacdes psiquicas sao, neste caso, de
base noogénica.

3%) Conceituacéo de sentido da vida: Um significado para a existéncia, que para
Jean-Paul Sartre seria construido pelo ser humano, ja que, para ele, a existéncia por
si mesma, nao seria provida de um sentido proprio (SARTRE, 2012). Na perspectiva
fenomenoldgica de Viktor Frankl, a existéncia humana apresenta significados
proprios, mas a pessoa pode viver desconectada deste sentido da vida,
principalmente se estiver numa condicdo de neurose noogénica.

Estas conceituagbes desenvolvidas neste item, a partir das perspectivas:
tabacologica, psicanalitica e espiritualista séo fundamentais para a elaboracdo de uma
sintese diagndstica, progndstica e de tratamentos da espiritualidade, que constam na

Tabela 16 a seguir:

Tabagismo Estratégias espiritualistas

Diagndéstico | Tabagismo a partir de: psicose mistica; misticismo (enquanto
espiritualista | estado confusional); mistificagdo (enquanto manipulagéo); neurose

noogénica e/ou vazio existencial.

Prognostico | A busca de um desenvolvimento da espiritualidade diminui os
espiritualista | estados confusionais e as possibilidades de manipulagdo nesta
area; bem como possibilita a busca de uma plenitude existencial,
que transcende ao vazio existencial. Tal busca € alternativa ao uso
continuo ou exagerado dos derivados do tabaco, enquanto forma

de superar tais problemas.

Tratamento Praticas espiritualistas: meditacdo (IBMT - treino integrativo de

espiritualista | corpo e mente), contemplacéo, éxtase e oracao.

Tabela 16: Diagnostico, prognéstico e tratamento espiritualistas (idem p. 198).

Ao observarmos a Tabela 16 nos deparamos com as praticas de: meditacdo,
contemplacdo, éxtase e oracdo; e podemos ficar com a primeira impressao de que
tais procedimentos sdo completamente apartados da ciéncia. No entanto, tanto a
ciéncia do final do século XX, como a do inicio do século XXI; principalmente nas

areas da psicologia e da psicanalise, vem estudando estas praticas, e especialmente
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as praticas meditativas, utilizadas inicialmente pelas religibes. Com relacéo
especificamente ao tabagismo, foi realizada uma pesquisa com uma técnica de
meditacdo denominada Treino Integrativo de Corpo e Mente (IBMT) com usuérios de
tabaco e os resultados foram publicados no periédico norte-americano Proceedings of
the National Academy of Sciences of the United States of America (TANG, et. al.,
2013). Os autores deste artigo afirmam que pessoas com tendéncia ao abuso de
substancias podem apresentar um déficit de autocontrole, muitas vezes com
disfuncdes no coértex pré-frontal (PFC), incluindo as regifes dorsolaterais da referida
regido, bem como desordens no cortex anterior cingulado (ACC) e no cortex medial
orbitofrontal. Nos fumantes de cigarros industrializados de tabaco ha uma reducédo da
irrigacdo sanguinea na regido dorsal esquerda do cortex anterior cingulado (ACC),
correlacionada com o decréscimo da fissura (craving), depois deles fumarem o
primeiro derivado de tabaco do dia.

Estas observacdes, acrescidas das evidéncias, fundamentadas em pesquisas, de
gque a meditacdo tem o potencial de aumentar o autocontrole em pessoas que
apresentam déficits desta capacidade, levaram os autores do referido artigo a
experimentar a utilizacdo de meditacdo em tabagistas. Os resultados alcangcados
pelos sujeitos que se submeteram a técnica de meditacao IBMT foi de uma reducéo
significativa do consumo de derivados de tabaco. Tais resultados demonstram que as
técnicas meditativas sao eficazes na reducdo do tabagismo, e que, portanto, a
perspectiva espiritualista deve ser considerada, em suas investigacdes diagndsticas,
prognosticas e de tratamento. Todas estas perspectivas investigadas até aqui
demonstram a importancia de se pesquisar a questdo do tabagismo de maneira
transdisciplinar, dentro do modelo bioecopsicosocioespiritual. Desta forma,

3.13 APLICACAO DO METODO DAS INTERSECCOES ENTRE: A
TABACOLOGIA, A PSICANALISE E O MODELO TRANSDISCIPLINAR
BIOECOPSICOSOCIOESPIRITUAL, NA CONSTRUQAO DO INSTRUMENTO
AVALIATIVO DO GRAU DE TABAGISMO, DENOMINADO: TESTE PROJETIVO E
TRANSDISCIPLINAR DE TABAGISMO (TPTT)

Considerando a tabacologia como sendo a disciplina de referéncia; a psicanalise
como a outra area de estudos envolvida;, e o modelo transdisciplinar
bioecopsicosocioespiritual como sendo a terceira disciplina pesquisada; podemos

utilizar o Diagrama 5 (p. 62) como embasamento, na aplicacdo do método das
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interseccbes na construcdo do Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo
(TPTT). Este instrumento é um desenvolvimento de um questionario anterior, que eu
elaborei em 2007, na minha dissertacdo de mestrado e tal instrumento se
denominava: Questionario de Avaliagio do Indice de Dependéncia Nicotinica (QAIDN)
(Keppe, 2007, p. 55). Naquela ocasi&o fui orientado pela Profa. Dra. Mathilde Neder,
que sempre enfocou a importancia de considerarmos a perspectiva psicossomatica e
psicossocial, como se demonstra no excerto a seguir:

“Fatores psicossociais também influenciam na gravidade dos sintomas que,
num mecanismo de circulo vicioso, geram incapacidade funcional e alteracbes
psicolégicas e afetivas em graus variaveis... O tratamento psicolégico auxilia a
buscar recursos internos e planejar estratégias de enfrentamento, pois corpo e
mente atuam de forma interdependente e interativa.” (NEDER; MAEDA;
MARTINEZ, 2006, p. 4).

Tal orientagdo da Profa. Dra. Mathilde Neder me possibilitou a construgcdo do
instrumento Questionario de Avaliacéo do indice de Dependéncia Nicotinica (Keppe,
2007, p. 55), inserido no modelo biopsicossocial. Desde a sua elaboracao, venho
realizando com este instrumento pré-testagens informais, com o intuito de
aprimoramento do QAIDN. Estas pré-testagens informais foram realizadas no Hospital
CEMA, com médicos, enfermeiros, funcionarios e pacientes desta instituicao. Tais pré-
testagens informais, bem como a minha orientacao de doutorado, feita com o Prof. Dr.
Esdras G. Vasconcellos, demonstraram a necessidade dos seguintes aprimoramentos
neste instrumento: 1%) Ampliar o modelo que serve de base para a sua construcao, do
biopsicossocial para o bioecopsicosocioespiritual, conforme o Diagrama 6 (p. 65).
23)Utilizar uma etapa projetiva, para se obter dados mais profundos e mesmo
inconscientes da atitude tabagista do examinando. 3%) Elaborar um novo questionario,
que aborde as perspectivas: biolégica; ecoldgica; psicolégica; sociol6gica e
espiritualista, presentes no modelo bioecopsicosocioespiritual.

Desta forma, o teste TPTT foi elaborado em duas etapas, sendo que a primeira
apresenta uma forma de avaliagdo projetiva e a segunda possui uma maneira de
mensuracao por intermédio de questionario. Sendo assim, o instrumento TPTT foi
construido de acordo com o modelo quali-quanti e pode ser utilizado, tanto de maneira
qualitativa, quanto de maneira quantitativa. Descreveremos a seguir estas duas

etapas de avaliacao, presentes no instrumento TPTT:
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3.14 CONSTRUCAO DA ETAPA DE AVALIACAO PROJETIVA DO TPTT

A primeira vista, uma etapa de avaliacido projetiva serviria apenas para uma
observacéo qualitativa do examinando; mas, é possivel se realizar também uma série
de investigacdes quantitativas. Tais medi¢cées de quantidade geralmente sao feitas
com a contagem de palavras ou expressdes recorrentes, que podem ser agrupadas
em escalas de média, ou moda, bem como em graficos que contenham uma indicacao
da mediana. No entanto, a avaliacdo mais recorrente realizada a partir de um
instrumento projetivo € qualitativa, para se investigar as caracteristicas de
personalidade do examinando; pois um teste projetivo expde desenhos, manchas,
fotos, figuras ou outras representacdes, para que o examinando observe tais
elementos e possa expressar, no formato de resposta livre, todos os contetdos
psiquicos que surjam durante esta contemplacdo. Estes conteldos psiquicos que
emergem sao resultantes do que a teoria psicanalitica denomina de projecao; e se,
de um lado, Freud ja havia observado este procedimento psiquico, ao qual ele
classificou como sendo um dos mecanismos de defesa do ego; a autora da psicanalise
Melanie Klein expandiu este conceito, por outro lado, a partir dos ensinamentos de
seu analista didata na época, que foi Karl Abraham. Para Melanie Klein, estamos
continuamente projetando nossos elementos internos no mundo externo e introjetando
0S elementos externos em nosso universo interior, construindo desta forma 0 Nnosso
psiquismo. Portanto, para esta autora da psicanalise, a projecao se constituiria em um
mecanismo interno, necessario para a construcao do psiquismo humano, além de um
mecanismo de defesa.

