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Resumo

O presente estudo teve por objetivo apreender os significados do tabagismo na
dinamica social, baseando-se na Teoria das Representacdes Sociais. O estudo foi
desenvolvido com adultos, com idade de 20 a 59 anos, de baixa condi¢do sécio-econdmica,
em Natal-RN. Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados o Teste de Associacdo
Livre de Palavras e uma entrevista semi-estruturada, realizadas com fumantes e ndo-fumantes,
além de uma entrevista estruturada, realizada com fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes, que
foram analisadas através da estatistica descritiva, da Técnica de Anélise de Conteudo do tipo
tematica, e dos Programas ALCESTE e EVOC 2000. As elaboracdes sobre o tabagismo
foram marcadas pela dimensdo social, cultural e histérica, mostrando-se, porém, sensiveis as
mudangas, e revelaram aspectos positivos e negativos do habito. Na anélise das entrevistas
semi-estruturadas apreendemos as seguintes categorias e subcategorias respectivamente:
Inicia¢do do hadbito (Amigos e familia e Admiracdo e beleza); Implicagoes psicossociais do
tabagismo (Relacionamento pessoal, Trabalho e Financeira); Posicionamento frente ao
tabagismo (Positivo, Negativo e Neutro); Efeitos do tabagismo (A saude dos fumantes e A
saude dos outros); Descrigoes sobre as doengas bucais (Mau hdlito, Cancer de boca e
Problemas dentéarios); Tratamento do tabagismo (Médico-psicoldgico, Sobrenatural e
Dificuldades). A analise do ALCESTE revelou 4 Classes: Ambivaléncia entre o prazer e o
adoecer, O tabagismo como incomodo e perigo a sociedade, A discriminagdo social do
Jfumante e A boca como local de reafirmagdo da discriminagdo, € nos auxiliou a compreender
as repercussdes psicossociais do habito. Na estrutura das representacdes sociais, identificamos
como provavel nicleo central do grupo fumante as categorias Prazer e Prejudica a saude e
como elementos periféricos Bebida alcodlica, Prejuizo financeiro e Nervosismo. Para o grupo
ndo-fumante, a categoria Prejudica a saude emerge na centralidade e Parar de fumar surge
como elemento periférico. Finalmente, esperamos que o conhecimento destas representacdes
venha contribuir para planejar e/ou repensar as praticas profissionais e politicas publicas
relacionadas ao tabagismo. Além disso, para uma compreensdo mais ampla do objeto de
estudo, as discussdes sobre as representagdes identificadas necessitam ser aprofundadas e

ampliadas a outras populacdes e grupos sociais.

Palavras-chave: Tabagismo, Representacdes Sociais e Saude Publica.



Abstract

The present study has the purpose of catching the significances of smoking in the
social dinamics based on the Theory of Social Representations. It was developed among
adults with ages from 20 to 59 years, low social and economic conditions, at Natal — RN,
Brazil. The Free-words Association Test was applied as the instrument of data collection and
a semi-structured interview with the smokers and non-smokers, besides a structured interview
with smokers, non-smokers and ex-smokers. All data was analyzed by the descriptive
statistics using the Analysis of Content Technique of the thematic kind and by the softwares
ALCESTE and EVOC 2000. Elaborations about smoking were marked by social, cultural and
historical dimension, however they showed sensibility to changes and revealed positive and
negative aspects of the habit. The analysis of the semi-structured interviews showed the
following categories and under-categories respectively: Initiation of the habit (Friends and
Family and Appreciation and Beauty), Psychosocial Implications of smoking (Personal
relationship, Work and Financial); Behavior when facing smoking (Positive, Negative and
Neutral); Smoking Effects (Smokers” health and the other people health); Description about
oral diseases ( Bad breath, Oral cancer and Dental problems); Smoking treatment (Physician
and psychological, Supernatural and Difficulties). ALCESTE analysis presented 4 classes:
Ambivalence between pleasure and get ill, Smoking as a trouble and danger to society, Social
discrimination of smokers and Mouth as a place of reaffirmation of the discrimination. Those
helped us to understand the psychosocial repercussion of the habit. On the social
representation structure we identified as a probable central nucleus of the smoker group the
categories Pleasure and Bad to the health and as peripheral elements Alcoholic Drink,
Financial damage and Nervousness. For the non-smoker group the category Bad to the health
comes first and Stop Smoking comes as a peripheral element. Finally, we hope that the
knowledge of these representations can contribute to plan and/or to rethink over the
professional practices and public policies related to smoking. Besides that, for an amplified
comprehension of the study object the discussions over the identified representations should

