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RESUMO

No processo de autoconhecimento do profissional de saúde para a melhoria da qualidade da assistência na Estratégia 
de Saúde da Família (ESF), torna-se importante a abordagem do significado atribuído ao uso de álcool e tabaco. 
Este estudo pretendeu compreender o significado atribuído ao próprio uso de álcool e tabaco por profissionais da 
ESF. Foi realizado um estudo qualitativo em cinco cidades de pequeno porte da Região Sul do Brasil entre março 
e maio de 2012. Foram realizadas observações diretas e entrevistas em profundidade com 39 sujeitos. A partir da 
análise de conteúdo, foram encontradas duas categorias centrais: “Faça o que eu digo mas não faça o que eu faço” e 
“Eu sou um exemplo de comportamento”. Foi possível identificar que o profissional vivencia um processo interativo 
de ressignificação dos conceitos a respeito do próprio uso de substâncias psicoativas, que o levam a responder à 
expectativa social de ser modelo de comportamento. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde. Consumo de bebidas alcoólicas. Hábito de fumar. Pessoal de saúde.

RESUMEN

En el proceso de autoconocimiento de los profesionales de la salud para mejorar la calidad de la atención, es importante abordar 
el significado de su uso del alcohol y el tabaco. Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado atribuido al propio 
consumo de alcohol y tabaco por parte de profesionales de la salud de la Atención Primaria de Salud. Se realizó un estudio 
cualitativo en cinco ciudades del sur de Brasil entre marzo y mayo de 2012. Se realizaron observaciones y entrevistas con 39 
personas. A partir del análisis de contenido, encontramos dos categorías centrales “Haz lo que yo digo pero no lo que hago”  y 
“Yo soy un ejemplo de comportamiento.”  Fue posible identificar al profesional de la salud experimenta un proceso interactivo 
de reformular sus propios conceptos sobre el uso de sustancias psicoactivas, que causan a responder a una expectativa social de 
ser un modelo de conducta.

Descriptores: Atención Primaria de Salud. Consumo de bebidas alcohólicas. Hábito de fumar. Personal de salud.
Título: Significados atribuidos al uso de alcohol y tabaco por parte de profesionales de la salud.

ABSTRACT

In order to improve the quality of  health care in the Brazilian public Family Health Strategy (FHS), it is important that 
health care professionals consider the meaning they attribute to the use of  alcohol and tobacco in their self-knowledge process. 
The aim of  this study was to understand the meaning attributed to the use of  alcohol and tobacco by health care professionals 
working in the FHS. A qualitative study was performed in five small towns in southern Brazil between March and May of  
2012. Direct observations and in-depth interviews were performed with 39 subjects. From the content analysis, two central 
categories were identified: “Do what I say but not what I do,”  and “I am a role model.”  It was possible to identify that the 
health professionals experience an interactive process of  reframing concepts about their own use of  psychoactive substances, 
which causes them to respond to the social expectation of  being a role model of  behavior. 

Descriptors: Primary health care. Alcohol drinking. Smoking. Health personnel.
Title: Meanings of  the use of  alcohol and tobacco for health professionals.
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INTRODUÇÃO

A partir de 1994, a Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) foi adotada como eixo norteador da 
Atenção Primária em Saúde (APS) no Brasil, sendo 
entendida como uma estratégia de reorientação do 
modelo técnico assistencial, operacionalizada me-
diante a implantação de equipes multiprofissionais 
em unidades básicas de saúde. 

Desde então, observou-se uma mudança na 
atenção a saúde oferecida no Sistema Único de Saú-
de (SUS), em busca de uma maior racionalidade na 
utilização dos demais níveis assistenciais e melhoria 
nos principais indicadores de saúde das populações 
assistidas pelas equipes de saúde da família. Dentro 
da proposta de operacionalização da ESF, um dos 
principais diferenciais é a sua composição interdis-
ciplinar e modo de trabalho em equipe(1).