Tais conceitos de Melanie Klein influenciaram outros autores da psicanélise, sendo
gue alguns deles construiram novos paradigmas importantes dentro desta
abordagem, tais como Winnicott (paradigma winnicottiano), Lacan (paradigma
lacaniano) e Bion (paradigma bioniano). Todos os principais paradigmas psicanaliticos
apresentaram a sua conceituacao propria a respeito do mecanismo da projecao,
elaborada a partir das teorizacdes iniciais feitas por Sigmund Freud e Melanie Klein.
Se utilizarmos nesta etapa projetiva do teste, as bases tedricas da psicanalise,
interpretaremos 0s comentarios dos examinandos como sendo a expressao de seus
proprios conteudos psiquicos, e, desta maneira, poderemos avalia-lo, sob as varias
perspectiva do modelo bioecopsicosocioespiritual (bioldgica, ecoldgica, psicologica,

sociolégica e espiritualista), de acordo com o fundamento logico das técnicas
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projetivas. Tal fundamento foi exposto da seguinte forma por Thomas P. Hogan, em
sua obra Introducéo a Pratica de Testes Psicoldgicos:

"O fundamento légico das técnicas projetivas € frequentemente denominado
hipotese projetiva. Se o estimulo de uma resposta for ambiguo, entdo é a
resposta em si que sera determinada pela dindmica de personalidade do
examinando. Na natureza do estimulo de um teste projetivo, existe pouca
informacdo sobre como deveria ser uma resposta razoavel. Como entdo o
examinando devera formular uma resposta? Segundo a hipé6tese projetiva, a
resposta sera formulada em termos dos desejos, das fantasias, inclinacées,
medos, motivos, etc., da pessoa. Portanto, pensa-se que o teste projetivo constitui
uma maneira ideal de descobrir caracteristicas de personalidade arraigadas, ou

talvez mesmo inconscientes, do individuo.” (HOGAN, 2006, p. 381).
O Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT) investiga na etapa
projetiva alguns contetdos psiquicos mais profundos e mesmo inconscientes do
examinando relativos ao tabaco. Estes examinandos expdem seus comentarios por

escrito, em quadros como este, demonstrado a seguir:

Comentiris:

Tabela 17: Caixa de texto organizada para o0 examinando escrever seus comentarios

a respeito do desenho observado.

Os desenhos que foram elaborados para cada dimensdo mensurada tem uma
aparéncia infantil, dos famosos “jodos-palitos” e ‘marias-palitos”; normalmente
desenhados pelas criancas com idade pré-escolar, e mesmo por pessoas de outras
faixas etarias, em periodos de inicio de alfabetizacdo. A escolha destes desenhos
infantis para a testagem projetiva foi feita para evocar inclusive conteddos psiquicos
mais profundos, da infancia do avaliando. Estes conteudos projetados serdo avaliados
nas perspectivas consideradas, que sdo: 1?) Bioldgica; 22) Ecoldgica; 32)Psicolégica;
43) Sociologica e 5?) Espiritualista. Como o instrumento TPTT pretende avaliar o
tabagismo como um todo, a partir da utilizagcado dos diversos derivados do tabaco, e

nao apenas observando o uso do cigarro industrializado de tabaco; as seguintes
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tabelas foram inseridas ao lado de todos os desenhos apresentados aos participantes
da pesquisa:

Cigarro

Cigarrilha
Charuto

Cachimbo

Rapé

Narguilé
Corda

Tabela 18: Lista dos diversos produtos derivados do tabaco.

Fumando,

Cheirando,

Mascando,

Respirando

Tabaco

Tabela 19: Maneiras mais corriqueiras de assimilagédo do tabaco.

Estas tabelas demonstram os varios produtos derivados do tabaco, bem como as
varias maneiras de se assimilar tal composto. Elas foram inseridas no Teste Projetivo
e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT) para abranger as varias formas de tabagismo
e nao avaliar apenas o consumo de cigarro de tabaco industrializado, como a maior
parte dos instrumentos atuais, destinados aos fumantes (smokers) avalia, com
exclusividade. Vejamos a seguir os desenhos que foram desenvolvidos para a
avaliacdo projetiva, e preferencialmente qualitativa, das varias dimensfes

consideradas:
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3.14.1 Desenho para avaliar a perspectiva biolégica, de maneira projetiva

e

Cruz
N Vermelha
b N

Desenho 2: llustracdo que representa a perspectiva bioldgica, do modelo

bioecopsicosocioespiritual, apresentado na cor vermelha.

A imagem desenhada para a perspectiva biolégica (referente a disciplina:
biologia), do modelo bioecopsicosocioespiritual, esta representada na cor vermelha;
sendo que esta coloracdo evoca muitas projecdes, e, dentre elas, ha uma associacao
possivel com o sangue humano, que ha milénios vem apresentando a conotacao
simbdlica de vitalidade e saude. Para reforcar esta associacdo com a saude, o
desenho apresenta também a cruz vermelha ao lado da familia e na fachada do
hospital; sendo que este simbolo esta associado ao tratamento bioldgico de enfermos
e, portanto, a saude fisica. Este desenho em vermelho representa uma familia na qual
os adultos estdo fumando na frente de um hospital e apresenta abaixo a frase:
pessoas usando tabaco perto do hospital. A escolha de uma familia foi feita para
evocar imagens da convivéncia afetiva, seja na infancia, ou na adolescéncia, ou no
momento atual. Como observamos na introducdo desta tese, a afetividade esta
sempre presente no tabagismo, seja na relagdo com o seio da mée, seja com um
objeto transicional, ou seja com 0s amigos, ou ainda com a natureza, ou ainda na
dimensao espiritual. Nesta primeira perspectiva avaliada, que € a bioldgica, a familia
esta na frente de um hospital para evocar questdes de salde fisica e de afetividade

biolégica (amamentagéo, sucgdo, contato fisico e experiéncias sensoriais com 0s
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familiares; que envolvam principalmente o paladar e o olfato, mas também a viséo, a

audicao e o tato) relativas ao tabaco.

3.14.2 Desenho para avaliar a perspectiva ecoldgica, de maneira projetiva

Desenho 3: llustracdo que representa a perspectiva ecoldgica, do modelo

bioecopsicosocioespiritual, apresentado na cor verde.

O desenho na perspectiva ecoldgica (referente a disciplina: ecologia), do modelo
bioecopsicosocioespiritual, € demonstrado na cor verde, que apresenta varias
associagdes possiveis e, dentre elas, a mais comum é aquela que remonta a natureza.
Esta associacdo € tdo frequente na atualidade, que utilizamos constantemente a
palavra verde para nos referir a natureza, em expressées como: “area verde” ou
“espaco verde”, dentre outras. Para reforcar esta associagdo com a natureza, foi
desenhada uma arvore, da maneira usual com a qual uma crianca faz o desenho, com
esta aparéncia de um ‘sorvetdo’. Desta maneira, as proje¢cées que evocam a natureza
se unem com associacdes afetivas, inclusive da infancia do avaliando, e, por este
motivo, a figura acima representa uma familia e apresenta abaixo dela a frase:
consumo de tabaco na natureza. Com esta frase serdo evocadas lembrancas de uso
de tabaco na natureza, ou outras projecdes de conteludos psiquicos relativos a
utilizacéo dos derivados de tabaco nas areas verdes.
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3.14.3 Desenho para avaliar a perspectiva psicoldgica, de maneira projetiva

Computador
Livro

Desenho 4: llustracdo que representa a perspectiva psicologica, do modelo

bioecopsicosocioespiritual, apresentado na cor azul.

A ilustracdo acima, que representa o enfoque psicoldgico (referente a disciplina:
psicologia), do modelo bioecopsicosocioespiritual, sera apresentada na cor azul, pois
dentre as varias associacdes que podem ser realizadas com esta cor, algumas
refletem questdes psicoldgicas. No idioma portugués, “tudo azul” significa que esta
tudo bem em determinado momento da vida de uma pessoa. Em inglés, o termo ‘blue”
(azul) indica uma certa depressao, e a musica “blues” (azuis) denota alguma tristeza
em suas cancdes. No idioma alemao, a expressdo “alles blau” significa “todos
bébados”, ou “todos alterados pelo efeito de bebidas alcodlicas”. Em francés, a
expressao ‘passer au bleu” (passar ou transpor para azul) denota “dissipagao”, no
sentido de “dispersado”, que pode também ser aplicada na questao da “dissipagao ou
dispersédo psicolégica”. Portanto, em varios idiomas, a cor azul estd associada a
guestBes psicologicas diferentes e, por este motivo tal cor foi escolhida para esta
dimenséo psicoldgica. Por este motivo, o azul foi usado neste desenho, que traz um
homem e uma mulher em atividades solitarias, representadas pelo uso de um livro e
de um computador, e estes momentos propiciam uma oportunidade de maior contato
interior. O homem “jodo-palito” e a mulher “maria-palito” estdo, cada qual, com um

cigarro, ou charuto, ou cigarrilha, na méo, representando o uso de tabaco, e tal
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desenho apresenta abaixo a frase: pensando e usando o tabaco. A referéncia ao
pensamento foi feita para denotar reflexdo e introspeccao, sendo que o avaliando,
diante desta figura, tem a oportunidade de realizar suas projecées relativas ao tabaco,

na dimensao psicoldgica.

3.14.4 Desenho para avaliar a perspectiva socioldgica, de maneira projetiva

Desenho_5: llustracdo que representa a perspectiva sociolégica, do modelo

bioecopsicosocioespiritual, apresentado na cor amarela.