be deepen and amplified to other population and social groups.

Key words: Smoking; Social Representations and Public Health.
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Paul Cezanne

“Renda-se, como eu me rendi.
Mergulhe no que vocé nao
conhece como eu mergulhei.
N&o se preocupe em
entender, viver ultrapassa
qualquer entendimento.”

Clarice Lispector
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Introducao

Sofrimento e doenca, vida e morte fazem parte da existéncia humana, e seus
significados, bem como os sistemas de explicagdo desses fendmenos naturais ndo se reduzem
as evidéncias organicas, pois estdo intimamente relacionados as caracteristicas de cada
sociedade ¢ do momento histérico vivido. Isto porque a organizacdo social influencia
diretamente as interpretagdes coletivas do processo saude-doenga, da mesma maneira que
influencia as condi¢des sociais, politicas, econdmicas, as relagdes de poder e suas formas de
controle, contribuindo, inclusive, com as constantes mudangas na sociedade, para transforma-

1
las'®.

Esse processo de organizagdo vem passando por estagios. Houve um tempo em que
o homem se via impotente diante do futuro, dos perigos do cotidiano, do seu destino. A idéia
de controlar ou prever eventos futuros era impensavel e pouco adiantavam agdes no sentido
de mudar o destino. A previsibilidade diante dos acontecimentos tornou-se possivel com o
desenvolvimento do saber cientifico e de um modelo matematico-probabilistico que calcula as
chances da realiza¢do de fendmenos que envolvem o homem. O que antes era pensado como
destino € substituido pela idéia de risco, que se refere aos efeitos inesperados possiveis das
atividades ou decisdes tomadas anteriormente. A possibilidade de mensurar as incertezas
transforma as relagdes sociais, pois permite controlar comportamentos no presente para evitar
problemas futuros. O controle dos fatores de risco emerge entdo como principal estratégia de

poder na atualidade ».

Nessa perspectiva, o tabagismo, fator de risco para diversos tipos de cancer, doengas

respiratdrias e cardiovasculares, surge, com os avancos cientificos, como um comportamento
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passivel de controle. Considerado um problema de saude publica, o tabagismo vem sendo

alvo de atencdo por parte de tantos quantos zelam pela saude da populacio'®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, sdo atribuidas ao uso dos derivados do
tabaco cerca de 4 milhdes de mortes por ano em todo o mundo e, caso a atual tendéncia de
consumo se mantenha, nos proximos 30 a 40 anos, a epidemia tabagistica sera responsavel
por 10 milhdes de mortes por ano, sendo que 70% delas ocorrerdo em paises em

110

desenvolvimento . No Brasil, sdo estimadas cerca de 80.000 mortes por ano decorrentes

desse habito®.

De acordo com as institui¢cdes do setor saude, o controle do tabagismo deve incluir
uma gama de intervencdes que busquem mudar o clima social, como, por exemplo, o aumento
de impostos sobre produtos derivados do tabaco, proibi¢do da publicidade, aumento de
informagdes sobre satde publica e criagdo de areas publicas e privadas livres do cigarro. Em
diversos paises, convém ressaltar, estio sendo criadas leis que proibem o tabagismo em
ambientes coletivos, que restringem ou proibem as propagandas da industria tabagista, além

de diversas outras medidas de controle.