Além disso, a proximidade com a comunidade 
é um importante recurso no que se refere ao enfren-
tamento dos agravos à saúde de uma maneira geral, 
porém deve-se atentar às situações vinculadas ao 
sofrimento psíquico, que vêm se mostrando extre-
mamente frequentes, e ainda pouco tratadas neste 
nível de atenção(2).

Dentre os transtornos relacionados a saúde 
mental, o uso de substâncias psicoativas lícitas, 
como álcool e tabaco, vem ganhando destaque nas 
agendas das políticas públicas de saúde mundiais 
por se configurarem como as principais drogas de 
abuso da atualidade(3). 

Com relação ao tabaco, a Organização Mundial 
da Saúde estima que um terço da população mundial 
adulta seja fumante, sendo 47% de toda a população 
masculina e 12% da população feminina(4). Dados 
de um estudo realizado com a população adulta nas 
27 capitais estaduais brasileiras e Distrito Federal 
mostram uma prevalência média de fumantes ativos 
de 16,1%. A prevalência foi maior nos entrevistados 
do sexo masculino (20,5%) quando comparados aos 
do sexo feminino (12,4%) e foi particularmente alta 
entre aqueles com até oito anos de escolaridade(5).

Apesar do reconhecimento da ESF como es-
paço importante para a construção da assistência 
ao usuário de tabaco e álcool, ainda encontram-se 
alguns empecilhos à sua plena estruturação, como 
a tendência à medicalização dos sintomas, não 
percepção dos diferentes padrões de uso do álcool 
e tabaco como um problema de saúde, sendo for-
temente relacionados ao despreparo subjetivo dos 

profissionais para lidar com conteúdos ligados ao 
sofrimento psíquico e às necessidades subjetivas no 
cotidiano da assistência(6).

No processo de formação do profissional de 
saúde para a melhoria da qualidade da assistência 
prestada, torna-se importante a abordagem dos 
significados do seu próprio uso de álcool e tabaco. 
A partir do momento em que o profissional se reco-
nhece como indivíduo usuário, ou abstinente, destas 
substâncias, sua percepção sobre as necessidades das 
pessoas usuárias pode ser modificada.

Atender às pessoas com problemas relacionados 
ao uso de álcool e tabaco é uma tarefa muito com-
plexa, pois envolve, além de conhecimentos técnicos, 
uma vinculação pessoal, diretamente relacionada às 
crenças e percepções pessoais que os profissionais 
tem a respeito do uso destas substâncias(7).

Alguns estudos apontam o importante papel 
dos profissionais de saúde como modelos para as 
pessoas por eles atendidas(8-9). Na perspectiva do 
uso de álcool e tabaco, este papel parece ainda mais 
relevante, pois, algumas pessoas podem ter dificul-
dades em aceitar que uma pessoa que seja usuária 
de álcool ou tabaco seja seu terapeuta(10).

A importância do autoconhecimento do profis-
sional de saúde, buscando identificar suas próprias 
crenças, valores e preconceitos em relação ao uso 
de álcool e tabaco, e aos usuários, adquire destacada 
relevância, pois estes aspectos podem estar pouco 
evidentes, mas podem se manifestar através do 
comportamento ou das abordagens no momento 
do cuidado, bem como na orientação ao usuário de 
drogas e seus familiares(11).

A reflexão sobre as características de consu-
mo dessas substâncias por profissionais de saúde 
aproxima-os de seus clientes, considerando-os 
como seres humanos potencialmente influenciados 
pelas mesmas condições daqueles aos quais presta 
assistência de saúde.

Existem poucos estudos que abordem o signi-
ficado do uso de álcool e tabaco entre profissionais 
atuantes na Atenção Primária em Saúde (APS)(8,10,12), 
sendo que os encontrados referem-se, principal-
mente ao uso de tabaco. Além disso, não foram lo-
calizados estudos que aprofundem o conhecimento 
sobre o significado do uso destas substâncias nesta 
população.