A imagem desenhada para o enfoque sociolégico (referente a disciplina:
sociologia), do modelo bioecopsicosocioespiritual, serd impressa na cor amarela;
sendo que esta cor apresenta também varias associacdes possiveis e, dentre elas, o
sol, ou um dia ensolarado, no qual, muitas vezes, h4 uma motivacdo maior para sair
de casa, ou ir para uma area ensolarada, para encontrar outras pessoas. Portanto,
esta imagem amarela coloca entre o “jodo-palito” e a “maria-palito” algumas pessoas,
representadas pelos seus rostos, com a denominagdo de “amigos”, indicando o
processo de socializacdo, e abaixo apresenta a frase: amigos usando tabaco. No
centro do desenho ha uma mesa, com copos contendo liquidos, que podem ser
refrigerantes, chas, cafés, aguas, bebidas alcodlicas, energéticos, ou outras bebidas
ainda. Tal representacdo ao centro € importante para evocar lembrancas de
socializagdo em bares, restaurantes, lanchonetes, casas de amigos ou na propria

casa; nas circunstancias em que houve também a presenca de derivados de tabaco,
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desenhados nas maos do homem e da mulher, como sendo cigarros, ou cigarrilhas,

ou charutos, ou ainda cachimbos.

3.14.5 Desenho para avaliar a perspectiva espiritualista, de maneira projetiva

| | Templo

Cruz

Estrela j

Crescente

Desenho_6: llustracdo que representa a perspectiva espiritualista, do modelo

bioecopsicosocioespiritual, apresentado na cor roxa.

O desenho referente ao enfoque espiritualista (referente a disciplina:
espiritualidade), do modelo bioecopsicosocioespiritual, recebera a cor roxa, sendo que
esta coloracdo, como todas as demais, possibilita varias associacdes. A escolha do
roxo para a dimensao espiritualista ocorreu pela presenca desta coloracdo em varios
rituais, paramentos, templos, e cerimoniais relacionados com a religido, e com a
espiritualidade. Tal coloracdo roxa foi adotada pelos feiticeiros medievais, tendo
perdurado nas praticas de feiticaria, e mesmo de magia, até na época atual. Ela
também é utilizada em cerimdnias de luto cristas e de outras religibes, e, mesmo para
o luto na cerimdnia de pascoa, referente a crucificacao de Jesus Cristo. Para reforcar
a associacdo com a espiritualidade, e com a religido; este desenho roxo apresenta
também os trés simbolos das principais religibes monoteistas da atualidade, que séo:
1°) A cruz do cristianismo; 2°) A estrela de David do judaismo e 3°) A crescente do
islamismo.

Mesmo que existam diferencas entre religido e espiritualidade, estas duas

disciplinas tem uma grande &rea de intersecc¢éo entre si; e os simbolos utilizados pelas
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religides também sdo usados em varias praticas espiritualistas. Existem meditacdes,
oracdes e outras praticas espiritualistas inspiradas em mandalas; no rosario; no
crucifixo; e em outros simbolos religiosos. Portanto, estes simbolos podem estar
presentes tanto na religido quanto na espiritualidade; e para provocar uma reflexao
mais abrangente a respeito das semelhancas e diferencas entre religido e
espiritualidade foram transcritas conceituacfes destas duas areas, no presente
trabalho, nas paginas 178 e 170, respectivamente.

Como algumas religides, ou praticas espiritualistas utilizam o tabaco em seus
rituais, dentro do templo, ou fora dele; logo abaixo do desenho roxo foi colocada a
seguinte frase: uso de tabaco no templo ou perto dele, ao invés da expressao: uso de
tabaco perto do templo. As religibes e praticas espiritualistas afro-brasileiras, bem
como as indigenas, podem utilizar o tabaco como instrumento sagrado, dentro ou fora
do templo, para varios propaésitos diferentes, tais como: contato com divindades, ou
seres da natureza; e rituais de cura, ou de pacificacdo. Por outro lado, as grandes
religibes monoteistas nao permitem o consumo de tabaco dentro de seus templos, e,
por este motivo, foram consideradas as duas possibilidades de consumo. A familia
estd presente novamente neste desenho roxo; para evocar recordacdes afetivas,
relacionadas com a utilizacdo do tabaco (permitida ou proibida pela religido, ou por

praticas da espiritualidade), dentro ou fora do templo.

3.14.6 Interpretacbes das respostas livres dos examinandos na etapa
projetiva do TPTT

As interpretacOes das respostas livres dos examinandos, que foram escritas por

eles na sequéncia da apresentacdo de cada desenho, em caixas de texto idénticas a

Tabela 17 (p. 185), precisam obedecer a hipétese projetiva. Tal hipdtese apresenta

dois aspectos importantes, que necessitam ser bem compreendidos para a
elaboracao de interpretacdes adequadas:

“As técnicas projetivas tém dois aspectos principais. Primeiro, os itens do teste

séo de certa forma estimulos ambiguos, ou seja, ndo fica imediatamente claro o

gue esses estimulos significam... O segundo aspecto importante das técnicas

projetivas é que estas utilizam um formato de resposta construida, também

conhecido como formato de resposta livre.” (HOGAN, 2006, p. 381).
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Os estimulos ambiguos que séo apresentados para o examinando, na forma de
manchas, desenhos, figuras e outros, sdo propositalmente elaborados desta maneira,
para que o examinando nédo perceba exatamente 0 que esta sendo avaliado, e nao
modifiqgue suas respostas a partir desta percepcédo. Sendo assim, as manifestacdes
dos examinandos sdo mais espontaneas e confidveis e suas elaboragbes séo
denominadas de respostas livres. Tanto os estimulos ambiguos quanto as respostas
livres sdo embasados na hipotese projetiva, que foi elaborada a partir da perspectiva
psicanalitica; entretanto, ndo € necessario se utilizar apenas tal perspectiva para se
realizar a interpretacdo das respostas livres, como demonstrado no excerto a seguir:

“Frequentemente também se emprega um método psicanalitico aliado a
hipdtese projetiva, embora o método néo faga parte da hipétese. Muitos autores
gue propdem as técnicas projetivas provém da tradicdo psicanalitica. Entretanto,
também é possivel defender a hip6tese projetiva a partir de outras perspectivas.
Por exemplo, uma versdo do método da Gestalt, enfatizando a interacéo entre a
personalidade e a percepcéo, pode ser favoravel a hipotese projetiva.” (HOGAN,
2006, p. 381).

Portanto, as respostas livres da etapa projetiva do TPTT ndo precisam ser
interpretadas necessariamente pela perspectiva psicanalitica, sendo que outras
abordagens podem ser utilizadas, contanto que se utilize a hipbtese projetiva. Se
considerarmos as respostas livres enquanto projecdes de conteddos psiquicos do
examinando, cada manifestacdo dele(a) pode ser entendida como uma demonstracao
especifica de seus pensamentos, sentimentos, emocfes, desejos ou vontades,

relativos aos correspondentes temas, conforme demonstrado na Tabela 20, a seguir:

Figuras Projecdes relativas aos temas
Desenho 2 (p. 187) Tabaco e saude biologica
Desenho 3 (p. 188) Tabaco e integragéo ecoldgica
Desenho 4 (p. 189) Tabaco e equilibrio psicolégico
Desenho 5 (p. 190) Tabaco e interacao sociologica
Desenho 5 (p. 191) Tabaco e plenitude espiritualista

Tabela 20: Projec¢Oes realizadas diante dos desenhos apresentados, com os temas

correspondentes.
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As interpretacdes baseadas na hipétese projetiva simplesmente correlacionam
cada resposta livre do examinando com os temas demonstrados na Tabela 20 (p.193),

sendo que, para registrar tais relagdes foi construida a Tabela 21 a seguir:

Perspectivas Interpretacdes

Perspectiva bioldgica

Perspectiva ecoldgica

Perspectiva psicoldgica

Perspectiva sociologica

Perspectiva espiritualista

Tabela 21: Interpretacbes a serem realizadas a partir das respostas livres dos

examinandos.

Desta maneira encerra-se a descricao da avaliacéo projetiva do tabagismo, feita
na primeira etapa do TPTT; e inicia-se, a seguir, a descricdo da segunda etapa de

avaliacao, que € realizada por intermédio de questionario.

3.15 CONSTRUCAO DA ETAPA DE AVALIACAO DO TPTT POR INTERMEDIO
DE QUESTIONARIO

Na maior parte das vezes, avalia-se um questionario de modo quantitativo, mas é
possivel também se extrair dele observagdes qualitativas, se investigarmos 0s motivos
hipotéticos pelos quais os examinandos escolheram as alternativas selecionadas. No
entanto, para realizarmos a avaliacdo quantitativa, mais frequentemente utilizada,
precisamos nos ater, neste momento, no modo pelo qual o questionario foi elaborado,
para, em seguida, observarmos como a mensuracdo pode ser realizada. Este
guestionario presente no TPTT foi elaborado com 5 questdes de mdultipla escolha para
cada uma das perspectivas investigadas, que sdo: bioldgica; ecoldgica; psicoldgica;
socioldgica e espiritualista. Cada questao apresenta a seguinte gradacédo de resposta:
12) Muito(a); 2%) Médio(a) e 3%) Pouco(a), que corresponde a: 3, 2 e 1 pontos,
respectivamente. Os pontos referentes a cada questdo devem ser somados, e a
somatoria total dos pontos alcancados corresponde ao grau de tabagismo do
examinando. Além desta somatoria geral; a soma dos pontos em cada perspectiva

avaliada permite a mensuracdo do grau de tabagismo em cada uma delas;
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possibilitando uma comparagao entre os pontos alcancados em tais perspectivas.
Esta comparacdo demonstrard que as perspectivas que receberem maior pontuacao
sdo preponderantes para o tabagismo do examinando, estabelecendo assim uma
mensuracdo gradual das perspectivas, conforme a sua importancia no habito de
utilizacéo de tabaco do examinando. Por ora, vejamos como as questdes de mdltipla
escolha foram elaboradas para cada perspectiva, a partir das Tabelas 12, 13, 14, 15
e 16:

3.15.1 Elaboracéo das questdes de multipla escolha na perspectiva biologica,

a partir da Tabela 12

Tabagismo Estratégias biologicas

Diagnoéstico Bioldgico | Dependéncia nicotinica, abstinéncia, resisténcia, fissura

(craving) e intoxicacao.