Conforme o Instituto Nacional do Cancer — INCA*®: “Hd consenso de que o controle
da epidemia tabagistica, mormente nos paises em desenvolvimento, entre os quais o Brasil,
deve ser fundamentalmente preventivo, alicer¢ado no binomio legislacdo-educagdo. As
medidas para o controle do tabagismo devem ser integradas aos programas de saude, e sua
acdo, descentralizada nos municipios, nas unidades basicas de saude, facultando sua

’

disseminacgdo pelo pais, com grande penetra¢do nas comunidades.’

No entanto, ha que se pensar de que forma os individuos/grupos sociais tém
incorporado esses conhecimentos, essas proibigdes e restrigdes € como tudo isso tem

influenciado as relagdes sociais € 0 modo de perceber essa questio.

Sabemos que o processo saude-doenca se constréi na interacdo de aspectos
organicos, psicologicos e sociais que deveriam ser preocupacdo permanente nas praticas de
saude. Entretanto, o Modelo Biomédico tornou-se hegemoénico durante o século passado,
estando presente nas acdes relacionadas a saide. A doenca ¢ ainda percebida como um
problema do corpo, e somente seus aspectos organicos sdo reconhecidos, enquanto as

dimensdes psicoldgica, social e ambiental tendem a ser deixadas de lado, apesar de serem
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aspectos que podem influenciar tanto a origem, quanto a manutengdo, evolugdo e prognostico

do processo de adoecer'™.

Todavia, nas ultimas décadas, ocorreram mudangas no processo de adoecimento,
com a diminui¢do de doengas infecciosas e parasitarias e o aumento das doengas cronico-
degenerativas, o que deixa mais claro o papel dos aspectos psicoldgico e social nesse
processo. Em conseqiiéncia, aponta-se para a relevancia da participacdo de outras areas do
conhecimento, como a Psicologia, a Antropologia e a Sociologia, nas questdes relacionadas a

saude.

Nessa linha argumentativa, os ganhos nos niveis de saide dos individuos nos
ultimos tempos tém se transformado em um tema de grande relevancia e interesse na
sociedade, que evidencia a importancia de se pensar a saide na perspectiva coletiva, e torna
relevante desvelar alguns dos eixos que articulam a existéncia de determinados problemas,

como ¢ o caso do tabagismo.

As pesquisas realizadas com fumantes mostram que, aproximadamente, 80% destes
querem parar de fumar. Porém verifica-se que apenas 2,7% conseguem fazé-lo sem um
tratamento formal. Tal constata¢do indica o baixo acesso dos fumantes aos avangos no campo
da cessagdo de fumar e a necessidade de estudos que contemplem a perspectiva do paciente e
a dinamica social envolvida, e ndo somente a avaliagdo profissional ou uma visdo

descritiva/epidemioldgica dos fatos'®.

Assim, as abordagens ao tabagismo pelo setor satde requerem a adog¢ao integrada de
medidas que incluam seus determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais, sem distingdo de
prioridade, afastando a visdo individualista e fragmentada, que contribui para a nao
resolutividade dos eventos relacionados a satde e para uma visdo descontextualizada dos
comportamentos humanos, que focaliza a responsabilidade da doenga e do sofrimento nos
individuos. Os comportamentos que influenciam o adoecer, como o consumo de drogas, a
falta de uma pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo errada, passaram a ser alvos de

controle na nossa sociedade e a ser encarados como escolhas individuais.

Percebemos que, no momento em que a informagdo biomédica, sobretudo a partir do
final do século passado, se intensificou, pelos meios de comunicacdo de massa, as rotinas de
cuidado de si foram modificadas, bem como os ambientes ¢ as formas de lidar com o

nascimento, o crescimento e a morte, o que modificou conseqiientemente as interagdes
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pessoais. Todos passaram a conhecer de onde vém os perigos que ameagam a saude e a
sobrevivéncia, e a administragdo da vida passou a ser considerada como responsabilidade de
cada um. O controle das doengas tornam-se, assim, dependente do comportamento de cada
um em relacdo ao modelo de vida adotado. Os meios de comunicagdo nos dizem hoje que a
manutengdo da satude, a longevidade e o bem-estar de modo geral dependem, em grande parte,
das condutas pessoais ¢ dos cuidados de si, o que, porém, limita a compreensdo coletiva do

problema.