Estudar o significado do uso de substâncias psi-
coativas, especificamente por profissionais atuantes 
na ESF, pode contribuir para um aprofundamento 
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no conhecimento sobre os fatores que influenciam 
a assistência neste modelo assistencial. Também é 
possível fornecer subsídios para possíveis ações que 
contribuam para a melhoria da assistência prestada 
a pessoas usuárias de álcool e tabaco.

Assim, este estudo pretendeu compreender o 
significado atribuído ao próprio uso de álcool e taba-
co por profissionais de saúde da APS, e responder a 
seguinte pergunta: Quais os significados atribuídos 
ao próprio uso de álcool e tabaco por profissionais 
da saúde da APS?

MÉTODO

Foi realizado um estudo qualitativo com aná-
lise de conteúdo(13), buscando aprofundar a compre-
ensão do fenômeno estudado.

O método qualitativo é baseado no paradigma 
compreensivista. Ontologicamente, existem múlti-
plas realidades ou múltiplas verdades e construções 
individuais da realidade, que é construída social-
mente e em constante transformação. O investiga-
dor e objeto estão em uma relação interativa, assim 
os achados da pesquisa são criados no contexto da 
situação que permeia a coleta de dados(11,14).

O estudo foi realizado em cinco municípios de 
pequeno porte da região sul do Brasil, estado de 
Santa Catarina no primeiro semestre de 2012. Os 
municípios participantes do estudo foram definidos 
a partir dos padrões de uso de álcool e tabaco apre-
sentados pelos profissionais de saúde, identificados 
no estudo “Análise da articulação entre os Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família e a Estratégia de Saúde 
da Família na 6ª Secretaria de Desenvolvimento 
Redgional do Estado de Santa Catarina - dos desa-
fios às potencialidades para a efetivação do Sistema 
Único de Saúde” realizado no ano anterior, com 
metodologia quantitativa. Neste estudo, foram 
entrevistados todos os profissionais inseridos na 
ESF, com o objetivo de investigar suas condições 
de saúde e as articulações da rede de saúde.

Em cada município incluído na amostra bus-
cou-se a maior variabilidade possível, tentando-se 
incluir os diversos padrões de uso de substâncias. 
O local escolhido para a realização desta pesquisa 
mostrou-se adequado pois todos os municípios apre-
sentam cobertura total da ESF, bem como seguem 
os preceitos preconizados institucionalmente.

Foram entrevistados 39 profissionais das se-
guintes categorias: agentes comunitários de saúde, 

técnicos em enfermagem, enfermeiros, médicos, 
odontólogos, nutricionistas, farmacêuticos, psicó-
logos e assistentes sociais.

A seleção dos participantes se deu buscando 
informantes chaves e profissionais que possuís-
sem maior tempo de serviço no município. Foram 
incluídos aqueles que já haviam participado da 
etapa quantitativa realizada no ano anterior. Assim, 
garantiu-se o tempo de trabalho no município e a 
avaliação prévia do padrão de uso de álcool e taba-
co. Os profissionais que não participaram da etapa 
quantitativa não foram convidados a participar.

Para a definição do número de entrevistas foi 
utilizado o conceito de  amostragem teórica, cujo 
objetivo é identificar pessoas, acontecimentos e 
locais que potencializam as oportunidades de des-
cobrir variações entre conceitos, densificando as 
categorias, suas propriedades e dimensões(15).

A coleta dos dados foi realizada entre mar-
ço e maio de 2012. Foram realizadas entrevistas 
semi estruturadas em profundidade que buscaram 
respostas a partir da experiência subjetiva dos 
indivíduos, a fim de objetivar a compreensão de 
um problema ou situação(14). A observação direta 
também foi realizada pela pesquisadora durante o 
processo de realização das entrevistas.