Prognostico Bioldgico | O tratamento medicamentoso € importante na busca de
resultados: sejam de reducéo; sejam de cessacao do

consumo de derivados do tabaco.

Tratamento Bioldgico | Terapia da substituicdo da nicotina e farmacoterapia para

reducgéo da fissura (craving).

Tabela 12: Diagndstico, progndstico e tratamento biolégicos (idem p. 145).

e Questdes de multipla escolha, elaboradas a partir da Tabela 12:
e 1. Sinto como se meu corpo me pedisse para usar.

e 2. Meu corpo pede para consumir cada vez mais.

e 3. Meu corpo ndo me deixa parar.

e 4. Sinto um impulso forte de usar.

e 5. As vezes, sinto impulsos de consumir muito.
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3.15.2 Elaboracdo das questbes de mdultipla escolha na perspectiva

ecoldgica, a partir da Tabela 13

Tabagismo

Estratégias ecoldgicas

Diagndstico Ecoldgico

Tabagismo enquanto cisdo com a natureza externa e

interna.

Prognostico Ecoldgico

O contato com a natureza externa e interna auxilia a
busca por habitos saudaveis, inclusive com relacdo ao

tabaco.

Tratamento Ecoldgico

Terapias que promovam uma volta a natureza, tanto
externa quanto interna, como: passeios ecoldgicos;
terapias naturistas; alimentacdo natural;, banhos

quentes ou frios; e habitos mais saudaveis de vida.

Tabela 13: Diagndstico, progndstico e tratamento ecoldgicos (idem p. 150).

e Questdes de multipla escolha, elaboradas a partir da Tabela 13:

e 1. Sinto vontade de usar na natureza sempre.

e 2. Um lugar na natureza aumenta minha vontade.

e 3. Acho que consumir de forma continua € natural.

e 4. Acho que consumir muito é natural.

e 5. Uso e abuso de tabaco sao naturais.

3.15.3 Elaboracdo das questbes de multipla escolha na perspectiva

psicoldgica, a partir da Tabela 14

Tabagismo

Estratégias psicologicas

Diagnéstico Psicolégico

Compulsdo, consumo exagerado (overdose) e

dependéncia psicoldgica.

Prognostico Psicolégico

O tratamento psicoterapéutico especializado auxilia na
reducdo: da compulsdo, do consumo exagerado e da

dependéncia psicolégica do tabaco.

Tratamento Psicoldgico

Psicoterapia breve, ou mais prolongada, com
especialista, ou psicoterapeuta atualizado na area da

tabacologia.

Tabela 14: Diagnostico, prognastico e tratamento psicologicos (idem p. 161)
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e Questdes de multipla escolha, elaboradas a partir da Tabela 14:
e 1. Minha mente pede para usar sempre.

e 2. Minha mente pede para usar muito.

e 3. Preciso do tabaco perto de mim.

e 4. N&o sinto vontade de parar.

e 5. N&o sinto vontade de reduzir.

3.15.4 Elaboracdo das questbes de multipla escolha na perspectiva

socioldgica, a partir da Tabela 15

Tabagismo | Estratégias socioldgicas

Diagndéstico | Busca continua ou exagerada, pelo prazer de usar socialmente o
Socioldgico | tabaco, ou pela alienagéo que ele induz; enquanto mecanismos de

defesa, para suportar o ambiente social.

Prognostico | A conscientizacdo desta busca de prazer ou alienacéo, permite a
Socioldégico | mobilizacao para o encontro de estratégias alternativas ao uso dos
derivados do tabaco, para se lidar com o ambiente social.

Tratamento | Grupos de auto-ajuda; psicoterapia de grupo; e/ou dinamicas de

Socioldgico | grupo; para a busca de estratégias alternativas ao uso frequente ou

exagerado dos derivados do tabaco.

Tabela 15: Diagndstico, prognostico e tratamento socioldgicos (idem p. 167).

e Questdes de multipla escolha, elaboradas a partir da Tabela 15:
e 1. Uso para suportar o cotidiano.

e 2. Gosto de usar com amigos ou conhecidos.

e 3. Quando uso, paro de pensar nos problemas sociais.

e 4. Uso de forma continua em ambientes sociais.

e 5. Uso muito em ambientes sociais.
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3.15.5 Elaboracdo das questbes de multipla escolha na perspectiva

espiritualista, a partir da Tabela 16

Tabagismo Estratégias espiritualistas

Diagnoéstico | Tabagismo a partir de: psicose mistica; misticismo (enquanto
Espiritualista | estado confusional); mistificagdo (enquanto manipulacdo); neurose

noogénica e/ou vazio existencial.

Prognostico | A busca de um desenvolvimento da espiritualidade diminui os
Espiritualista | estados confusionais e as possibilidades de manipulacdo nesta
area; bem como possibilita a busca de uma plenitude existencial,
que transcende ao vazio existencial. Tal busca é alternativa ao uso
continuo ou exagerado dos derivados do tabaco, enquanto forma

de superar tais problemas.

Tratamento Praticas espiritualistas: meditacdo (IBMT - treino integrativo de

Espiritualista | corpo e mente), contemplacédo, éxtase e oracao.

Tabela 16: Diagnostico, prognéstico e tratamento espiritualistas (idem p. 181).

e Questdes de multipla escolha, elaboradas a partir da Tabela 16:
e 1. Uso para preencher uma sensacéo de vazio.

e 2. Usar muito faz bem para o espirito.

e 3. Usar sempre faz bem para o espirito.

e 4. Me sinto mais pleno por usar sempre.

e 5. Uso para dar um sentido na vida.

3.15.6 Célculo dos resultados das questbes de multipla escolha e
recomendacdes para o examinando a partir dos resultados alcancados

O calculo geral dos resultados das questdes de mdltipla escolha se faz pela
somatoria total dos pontos, de todas as perspectivas mensuradas, que produz o indice
geral de tabagismo. Este calculo sera feito a partir dos trés niveis de alternativas que
avaliam a intensidade, presentes em cada uma das questdes, que sao: muito(a);
meédio(a) e pouco(a), e tais niveis e correspondem as seguintes pontuacdes: muito(a)
= 3; médio(a) = 2 e pouco(a) = 1. O resultado obtido sera colocado dentro de uma
escala intervalar, com conjuntos de escores adjacentes e que apresenta a seguinte

distribuicdo de frequéncia: 25 a 41 pontos, que indicam: tabagismo leve ou uso
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esporadico de tabaco; 42 a 58 pontos, que indicam: tabagismo médio; 59 a 75
pontos, que indicam: tabagismo acentuado. A soma total dos pontos sera inserida
em um dos trés colchetes representados na Tabela 22, conforme a pontuacdo do
avaliando esteja entre: 25 até 41 pontos; ou 42 até 58 pontos; ou 59 até 75 pontos.
Cada colchete indicara o grau de tabagismo, que aumenta nas seguintes graduacdes:
tabagismo leve ou uso esporadico de tabaco; tabagismo médio e tabagismo
acentuado, conforme a Tabela 22, a ser apresentada para o examinando numa folha

de resultados, como se segue:

Soma total dos pontos obtidos:

[ ] Indice de tabagismo acentuado (59 até 75 pontos): Recomendacdes enfaticas

dos tratamentos apontados nas Tabelas 12, 13, 14, 15 e 16.

[ ] indice de tabagismo médio (42 até 58 pontos): RecomendacBes dos

tratamentos apontados nas Tabelas 12, 13, 14, 15 e 16.

[ ] Indice de tabagismo leve ou uso esporadico de tabaco (25 até 41 pontos):
Recomendacdes de cessacado do habito tabagista, ou de reducao do consumo, para
a utilizacdo de 1 derivado de tabaco por semana, com a escolha do produto mais

natural possivel, sendo que esta quantidade e qualidade denotam uso esporadico.

Tabela 22: indice geral de tabagismo.

Além da pontuacao geral, que produz o indice geral de tabagismo do examinando,
precisamos mensurar também o indice presente em cada uma das perspectivas
avaliadas, que sao: 1?) Bioldgica; 22) Ecoldgica; 3?) Psicoldgica; 4%) Socioldgica e
5%) Espiritualista. A mensuracdo sera feita de acordo com os trés niveis de
alternativas, que correspondem as seguintes pontuagdes: muito(a) = 3; médio(a) = 2
e pouco(a) = 1. A dimenséao que obtiver o maior nimero de pontos sera considerada
como a preponderante no habito tabagista do examinando. As demais pontuacdes
serdo observadas numa sequéncia de escores, desde 0s maiores até os menores,
para formar uma gradacdo, que denota uma escala de importancia dos niveis na
constituicdo do tabagismo do examinando. Estes escores serédo anotados na folha de

resultados, dentro da tabela que se segue:
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Resultados: Escores graduados:

Pontuacéo da perspectiva bioldgica:

Pontuacéo da perspectiva ecoldgica:

Pontuacao da perspectiva psicolégica:

Pontuacéo da perspectiva sociolégica:

Pontuacéo da perspectiva espiritualista:

Tabela 23: Os escores graduados, do maior para o menor, indicam as perspectivas

mais importantes, em escala decrescente.