O tabaco e os comportamentos tabagistas sdo elementos comuns nas sociedades de
todo o mundo, o que transforma o habito em uma pratica concretizada como cultura, que
envolve aspectos politicos, econdmicos e sociais, ndo se resumindo, portanto, a uma escolha

individual.

A difusio e o enraizamento deste habito na vida cotidiana constituem, todavia, um
fendomeno cercado de controvérsias, face as implicagdes dos seus efeitos na saude dos
fumantes ou na satde daqueles que estdo expostos indiretamente a fumaca do tabaco. Nesse
sentido, os significados desse objeto e a compreensdo das praticas tabagistas pelo senso
comum ultrapassam as dimensdes médicas e da satude, e integram fatores socioculturais que
necessitam ser estudados, uma vez que o imagindario coletivo se forma a partir das interagdes
sociais, das experiéncias cotidianas na dinamica social, as quais interagem e propiciam a
elaborag¢do de valores, crengas, imagens, simbolos, conhecimentos e atitudes, que compdem
os significados e as interpretagdes que o individuo-sociedade constréi da realidade, que sao
suas verdades e suas visdes de mundo. Além disso, as pessoas e os grupos refletem conflitos e

contradi¢des proprias dos sistemas sociais e politicos e de suas formas de dominagio® * ¢,

Em relacdo a saude bucal, o habito de fumar ¢ um dos fatores de risco mais
expressivos para o cancer de boca, além de exercer importante influéncia nas
periodontopatias. Entretanto os estudos que relacionam o fumo e a saide bucal se restringem
aos aspectos bioldgicos, ndo contemplando a dimensdo social envolvida com o tabagismo,
embora a multiplicidade de sentidos das implicacdes do uso do tabaco na saide evidencie a
importancia de se conhecer a percepcdo dos fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes, quer na
definicdo da funcdo social do ato de fumar, quer na interpretagdo que lhe dd o coletivo,
considerando suas normas e valores, o que possibilita conhecer os fendmenos psicossociais
envolvidos. Compreender tais aspectos possibilitara apreender comportamentos e atitudes dos

individuos diante do tabagismo e do processo saude/doenca e, por conseguinte, fornecer
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subsidios para planejar e introduzir politicas sociais apropriadas e/ou repensar as atuais, além
de despertar nos profissionais da saude o compromisso e¢ a responsabilidade com essa
questéo“.

O fumo, literalmente, tem como porta de entrada a boca, sendo por ela que todos os
produtos quimicos irdo ter um contato inicial, o que faz a boca local dos primeiros danos
ocasionados pelo fumo®**°%%70808%97 "por conseguinte, além de outras partes do corpo, a

boca também seria lugar de grande impacto para que os individuos reconhecessem os

prejuizos advindos do uso do cigarro e as repercussdes desses problemas na dindmica social.

Contudo, conhecer o problema do tabagismo na perspectiva do senso comum, com o
proposito de promover a aproximagdo da complexidade e da diversidade que ¢ a vida dos
seres humanos em sociedade, constitui-se em um desafio que buscamos alcancar.
Consideramos que as implica¢des que cercam o habito s@o diversas, e que o presente estudo

podera ser um comeco de tantos outros que poderdo ser realizados.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é conhecer os significados do tabagismo
construidos na dindmica social. Partimos, para isso, do pressuposto de que, conhecendo tais
significados, serd possivel compreender as repercussdes psicossociais do habito e o
conhecimento socialmente elaborado a respeito do tabagismo e dos agravos a saude, em

especial, a saude bucal.