As entrevistas foram semi-estruturadas, com 
roteiro construído pela pesquisadora e realizadas 
em local escolhido pelo participante, desde que 
este oferecesse a privacidade necessária para a 
garantia de qualidade das respostas. Algumas das 
questões norteadoras da entrevista foram: “Como 
você se sente frente ao usuário de SPA em busca de 
tratamento?, “O fato de beber e/ou fumar interfere 
no modo como você assiste as pessoas que buscam 
atendimento aqui?”, “Que papel estas substâncias 
têm no seu dia-a-dia?”.

As entrevistas foram gravadas e transcritas 
pela própria pesquisadora. Posteriormente, foram 
lidas exaustivamente e submetidas à análise de 
conteúdo(13). A análise de conteúdo, enquanto uma 
abordagem descritiva qualitativa ofereceu uma 
abordagem prática para a compreensão das perspec-
tivas(14). A análise foi feita de forma interativa, com 
o texto dividido em palavras, frases e parágrafos. 
O processo de geração de subcategorias foi realizado 
até que as categorias centrais fossem identificadas 
nas entrevistas. Foi utilizado o software Atlas.ti 
5.5 para a organização e melhor visualização do 
processo de análise.
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Os profissionais de saúde convidados a parti-
cipar do estudo foram informados da não obriga-
toriedade de sua participação e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Também 
foi garantido, junto a Administração Municipal, 
que não haveriam sanções ou prejuízos aos que 
não quisessem participar. O projeto foi aprovado 
no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Catarina, sob número de processo 
1043 em 13 de dezembro de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pôde-se observar que a maioria dos participan-
tes foi do sexo feminino (74,4%) e casados (64,1%). 
Na sua maioria, os entrevistados eram agentes co-
munitários de saúde (35,8%), fato que está de acordo 
com a realidade da Atenção Primária em Saúde 
onde esta categoria é a maioria dos trabalhadores. 
A maior parte atuava na profissão e no município 
há mais de três anos (82,0%), situação que favore-
cia um conhecimento ampliado da realidade local. 
Com relação ao uso de tabaco e uso problemático 
de álcool, a prevalência encontrada foi de 5,1% 
e 12,8% respectivamente, sendo menores que da 
população em geral(16-17). Maiores dados podem ser 
encontrados na Tabela 1.

Significados atribuídos a o uso de álcool e tabaco 
pelos profissionais de saúde

O significado do uso de substâncias psicoativas 
dos profissionais de saúde é construído socialmen-
te, na interação do mesmo com a sua família, seus 
amigos, colegas de trabalho e comunidade em que 
vive e/ou trabalha(18). Esta construção apresenta 
algumas peculiaridades no que tange ao uso ou 
não de álcool e/ou tabaco. O uso de substâncias 
psicoativas é multideterminado, relacionado com a 
história de vida e questões genéticas e fisiológicas. 
Com o indivíduo profissional de saúde não poderia 
ser diferente, pois antes de assumir esta posição 
social ele é membro de uma sociedade e sofre as 
mesmas influências que as demais pessoas que não 
são da área da saúde(19).

Os fatores que levavam os indivíduos ao 
consumo de substâncias psicoativas são variados, 
assim como o são os fatores que os levavam a não 
consumir. A prevalência de consumo foi menor entre 
os profissionais de saúde do que entre a população 

como um todo, o que pode ser explicado pelo fato 
de que estas pessoas possuem um maior conheci-
mento técnico sobre o assunto, compreendendo as 
consequências do uso na própria saúde(16-18).

Na análise do conteúdo das entrevistas, foram 
encontradas duas categorias principais, relacionadas 
ao significado do uso de álcool e tabaco. As duas 
categorias centrais encontradas foram “Faça o que 
eu digo mas não faça o que eu faço” e “Eu sou um 
exemplo de comportamento”.