A perspectiva que obtiver maior pontuacdo devera ser indicada pelo avaliador
como sendo a preponderante, e as indicacfes diagndsticas, prognosticas e de
tratamento devem ser as correspondentes, conforme a correlagdo a seguir:
1?)Bioldgica: Tabela 12 (p. 145 e p. 195); 22) Ecolégica: Tabela 13 (p. 150 e p. 196);
3%) Psicoldgica: Tabela 14 (p. 161 e p. 196); 4%)Socioldgica: Tabela 15 (p. 167 e p.197)
ou 5%) Espiritualista: Tabela 16 (p. 181 e p. 198). Além de receber informacdes sobre
a perspectiva mais importante na estruturacdo do seu tabagismo, bem como as
recomendacdes diagnosticas, progndsticas e de tratamento, conforme a correlacéo
referida; o examinando recebera também o registro da graduacéo de importancia das

perspectivas mensuradas na Tabela 23, em uma folha de resultados.

3.16 ESPECIFICACOES TECNICAS DO TPTT

O instrumento Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT) tem o
propésito de mensurar o construto: tabagismo; tanto de forma projetiva, através dos
desenhos elaborados para esta finalidade; quanto de maneira numérica e
preferencialmente quantitativa, por intermédio de um questionario. Este instrumento
foi construido para avaliar o indice geral de tabagismo de consumidores dos mais
diversos derivados de tabaco; seja do cigarro industrializado de tabaco; do cigarro de
palha; da cigarrilha; do charuto; do cachimbo; do narguilé; do rapé e do tabaco em
corda. Além de fornecer este indice geral, o TPTT também destaca qual a perspectiva
mais importante para o estabelecimento do tabagismo do examinando; considerando
os enfoques: 1°) biologico; 2°) ecologico; 3°) psicologico; 4°) sociologico e

5%espiritualista. Portanto, este instrumento foi construido de maneira transdisciplinar,
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considerando as disciplinas: 12) biologia; 22) ecologia; 32) psicologia; 42) sociologia e
5%) espiritualidade.

Quanto ao tipo de testagem, este instrumento pode ser aplicado tanto em grupo,
por intermédio de apresentacdo pelo programa power point, com a utilizacdo de data
show; quanto de maneira individual, com os desenhos coloridos impressos em papel
couché, de gramatura superior a 120. Em relacéo ao tempo de duracédo de aplicacéao
deste instrumento, as pré-testagens informais e formais demonstraram que o TPTT
pode ser aplicado em 30 minutos, em média. Quanto as variaveis mensuradas no
questionario do instrumento TPTT, elas sdo continuas e a forma de mensuracao &
discreta, tanto nos escores parciais, quanto no escore total. Os resultados
apresentados para 0s examinandos sdo apenas uma referéncia inicial da perspectiva
mais importante (bioldgica; ecoldgica; psicoldgica; socioldgica e espiritualista), bem
como do indice de tabagismo (acentuado; médio; leve ou uso esporadico de tabaco),
para que algumas recomendacdes sejam feitas ao examinando. Além da
demonstracao da perspectiva mais importante e da classificacdo do tabagismo em:
acentuado, médio, leve ou uso esporadico de tabaco; os numeros referentes as
pontuacdes parciais e totais devem também ser apresentados para 0os examinandos,
sendo que as pesquisas realizadas a partir deste instrumento (que sera ainda
validado) podem utilizar preferencialmente os escores alcancados, ao invés das
classificacdes parciais (perspectiva mais importante: bioldgica; ecoldgica; psicologica,
socioldgica ou espiritualista) ou totais (tabagismo: acentuado, médio, leve ou uso
esporadico de tabaco), para aumentar a precisdo dos resultados estatisticos obtidos.

Os resultados da etapa projetiva do instrumento TPTT podem ser interpretados
preferencialmente de maneira qualitativa, embora mensuracfes quantitativas também
sejam viaveis. Ja os resultados da etapa realizada por intermédio de questionario
podem ser mensurados de maneira quantitativa, embora interpretagdes qualitativas
também possam ser realizadas. As interpretacfes qualitativas podem usar o
referencial tedrico da psicanalise, embora outros referenciais tedricos possam ser
utilizados, conforme a preferéncia do avaliador.

Tanto a etapa projetiva quanto o questionario, desenvolvidos neste instrumento,
foram construidos com delineamentos correlacionais entre as variaveis mensuradas,
em cada desenho ou questdo, com o comportamento tabagista apresentado. Estes
delineamentos correlacionais podem se constituir numa primeira etapa de observacao

de possiveis relacbes causais entre as varias perspectivas de observacdo do
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tabagismo com os comportamentos tabagistas manifestos. Um bom exemplo de

delineamento correlacional esta presente nas pesquisas que investigam a relacao
entre o habito de fumar com o cancer, conforme exposto no excerto a seguir:

“Outro exemplo excelente de pesquisa conduzida com a utilizagdo de desenho

correlacional é a que verifica a relacédo entre o habito de fumar e o cancer. Tem

sido geralmente verificado que, a medida que aumenta o consumo de cigarros, o

mesmo ocorre com a incidéncia de cancer. Portanto, existe um relacionamento

i

entre o numero de cigarros consumidos e a chance de desenvolver cancer.’
(DANCEY; REIDY, 2006, p. 31).

Estas pesquisas apenas demonstram uma correlacdo entre o aumento de
consumo do tabaco e um aumento de incidéncia do cancer, ndo afirmando existir uma
relacdo causal entre as duas variaveis investigadas. Isto porqué as pesquisas
cientificas criteriosas se atém ao meétodo investigativo utilizado e ndo extrapolam as
conclusdes para generalizagbes que ainda ndo podem ser realizadas a partir dos
dados encontrados. Mesmo assim, o leitor atento destas investigacdes cientificas
entende que um alto nivel de correlacdo entre 0 aumento do niumero de cigarros
consumidos e o aumento de incidéncia de cancer ja € indicativo suficiente para se
evitar um aumento do consumo dos derivados do tabaco, em funcéo dos riscos de se
desenvolver um processo cancerigeno no organismo, mesmo que tais pesquisas
ainda néo indiqguem uma relagéo causal:

“Uma das regras de ouro do delineamento correlacional é nao se pode inferir
causacdao a partir de uma correlacéo. A indastria do tabaco tem se valido desta
fraqueza da correlagdo para argumentar que ndo existe evidéncia de que o fumo
cause cancer. Estritamente falando, isso pode estar correto, pois 0s estudos tém
sido principalmente correlacionais. Todavia, considerado a quantidade de
pesquisas feitas corroborando uma relacdo causal entre o habito de fumar e o
cancer, alguém seria tolo em ignorar as pesquisas e acreditar nas pessoas que
estéo tendo lucro com a venda de tabaco.” (DANCEY; REIDY, 2006, p. 32).

Portanto, neste momento em que o instrumento Teste Projetivo e Transdisciplinar
de Tabagismo (TPTT) ainda néo foi validado, e passara apenas pela sua primeira
testagem, as variaveis mensuradas neste teste ainda avaliam delineamentos
correlacionais e ndo relagdes causais. Mesmo com o critério de se avaliar apenas
delineamentos correlacionais, alguns leitores atentos poderdo questionar a
construcédo de um teste na atualidade que apresente uma etapa projetiva, justificada

a partir da teoria psicanalitica. Alguns paradigmas contemporaneos da psicanalise
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questionam e criticam de maneira enfatica a utilizacao de testes e, sendo assim, como
poderiamos estabelecer um teste com fundamentacdo psicanalitica? A contra
argumentacao relativa a esta objecdo se da a partir dos paradigmas psicanaliticos
atuais que defendem a utilizacdo de testes e, dentre tais paradigmas, podemos
destacar o psicossomatico psicanalitico de Pierre Marty, sendo que este autor afirma
em sua obra A Psicossomatica do Adulto o que se segue: “Os testes e seu futuro — Os
testes, reagrupados sob a forma de um exame psicol6gico apropriado, ja mostraram seu valor
em numerosos dominios” (MARTY, 1993, p. 39). Além disso, o teste psicologico mais
reconhecido internacionalmente ainda é o teste projetivo de manchas de Rorschach,
que tem como base a teoria psicanalitica. Mas precisamos justificar a necessidade de
um teste de tabagismo na atualidade e tal justificacdo esta elaborada a seguir:

3.17 JUSTIFICAQAO DA NECESSIDADE DA CONSTRUQAO DE UM
INSTRUMENTO AVALIATIVO DO GRAU DE TABAGISMO

Como a maior parte dos instrumentos construidos na atualidade avaliam os
fumantes (smokers), eles continuam promovendo a confusdo entre tabagistas e
fumantes e, desta maneira, ndo mensuram as outras formas de tabagismo, além do

consumo de cigarro industrial de tabaco. Se acessarmos a pagina da internet

www.ets.org/testcoll, que se constitui no portal mais completo para a investigacdo dos
testes existentes, e procurarmos pelo verbete smoking encontraremos 26
instrumentos, que sdo: Brief Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief); Chicago
Smoking Behavior Intensive Questionnaire; Cognitive Orientation Questionnaire for
Quitting Smoking; Heubach Smoking Habits and Attitudes Questionnaire; Horn-
Waingrow Reasons for Smoking Scale; Information Test on Smoking and Health;
Motives for Smoking Questionnaire; National Smoking Test; Questionnaire on
Smoking Urges; Quit Smoking Now Program: The Smoking Survey, Second Edition;
Reasons for Smoking Scale (RFS); Reasons for Smoking Scale, Modified; Shiffman-
Jarvik Smoking Withdrawal Questionnaire; Smoking and Women Questionnaire;
Smoking Attitude Scale; Smoking Attitudes Scale; Smoking Consequences
Questionnaire; Smoking Consequences Questionnaire — Adult; Smoking Habits
Questionnaire; Smoking Self Efficacy Questionnaire (SSEQ); Smoking Situations
Questionnaire; Tandy’s Semantic Attitude Scale for Attitudes Toward Smoking;
Teenage Cigarette Smoking Self Test; Thompson Smoking and Tobacco Knowledge

Test; Vincent Attitude Scale Toward Smoking Marijuana.
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O Unico destes testes que extrapola a questdo de simplesmente fumar (smoking)
e cita um tema do tabagismo como um todo, mencionando o tabaco, € o instrumento
Thompson Smoking and Tobacco Knowledge Test (Teste de Conhecimento
Thompson sobre Fumar e Tabaco), mas € apenas um questionario para mensurar
conhecimento sobre o0 assunto e, portanto, ndo serve como instrumento de avaliacao
do grau de tabagismo. Como o verbete investigado foi: smoking (fumar), tal termo néo
especifica o tipo de cigarro fumado, sendo que um dos testes citados é especifico para
a cannabis (maconha) e se denomina Vincent Attitude Scale Toward Smoking
Marijuana. Portanto, € necessario se construir um teste para além de todas estas
confusdes entre o que seja o(a) tabagista e o(a) fumante, e que mensure o tabagismo
como um todo. Entdo, se fizermos, na sequéncia, uma busca do verbete tabagism
(tabagismo) nesta pagina da internet mais completa para se encontrar testes

psicolégicos, que é: www.ets.org/testcoll, ndo encontraremos nenhum teste

arquivado. Mas, se procurarmos na sequéncia, 0 verbete nicotine dependence
encontraremos o instrumento Teste Fagerstrém de Dependéncia Nicotinica (FTND -
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence), como Unico instrumento a mensurar esta
dependéncia quimica. Tal instrumento € muito utilizado no Brasil, inclusive em
diversas pesquisas cientificas. No entanto, tal instrumento pode ser questionado

quanto a sua validade, como observaremos a seguir:

3.18 O TESTE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA NICOTINICA (FTND) PODE
SER QUESTIONADO ENQUANTO FERRAMENTA PARA A AVALIAC}AO DO GRAU
DE TABAGISMO E DA PROPRIA DEPENDENCIA NICOTINICA

O instrumento Teste Fagerstrom de Dependéncia Nicotinica (FTND) se apresenta,
na atualidade, como unico teste validado para a mensuracdo da dependéncia
nicotinica. Como ja verificamos a dependéncia nicotinica € apenas um dos fatores de
um problema mais abrangente, que € o tabagismo. Além disto, este instrumento € um
teste de auto-aplicacdo muito simples, e pode ser questionado se ele realmente se
constitui numa ferramenta adequada para a avaliacdo do tabagismo, de maneira
global, e mesmo, se é apropriado para a mensuracdo da dependéncia nicotinica.
Desta forma, o FTND pode ser questionado enquanto teste cientifico validado, para
ser utilizado em pesquisas que necessitem mensurar 0 grau de tabagismo. Se
observarmos as questdes contidas neste instrumento, verificaremos que este teste

avalia apenas a fissura (craving), que se constitui em uma forte vontade para utilizar
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um novo cigarro de tabaco industrializado, em funcdo da abstinéncia. Portanto,

vejamos como este instrumento foi construido e quais sao as suas limitaces.

3.18.1 Como foi construido o Teste Fagerstrom de Dependéncia Nicotinica
(FTND) e os questionamentos que podem ser feitos

O autor Karl-Olov Fagerstrom desenvolveu primeiro um instrumento para mensurar
o grau de tolerancia do individuo com relag@o ao cigarro industrializado de tabaco e
elaborou em 1978 o teste: Questionario de Tolerdncia de Fagerstrom (FTQ —
Fagerstrom Tolerance Questionnaire). Este teste apresentava oito itens, que foram
elaborados a partir de nocdes tedricas a respeito da nicotina e de sua influéncia no
organismo humano (HEATHERTON, et. al., 1991, p. 1119). Com a revisao deste teste,
realizada por Heatherton, Kozlowski, Frecker e pelo préprio Fagerstrom, em 1991
(HEATHERTON, et. al.,, 1991), o instrumento passou a se denominar Teste
Fagerstrom de Dependéncia Nicotinica (FTND — Fagerstrom Test for Nicotine

Dependence), com a retirada das seguintes questdes da verséo anterior (FTQ):

Perguntas que pertenciam ao FTQ e que | Respostas Pontos
foram retiradas na versao revisada (FTND)

1. Qual a taxa de nicotina dos cigarros que vocé | Inferior a 0,8 mg 0
fuma? De 0,8a1,5mg 1
Superior a 1,5 mg 2
2. Vocé inala o fumo? Nunca 0
Por vezes 1
Sempre 2

Tabela 24: Questdes adicionais do FTQ, que ndo constam na versédo atualizada,
denominada FTND (KEPPE, 2007, p. 28).

Desta maneira, a versao revisada pelos autores citados, passou a se denominar
Teste Fagerstrom de Dependéncia Nicotinica (FTND — Fagerstrom Test for Nicotine

Dependence) e tal instrumento apresenta as questdes que se seguem:



Elementos e pontuagéo do FTND

Perguntas Respostas Pontos
1. Quanto tempo vocé demora para fumar | Menos de 5 minutos 3 2
seu primeiro cigarro depois de se levantar | Entre 6 e 30 minutos 1 0
pela manha? Entre 31 e 60 minutos
Mais de 60 minutos
2. Para vocé é dificil abster-se e ndo fumar | Sim 1 0
nagueles lugares onde esta proibido (por | Nao
exemplo: um hospital, biblioteca, igreja,
onibus, etc.)?
3. Se tivesse de escolher, que cigarro lhe | O primeiro da manha 1 0
custaria mais deixar de fumar? Todos os demais
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? 10 ou menos 0
Entre 11 e 20 1
Entre 21 e 30 2
31 ou mais 3
5. Habitualmente vocé fuma mais durante as | Sim 1 0
primeiras horas do dia que durante o resto do | N&do
dia?
6. Vocé fuma estando doente e na cama? Sim 1 0
N&o

Tabela 25: Teste Fagerstrom de Dependéncia Nicotinica (KEPPE, 2007, p. 26)
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A revisdo da versdo anterior (FTQ) tornou-se necesséaria, uma vez que este

instrumento vinha sendo criticado pelos seguintes problemas: 1°) Deficiéncias

psicométricas; 2°) Falta de mensuracao dos varios fatores que comp&em a tolerancia

nicotinica, e também constituem a dependéncia quimica do tabaco, havendo apenas

a avaliacdo da fissura (craving); 3°) Baixo nivel de confiabilidade; e 4°) Pequena

guantidade de itens selecionados, diante de um problema mais amplo, que exigiria

uma insercdo de maior quantidade de perguntas, que abrangessem a tolerancia

nicotinica, ou ainda a dependéncia quimica do tabaco, como um todo: “A utilizagdo do

FTQ vinha sendo questionada por causa da percepcao de deficiéncias psicométricas,

incluindo uma estrutura multifatorial, baixos niveis de confiabilidade e selecao pobre dos

itens.” (HEATHERTON, et. al., 1991, p. 1119).
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Os autores da revisao deste instrumento optaram por eliminar duas questdes do
teste, que poderiam ser mais questionadas (Tabela 24, p. 205), ao invés de ampliar o
questionario anterior (FTQ — Questionario de Tolerancia de Fagerstrom), para que ele
pudesse abranger a tolerancia nicotinica como um todo. Além de eliminar estes dois
itens, 0s revisores optaram por denominar este instrumento, a partir desta
reestruturacdo, com a nova sigla FTND, que significa Teste Fagerstrom de
Dependéncia Nicotinica. Ou seja, além de diminuir a abrangéncia do instrumento, que
apresentava apenas oito itens, e foi reestruturado para apresentar apenas seis
guestdes, colocou-se uma nova denominagao, que aparentava uma maior amplitude
deste teste. O referido instrumento ndo mensuraria, a partir desta revisao, apenas a
tolerancia nicotinica, mas a dependéncia nicotinica como um todo, que € um problema
mais amplo do que o anterior.

Outro problema relativo a estes dois instrumentos € com relacdo a validade dos
mesmos. Se atualmente o coeficiente de validade é calculado geralmente por
intermédio do coeficiente de correlacdo de Pearson, ha algum tempo atras o critério
mais utilizado era o alfa de Cronbach. Quando o instrumento FTND foi submetido ao
critério do alfa de Cronbach, ele demonstrou apenas uma consisténcia moderada,
conforme se evidencia na citacdo a seguir: “Nesses estudos, o coeficiente alfa de
Cronbach variou de 0,55 a 0,74, indicando que o FTND tem consisténcia interna moderada.”
(MENESES-GAYA, et al, 2009, p. 77).

Portanto, a validade deste instrumento pode ser questionada, também por esta
demonstracdo de que seu coeficiente de validade é apenas moderado. Como
verificaremos a seguir, estes dois instrumentos mensuram apenas a fissura (craving),
que é um aspecto de importancia muito reduzida, diante do problema mais amplo, que

€ o tabagismo.

3.18.2 O FTND mede apenas a fissura (craving).

A versdo anterior deste instrumento (FTQ) media apenas a fissura (craving) e a
versao revista (FTND), com a retirada de duas questdes, também avalia 0 mesmo
problema, que € uma pequena parte, seja da tolerancia como um todo, seja da
dependéncia nicotinica como um todo. Se este instrumento foi construido para avaliar
a tolerancia nicotinica, e suas questdes foram elaboradas de uma forma pela qual
apenas enfocam a fissura (craving), como poderia se tornar mais abrangente e

abarcar a dependéncia nicotinica, que é uma dimens&o mais ampla do problema,
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apenas com a retirada de duas questbes? Portanto, podemos concluir que um
instrumento elaborado para medir uma fatia pequena de um problema néo pode se
tornar mais abrangente se ainda retirarmos mais uma fatia dele. Tal instrumento s6
poderia se tornar mais abrangente se adicionassemos tudo aquilo que estivesse
faltando em sua avaliagéo do problema. Mesmo que o autor do referido instrumento
alegasse uma eficiéncia deste modo de avaliacdo, comprando os resultados da
aplicacao do teste com marcadores bioquimicos, a eficacia do questionario deveria
ser averiguada de maneira mais profunda, em sua consisténcia interna: “Uma revisao
de literatura realizada por Fagerstrém e Schneider [1989] encontrou em 14 de 16 diferentes
amostragens, que relacionavam marcadores bioquimicos com o FTQ, correlagfes estatisticas
significantes.” (HEATHERTON, et. al., 1991, p. 1119).