Para compreender os significados atribuídos 
ao uso de álcool e tabaco e à assistência prestada 

Variáveis N %
Município de Atuação

Arabutã 8 20,5
Alto Bela Vista 8 20,5
Seara 5 12,8
Peritiba 10 25,7
Presidente Castello Branco 8 20,5

Faixa Etária (anos)
≤ 30 22 56,4
31-40 9 23,1
≥ 41 8 20,5

Escolaridade
Fundamental Incompleto 3 7,7
Médio Completo 13 33,3
Superior Incompleto 1 2,6
Superior Completo 22 56,4

Profissão
Agente Comunitário de Saúde 14 35,8
Técnico em Enfermagem 3 7,7
Enfermeiro 5 12,8
Médico 4 10,3
Odontólogo 4 10,3
Nutricionista 3 7,7
Psicólogo 2 5,1
Farmacêutico 2 5,1
Assistente Social 1 2,6
Fisioterapeuta 1 2,6

Tabela 1 – Caracterização sócio-demográfica dos 
sujeitos da pesquisa - 2012.

Fonte: Dados dos autores.
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buscou-se a percepção destes pelos participantes do 
estudo. Pôde-se perceber algumas diferenças entre 
grupos de pessoas, principalmente entre os profis-
sionais que usam e os que não usam as substâncias, 
conforme demonstrado na Figura 1.

Não foram observadas diferenças relaciona-
das especificamente ao uso de álcool ou tabaco, os 
relatos foram bastante semelhantes, independente-
mente da substância utilizada.

Observaram-se algumas diferenças nos sig-
nificados atribuídos ao uso de álcool e tabaco por 
profissionais que faziam uso e pelos que não faziam. 
Os profissionais que usavam as substâncias relata-
ram que o faziam para relaxar e descontrair, porém 
acreditavam que a população da comunidade em que 
atuavam não devia saber desse uso. Já os que não 
usavam relataram que percebiam as substâncias 
como prejudiciais e nocivas a sua saúde e acredita-
vam que seu comportamento poderia ser modelo 
para a comunidade.

“Faça o que eu digo mas não faça o que eu faço”

Para os profissionais que usavam álcool e taba-
co, o significado associado ao uso estava relacionado 
a momentos de lazer, como uma forma de se “soltar” 
e relaxar do estresse do trabalho.

[...] o álcool tipo assim, é mais em festa, descontrair, se 
soltar um pouco, não por precisar beber [...] eu tenho 
em casa também, mas não bebo, só quando vai alguém. 
(E21)

pra mim é um calmante (cigarro), nem que seja só 
psicológico, que nem eu tenho consciência que isso é 
psicológico... então eu sei que ele faz mal, só que [...] é 
um calmante, me ajuda. (E17)

Os relatos também apontaram para um 
uso acompanhado por outras pessoas, pois o 
uso desacompanhado foi apontado de forma não 
prazerosa.

Eu acho que assim, é mais pra descontração, se tiver que 
tomar sozinho, a não ser que tu seja dependente, fica 
sem graça. (E14)

Além disso, os profissionais consideravam 
seu uso como normal ou social. De uma maneira 
geral, não identificavam problemas relacionados 
ao seu uso.

Ai eu bebo cerveja quando vou, sei lá, festinha, quando ta 
com amigos, mas é de vez em quando. Eu fico tranqüila 
assim, sei lá, não me preocupo assim. (E3)

Entre os profissionais tabagistas, os significa-
dos apontaram para o lado recreacional do uso da 
substância. O tabaco seria um calmante, utilizado 
após situações estressantes, também como uma 
companhia ou um passatempo.

Eu moro sozinha, né, então o cigarro pra mim é uma 
companhia, mas é assim, to sem fazer nada em casa, 
fumo um cigarro, passa o tempo, coisa assim. (E21)

Assim, pôde-se afirmar que entre os profis-
sionais que usavam as substâncias, o significado 
atribuído ao uso estava relacionado a descontração 
e relaxamento, constituindo parte do cotidiano dos 
sujeitos.

O padrão de uso de álcool semelhante ao 
dos usuários dos serviços foi relatado como uma 
abertura para abordar o assunto de maneira mais 
empática, facilitando a compreensão do problema.

Figura 1 – Construção dos Significados atribuídos ao uso de álcool e tabaco.