Antes de verificarmos a significAncia estatistica, precisamos observar a
consisténcia interna do instrumento, e as avaliacdes desta consisténcia do FTQ
descobriram que tal instrumento apresentava tal avaliagdo baixa: “Mais adiante,
Lichtenstein e Mermelrstein (1986) verificaram que o FTQ apresentava consisténcia interna
baixa (coeficiente alfa = 0,55 para uma amostra, e 0,51 para a outra) e também foi encontrada
por Pormeleau, et. al., (1990; 0,58 para uma de suas amostras e 0,41 para uma amostra
diferente).” (HEATHERTON, et. al., 1991, p. 1119).

Foi por este motivo que o0s autores retiraram do FTQ as questbes mais fracas
quanto a consisténcia, ndo se dando conta que, se de um lado aumentavam com esta
exclusdo a consisténcia interna do instrumento, de outro lado retiravam ainda mais
itens deste teste, que ja era na ocasido muito pobre em varidveis mensuradas. Mesmo
assim, o teste FTND adquiriu grande repercusséao internacional, sendo muito utilizado
no Brasil, seja nos meios cientificos e em periddicos, seja em outros meios de
divulgacdo. Em nosso pais houve uma adaptacdo deste instrumento para 0 nosso
idioma, transcrita no artigo: A adaptacao ao portugués do Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND) para avaliar a dependéncia e tolerancia a nicotina em fumantes
brasileiros, de Juliana Teixeira do Carmo e Antonio Andrés Pueyo (Carmo, et. al.,
2002). Desde esta adaptacéo, o FTND passou a ser o instrumento mais utilizado no
Brasil para se mensurar o tabagismo, mas tal escolha pode ser doravante melhor

guestionada.
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3.19 PRE-TESTAGEM FORMAL DO: TESTE PROJETIVO E
TRANSDISCIPLINAR DE TABAGISMO (TPTT)

A pré-testagem de um instrumento se divide em duas etapas: 1%) Pré-testagem
informal e 22) Pré-testagem formal. Enquanto a pré-testagem informal corresponde ao
procedimento antes denominado de testagem-piloto; a pré-testagem formal apresenta
um proposito mais definido, de analise dos itens de um instrumento. Desta forma,
observemos como Thomas P. Hogan descreve a primeira fase, de pré-testagem
informal:

‘Isso ndo impede, porém, que, antes da testagem formal, seja uma prética
comum e prudente fazer uma pré-testagem informal dos itens. Em geral isto é
realizado por apenas uns poucos sujeitos — digamos, cinco a dez individuos
semelhantes aqueles a quem o teste serd aplicado... Tal procedimento pode ser
particularmente util quando se esta tratando de novos formatos ou abordagens,
uma vez que auxilia o construtor do teste a identificar enunciados ambiguos,
interpretagdes inesperadas de um item, confusbes sobre as maneiras de
responder a pergunta e outros problemas do género.” (HOGAN, 2006, p. 175).

Foi realizada uma pré-testagem informal do instrumento TPTT em pacientes,
meédicos, enfermeiros e funcionarios do Hospital CEMA. Tal procedimento possibilitou
muitas corre¢cdes e mudancas, que visavam o estabelecimento de uma versao mais
aprimorada do Teste Projetivo e Transdisciplinar de Tabagismo. Desta maneira, ap6s
esta primeira etapa informal, foi realizada, na sequéncia, uma pré-testagem formal, na
categoria de estudo independente, que pode ser assim descrito:

“O procedimento de estudo independente envolve a realizagdo de um estudo
cujo proposito exclusivo é a andlise dos itens. Neste caso, as amostras de
examinandos respondem aos itens em circunstancias semelhantes as condi¢bes
de aplicacdo no teste final. Entretanto, a duracéo do teste pode variar — tanto para
mais quanto para menos — e também pode nao haver limites de tempo, com vistas
a assegurar que todos os examinandos tenham a oportunidade de responder a
todos os itens.” (HOGAN, 2006, p. 175).

Esta modalidade de aplicagdo do instrumento denominada pré-testagem formal,
na categoria de estudo independente, foi selecionada nesta etapa do desenvolvimento
do TPTT, para se realizar uma constru¢ao muito bem embasada deste teste. Evitou-
se com isto uma precipitacdo nas etapas, para que este instrumento receba os
fundamentos necessarios; para apenas posteriormente se realizar uma validacdo do

TPTT. Portanto, a pré-testagem formal do TPTT nédo pretende realizar a validagcéo
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deste instrumento no presente momento e tal procedimento podera ocorrer numa
etapa posterior. A validacdo de um teste pode ser considerada como a principal forma
de torna-lo mais confiavel para todas as suas utilizagcdes, conforme inclusive
demonstrado na conceituacao proposta por Hogan: “A definigdo costumeira de validade
€ 0 grau em que um teste de fato mensura aquilo que se propde mensurar.” (HOGAN,
2006, p.123). Desta forma, nos ateremos nesta pré-testagem formal na analise dos
itens elaborados no TPTT.

A aplicacdo do TPTT, nesta etapa de pré-testagem formal, foi realizada com
alocacao aleatoria dos participantes, para se caracterizar enquanto experimento
verdadeiro, conforme exposto pelos autores Christine P. Dancey e John Reidy, como
se segue: “Dessa forma, uma das principais caracteristicas definidoras de um projeto de
experimentos é a alocagdo aleatdria dos participantes as condi¢cbes.” (DANCEY; REIDY,
2006, p. 34). Sendo assim, a testagem do TPTT foi realizada com 25 participantes da
pesquisa, de maneira aleatéria, pela cidade de Sdo Paulo. Para assegurar esta
alocacao aleatoria dos examinandos, o seguinte procedimento foi adotado: Foram
sorteados aleatoriamente 5 horarios de testagem por dia e, a cada horario sorteado
Se procurou o primeiro tabagista que se dispusesse a testagem. Desta maneira, foram
necessarios 5 dias, para a testagem de vinte e cinco tabagistas. Vejamos a seguir 0s

resultados alcancados com esta pré-testagem formal:

3.19.1 Resultados alcancados com a aplicacdo da etapa projetivado TPTT

Os vinte e cinco participantes da pesquisa observaram os Desenhos 2; 3;4;5e 6
e escreveram seus comentarios numa caixa de texto que corresponde aquela
presente na Tabela 17. Destes comentérios, destacarei alguns que chamam mais a

atencao nesta etapa, e os analisarei de modo mais qualitativo:
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3.7.2 Comentérios feitos diante do Desenho 2

ﬁ“ji\ 2 %? o

Desenho 2: (idem p. 187)
Comentério 1: “A cruz me pareceu um caixao. O casal sentindo prazer com o
fumo, sem se importar com a crianga.”: O caixdo pode denotar o significado de
morte e mortalidade associada a utiliza¢do do tabaco; e o comentario referente
ao casal “sem se importar com a crianga” pode significar uma falta de afeto em
situacOes semelhantes, vivenciadas por esta pessoa.

Comentério 2: “Sempre tem muitos médicos e enfermeiros fumando na frente
do hospital ao lado de casa.”: Esta pessoa vé alguma incoeréncia no fato de
profissionais de saude utilizarem tabaco e reforcou esta posicdo na
verbalizacdo de outros comentarios. Apesar de tabagista, contrapde a
utilizacao do tabaco com a saude.

Comentério 3: “Nao fumo no hospital, mas nao tenho problemas de usar perto
de hospitais.”. Ele(a) vé com naturalidade a utilizacdo de tabaco perto dos

hospitais, ndo encontrando incoeréncia em tal atitude.

3.7.3 Comentarios feitos diante do Desenho 3

ESEY

Arvore

Desenho 3: (idem p. 188).
Comentério 1: “Nao tenho vontade de fumar na natureza, parques e praias.”:
Este individuo ndo associa a natureza com o seu desejo de usar o tabaco,

podendo indicar que néao vé o tabagismo como algo natural.
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e Comentario 2: “Nao vejo problema algum, uma vez que néo esta prejudicando
ninguém a sua volta.”: Esta € uma outra postura, que denota uma associacao
entre o uso do tabaco e a natureza.

e Comentario 3: “Fumo em qualquer lugar até no momento de lazer ou em
contato com a natureza.”: Associacdo do tabaco com todos os ambientes,

inclusive os naturais.

3.7.4 Comentarios feitos diante do Desenho 4

i Computador
Livro

e Comentério 1: “Consigo pensar melhor, com mais calma.”: O tabaco traz calma

Desenho 4: (idem p. 189).

para esta pessoa e facilita seu processo de pensamento. A cessacao imediata
poderia atrapalhar tais beneficios e estratégias de reducdo progressiva
poderiam ser mais interessantes.

e Comentario 2: “Local de trabalho ndo. Em casa sim.”; Esta pessoa também vé
beneficios, porém sé em sua casa, para ndo atrapalhar os outros e a si mesma
no ambiente de trabalho.

e Comentario 3: “Tenho vontade de parar, mas na internet da vontade de
fumar.”: Este individuo quer parar, mas a vontade vem quando esta diante da

internet, o que demonstra alguma compulséo.