Usando álcool e tabaco como uma 
forma de distração e relaxamento

“Faça o que eu digo mas não 
faça o que eu faço”

Percebendo o uso de álcool e tabaco 
como prejudicial e nocivo

“Eu sou um modelo de comportamento”

Profissionais que usavam Profissionais que não usavam
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Eu sou uma pessoa que gosto de fazer o uso do álcool 
com uma forma de degustar uma bebida. E também 
que eu compreendo, por que eu não sou uma dependente 
química, eu posso ter esse controle. (E29)

Os profissionais de saúde que usavam álcool/
tabaco preferiam não admitir seu uso perante a co-
munidade para também poderem ser considerados 
exemplos de comportamento. Este fato demonstrou 
que os profissionais assumiam um papel paternalis-
ta, que lhes é imposto socialmente.

Eu não fumo no posto, tento esconder o máximo o meu 
vício, eu fumo em casa. Eu acho que é complicado tu 
falar pra alguém não fumar, sendo que tu ta com chei-
ro de cigarro ou ele te viu fumando. Eu tento evitar o 
máximo assim, é que nem, faça o que eu digo mas não 
faça o que eu faço, né. (E21)

Entre os profissionais que utilizavam álcool 
e/ou tabaco notou-se uma tendência de negação 
do uso para também poder “cobrar” a abstinência 
dos usuários sem serem questionados quanto ao 
seu próprio uso.

Eu acho assim, a gente também trabalha no setor da 
saúde, eles cuidam muito isso, eles dizem que se a gente 
ta bebendo, como que a gente vai na casa deles depois 
dizer que eles não podem beber. (E22)

[...] na comunidade a gente evita até por uma questão 
de exemplo né. Depois como vou pegar no pé das pessoas 
(E30)

Mesmo entre os profissionais que usavam as 
substâncias, percebeu-se o significado associado a 
ser um “modelo de comportamento”, demonstrando 
a necessidade de esconder e negar o consumo, para 
manter a aparência de uma pessoa saudável e poder 
oferecer as orientações sem se contradizer(12).

“Eu sou um modelo de comportamento”

Entre os profissionais de saúde que não usa-
vam nenhuma das substâncias, percebeu-se um 
significado mais relacionado aos danos provocados 
pelo uso das substâncias ou a situações familiares es-
tressantes associadas ao consumo de álcool e tabaco.

[...] que pra mim o álcool, a pior droga que existe é 
o álcool, claro, tem o crack, e coisa, que não são tão 
consumidos aqui, mas aqui na nossa região o álcool é a 
pior droga. (E17)

Pôde-se identificar duas maneiras pelas quais 
os significados atribuídos ao uso de álcool/tabaco 
dos profissionais de saúde interferem na assistência. 
A primeira pôde ser sumarizada pela frase “Sigam 
o meu exemplo”, pois profissionais que não usavam 
álcool/tabaco colocavam o seu comportamento 
como um exemplo a ser seguido.

Desde que eu me formei eu tenho esse hábito e nunca 
passei daquilo, consigo me controlar, se eu consigo, por 
que outro fulano não consegue [...] nesse sentido eu 
pego firme. (E4)

Entretanto, percebeu-se que tanto para os pro-
fissionais que usavam as substâncias quanto para os 
que não usavam, o que importava era ser exemplo 
de conduta social para os usuários dos serviços. Este 
achado tem congruência na literatura internacional 
da área, que mostra que os profissionais de saúde 
procuram modelar seus comportamentos às expec-
tativas dos usuários dos serviços(18).

Entre este grupo de profissionais, percebeu-se 
um sentimento de que podiam orientar os usuários 
a também não usarem, pois se eles conseguiam os 
usuários também deviam ser capazes de atingir a 
abstinência.