3.7.5 Comentaérios feitos diante do Desenho 5

Desenho 5: (idem p. 190).
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Comentéario 1: “Bar + cerveja = cigarro. Quase sinbnimos.”: O bar e a cerveja
servem como “gatilhos” (motivadores) para o habito de fumar desta pessoa.
Comentério 2: “Coisa que eu gosto do cigarro é que ele € muito destrutivo.
Isso € um charme para continuar isso”: Muito interessante este comentario de
associar a destruicdo com um charme. Nos remete a pulsdo de morte,
explicada por Sigmund Freud.

Comentéario 3: “Durante uma festa ou reunidao de amigos, principalmente apos
o consumo de bebida alcodlica, o desejo de fumar aumenta.”. Aqui ja existem

tracos de compulséo, motivada por bebidas alcodlicas e lugares festivos.

3.7.6 Comentarios feitos diante do Desenho 6

Crescente ﬁ *

Desenho 6: (idem p. 191).

Comentério 1: “Na minha religido “umbanda” sé uso o tabaco de forma
espiritual.”; Para esta pessoa o tabaco esté relacionado com a sua forma de
espiritualidade.

Comentério 2: “Wergonha. Falta de respeito.”: Para este individuo é uma falta
de respeito a utilizacdo de tabaco dentro ou préoximo de um templo. A sua
espiritualidade provavelmente ndo associa o templo com o tabaco.
Comentério 3: “No templo nunca. Préximo sim.”: Esta pessoa vé problemas na

utilizacéo do tabaco dentro do templo, mas ndo préximo a ele.

Estes comentarios nos fornecem uma visdo inicial a respeito da opinido das

pessoas diante das perspectivas: bioldgica, ecoldgica, psicologica, socioldgica e

espiritualista. N&o cabe neste estudo nos estendermos ainda mais nestes

comentarios, mas eles fornecem uma visao inicial da riqueza de conteudos que eles
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apresentam e de como poderdo ser utilizados em pesquisas sobre a utilizacdo do
tabaco e na investigacao clinica deste habito.

3.7.1 Resultados alcancados com a aplicacdo da etapa do TPTT que utiliza
questionério
Os resultados brutos relativos ao indice geral de tabagismo dos participantes da

pesquisa e o calculo da média da amostra produzem a seguinte tabela:

Participantes da pesquisa indice geral de tabagismo
Participante 1 35
Participante 2 44
Participante 3 50
Participante 4 53
Participante 5 52
Participante 6 49
Participante 7 44
Participante 8 35
Participante 9 49
Participante 10 37
Participante 11 34
Participante 12 46
Participante 13 41
Participante 14 40
Participante 15 39
Participante 16 43
Participante 17 51
Participante 18 57
Participante 19 46
Participante 20 36
Participante 21 35
Participante 22 63
Participante 23 48
Participante 24 65
Participante 25 55
Média da amostragem 45,88

Tabela 26: Resultados brutos do indice geral de tabagismo e média da amostra

Esta primeira mensuracdo do indice geral de tabagismo em 25 participantes da
pesquisa encontrou uma média de 45,88 pontos, e se considerarmos a classificagdo
do indice geral de tabagismo, presente na Tabela 22 (p. 199), que agrupa 0s escores
em: 1) indice de tabagismo leve ou uso esporadico de tabaco (25 até 41 pontos);
2) indice de tabagismo médio (42 até 58 pontos) e 3) Indice de tabagismo



215

acentuado (59 até 75 pontos) podemos dizer que tal amostragem apresenta, na
média, um indice geral de tabagismo médio. Considerando as classificacfes
presentes na Tabela 22 (p.199), esta amostra produz a seguinte tabela de distribuicéo

de frequéncia:

Intervalo F F. Acum.
59-75 2 25

42-58 14 23

25-41 9 9

Tabela 27: Distribuicdo de frequéncia

Esta distribuicdo de frequéncia demonstra que nesta amostra da pré-testagem
formal do TPTT houve poucos participantes com tabagismo acentuado (2) e uma
quantidade maior com tabagismo leve ou uso esporadico de tabaco (9) e a maioria

com tabagismo médio, conforme representado no grafico a seguir:

Distribuicdo de Frequéncia do indice de Tabagismo

W 25-41 m42-58 W59-75

Gréfico 1: Distribuicdo de frequéncia de: tabagismo leve ou uso esporadico de tabaco;

tabagismo médio e tabagismo acentuado.

Os dados desta amostragem podem ainda nos informar a pontuacdo que o0s

participantes obtiveram em cada uma das perspectivas mensuradas, dentro do
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modelo bioecopsicosocioespiritual, relacionado ao tabagismo, que sado: biologica;

ecoldgica; psicoldgica; socioldgica e espiritualista, através da Tabela 28, a seguir:

Particinantes | P.BIO P.ECO P.PSI P.SOC P.ESP
1 8 9 7 6 5
2 7 8 11 10 8
3 11 9 11 12 7
4 10 8 15 12 8
5 13 7 13 12 7
6 11 6 11 11 10
7 7 8 10 11 8
8 8 5 6 9 7
9 11 8 11 13 6
10 10 D 7 10 o)
11 6 6 8 8 6
12 12 6 12 7 9
13 11 6 10 8 6
14 6 6 11 11 6
15 7 5 8 14 5
16 7 5 12 12 7
17 5 11 14 14 7
18 14 10 15 10 8
19 10 6 8 13 9
20 9 8 9 o) 5
21 5 7 8 5 10
22 13 12 9 15 14
23 11 7 9 10 11
24 13 12 13 13 14
25 10 11 11 11 12

Tabela 28: Pontuacao alcancada nas perspectivas: biolégica; ecoldgica; psicolbgica;

sociolégica e espiritualista.

Estes dados da amostra podem ser agrupados na seguinte distribuicdo de
frequéncia, representada na Tabela 29, considerando que em alguns casos duas ou
mais perspectivas foram preponderantes:

Perspectivas F F. Acum.
Biol6gica 7 35
Ecolégica 1 28
Psicolégica 11 27
Socioldgica 12 16
Espiritualista 4 4

Tabela 29: Perspectivas preponderantes para a constituicdo do tabagismo nesta

amostragem.
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Esta distribuicdo de frequéncia pode ser representada igualmente no Gréfico 2, a
seguir, para obtermos uma melhor visualizacdo dos agrupamentos dos dados:

Distribuicao de Frequéncia das Perspectivas
Preponderantes

Categoria 1

H Bio Eco mPsi ®mSoc

Gréfico 2. Distribuicdo de frequéncia das perspectivas preponderantes na

constituicdo do tabagismo

Nesta primeira investigacao das perspectivas preponderantes para a constituicao
do tabagismo, a perspectiva social foi muito mais importante, sendo imediatamente
seguida pela perspectiva psicoldgica. Tais dados podem surpreender aqueles
investigadores acostumados a observar apenas a perspectiva biologica, por
trabalharem com pesquisas que utilizam como base o modelo biomédico. A
perspectiva biolégica aparece nesta primeira investigacdo apenas em terceiro lugar,
sendo seguida pelas perspectivas espiritualista e ecoldgica. Estes dados servem
apenas como referéncias iniciais e como provaveis tendéncias para resultados de
mensuracdes posteriores. Estas pré-testagens informais e formais também
possibilitaram uma mudanca nos itens do questionario, até se obter os itens
mencionados nesta tese (p. 194-198). Vejamos a seguir quais conclusdes poderemos

chegar a partir da aplicagdo do modelo transdisciplinar proposto.
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4. CONCLUSOES

As aplicacbes do método proposto, denominado método das interseccdes, se
demonstraram viaveis, abrindo a possibilidade para novos pesquisadores utilizarem
tal método: 12) Com a aplicacdo na reconstrucdo dos conceitos, foram alcancados
alguns esclarecimentos conceituais na area da tabacologia, como por exemplo a
diferengca entre tabagista e fumante. 2%) Na aplicagdo referente a revisdo dos
pressupostos, foram exploradas as varias nuances entre e dentre 0s extremos
conceituais de tabagismo e auséncia de tabagismo. 3%) A aplicacdo que envolveu a
arqueologia demonstrou que a origem do tabaco, bem como de sua utilizagdo humana
se deu ha, pelo menos, 3.200 anos atras, na civilizacdo egipcia. 4%) Aplicado na area
da saude, dentro do modelo transdisciplinar bioecopsicosocioespiritual, 0 método das
intersecgOes possibilitou a descoberta de que existem possibilidades de consumo
natural e saudavel do tabaco e formas patoldgicas, denominadas de tabagismo. 5%)As
aplicacdes nos diagndsticos, progndsticos e tratamentos do tabagismo, nas
perspectivas: bioldgica; ecolbgica; psicolégica; sociolégica e espiritualista,
possibilitaram descobrir que esta patologia ndo apresenta apenas uma base biolégica,
relacionada com a substancia nicotina, mas fundamentac6es mais abrangentes, que
também sdo ecoldgicas, psicologicas, socioldgicas e espiritualistas. 63) A pré-
testagem formal do instrumento Teste Projetivo Transdisciplinar de Tabagismo (TPTT)
trouxe uma média de resultados de 45,88 pontos, o que demonstrou que indice geral
de tabagismo, na média amostral, foi de tabagismo médio. Esta pré-testagem formal
também demonstrou que as perspectivas preponderantes para a constituicdo do
tabagismo para esta amostra de 25 pessoas foram respectivamente: 12) sociolégica;

22) psicoldgica; 32) bioldgica; 4%) espiritualista e 5%) ecoldgica.
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