[...] então eu acho que é uma coisa que atrapalha bas-
tante [...] Eu acho que eu não fumo por isso, que eu acho 
que atrapalha, eu acho que os outros também podiam 
parar, né, fazer que nem eu. (E16)

Para este grupo de profissionais, os significados 
faziam parte da construção da identidade profissional 
relacionada à assistência ao usuário de substâncias. 
Sofriam influências da própria família e comunidade 
em que estvam inseridos, além do contexto em que 
atuavam profissionalmente. Também estavam rela-
cionados à formação acadêmica obtida, seja durante 
a graduação ou mesmo em capacitações realizadas 
nos locais de trabalho. A realização de capacitações 
específicas influenciava a segurança sentida para 
abordar o tema com os usuários e seus familiares.

Com base nisso, os profissionais escolhiam 
estratégias de atuação condizentes com seu preparo 
e segurança, e assim, definiam o tipo de assistência 
que podiam prestar.

Foi através da interação simbólica com outras 
pessoas e comunidades que os profissionais de saúde 
construíram o significado do seu uso de álcool e 
tabaco e desenvolveram conceitos que guiaram as 
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ações(20). A cada nova interação com outros usuários, 
os significados relacionados ao uso de substâncias 
se alteravam, podendo ser reforçados pela afirmação 
de que o uso é realmente nocivo e que as pessoas 
esperavam que o profissional não usasse, esperavam 
um comportamento exemplar.

Quando um indivíduo passa a ser socialmente 
identificado como profissional de saúde, pode-se 
pensar no surgimento de uma nova identidade. 
Ao assumir este papel, exige-se também uma nova 
postura, socialmente condizente com o ser profis-
sional de saúde(19).

O contexto em que se desenvolve a atuação 
profissional e pessoal, as influências familiares, de 
amigos e da comunidade, bem como a formação 
obtida pelo profissional de saúde permitiam o es-
tabelecimento de significados associados ao uso de 
álcool e tabaco e a assistência prestada nesta área. 
Estes significados levavam o profissional a adotar 
um modelo de comportamento que julgava ser es-
perado socialmente, e assim, estabelecer estratégias 
de assistência compatíveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível identificar que o profissional de 
saúde vivenciava um processo interativo de constan-
te ressignificação dos seus conceitos a respeito do 
próprio uso de substâncias psicoativas, que o levava 
a responder a uma expectativa social de ser modelo 
de comportamento para a comunidade, evitando o 
consumo de álcool e tabaco.

Pôde-se colocar que os profissionais de saúde 
estavam indivíduos inseridos na mesma socieda-
de que os usuários dos serviços de saúde a quem 
prestavam assistência, estando assim expostos a 
informações e influências muito semelhantes. O fato 
de terem freqüentado um curso que lhes conferiu 
formação específica para atuar na área da saúde alte-
rava a forma como percebiam o próprio processo de 
saúde e doença, porém não o suficiente para mudar 
questões culturais muito arraigadas, como o uso de 
álcool, tabaco e hábitos alimentares.

São necessários maiores estudos sobre esta 
relação entre ser profissional de saúde e ao mesmo 
tempo um indivíduo da comunidade como outro 
qualquer, abordando as formas e estratégias utili-
zadas para lidar  com estas questões.

Como limitação deste estudo, considera-se 
o fato de ter incluído apenas uma região rural de 

um estado com caracterícias histórico-culturais 
próprias, o que impede generalizar sobre o assunto 
para a realidade brasileira. 

Além disso, conclui-se que o contexto em que 
o profissional de saúde vive e atua influencia direta-
mente na construção dos significados atribuídos ao 
próprio uso de substâncias psicoativas. Desta forma, 
também interfere na forma como o profissional 
constrói a assistência, com base nas expectativas 
das pessoas com quem convive e interage.

As contribuições trazidas por este estudo 
refletem a necessidade da consideração dos signi-
ficados atribuídos ao próprio uso de álcool e tabaco 
dos profissionais de saúde quando da definição de 
políticas públicas nesta área. Uma postura mais 
compreensiva permite uma atuação focada nas si-
tuações trazidas pelos usuários dos serviços e uma 
ressignificação por parte dos profissionais de saúde.
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