Capitulo 1

A busca dos significados que circulam, se
modificam e se transformam: a Teoria das
Representagdes Sociais como marco

tedrico-conceitual

Vincent Van Gogh

“O que sera, que sera?

Que vive nas idéias desses
amantes?

Que cantam os poetas mais
delirantes?

Que juram os profetas
embriagados?”

Chico Buarque
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Capitulo 1

A busca dos significados que circulam, se modificam e se transformam: a

Teoria das Representacdes Sociais como referencial teorico-conceitual

Pensar, compreender, construir significados e sentidos, representar. Nas pinturas do
homem primitivo, na escrita dos povos da Antiguidade, na Arquitetura, na Literatura, no
Cinema, na Politica, na Economia, o homem sempre buscou entender os acontecimentos e
fenomenos sociais a sua volta, explicando-os e representando-os de formas diferentes, de

acordo com o conhecimento e os valores de cada época.

Os fendmenos que surgem no campo da saude, por fazerem parte do cotidiano
social, também sdo revestidos de significados que circulam, se modificam e se transformam,
assumindo representagdes diferentes, de acordo com o ambito sociocultural dos atores. As
experiéncias do cotidiano, suas normas e seus valores, irdo contribuir para que, através da
comunica¢do, conhecimentos, imagens e atitudes apare¢cam no pensamento coletivo e

colaborem para que o processo saide-doencga seja melhor compreendido e enfrentado.

Por conseguinte, assim como outros problemas de saude, aqueles decorrentes do
tabagismo possuem fortes raizes culturais, sociais e econdmicas, que sO podem ser
suficientemente compreendidas e explicadas quando seus portadores sdo ouvidos e suas

opinides sdo tomadas em consideracdo. Ao observar as percepgdes das pessoas, busca-se
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superar o julgamento exclusivo do profissional, reconhecendo a legitimidade do senso
comum, o que da a possibilidade de serem acessados conjuntos de sentidos e significados,

através dos quais as pessoas/grupos sociais se organizam e atuam.

Nessa perspectiva, evidenciamos que os individuos e os grupos nio se limitam a
receber e processar informagdes, pois sdo também construtores de significados e teorizam a
realidade social'®. Entretanto, como se constréi um mundo significante? Como ¢ construido o

pensamento social?

E buscando responder essas e outras questdes que Serge Moscovici, no inicio da
década de sessenta, desenvolveu o conceito de representagdes sociais. O surgimento da Teoria
das Representag¢des Sociais ocorreu com a publicag¢do da obra La pscinayse: son image et son
public, constituindo-se uma nova area de interesse da Psicologia Social, em contraposicio a
Psicologia Classica vigente, que negligenciava a capacidade criativa do homem e sua

participagdo na produc¢do da historia e dos sistemas simbolicos e sociais.

A elaborac¢do do conceito de representacdo social tem como precursor o conceito de
representacdes coletivas, de Emile Durkheim, que tenta explicar uma multiplicidade de
fenomenos sociais, como crencas, atitudes e mitos. Para este autor, a vida social era
essencialmente formada de representacdes, que, apesar de serem comparaveis as
representacdes individuais, sdo radicalmente distintas. Segundo ele, as representagdes
coletivas tém suas leis proprias e pertencem a uma outra natureza, que ¢ diferente do
pensamento individual, exercendo uma coer¢do sobre o individuo. Essa dicotomia entre o
social e o individual, sendo o social estatico e impermeavel a instabilidade das mudancas

individuais, ¢ que tornou apagado o conceito de Durkheim no mundo cientifico’.

Ao propor a Teoria das Representagdes Sociais, Moscovici®® tem como objetivo
compreender as formas de racionalidade existentes na vida cotidiana. Contudo, a mudanga
semantica de representagdo coletiva para social, se justifica pelo fato de que qualquer coisa de
individual pode tornar-se social, ou vice-versa, e esta se forma na heterogeneidade dos
individuos e dos grupos, ndo sendo homogénea, e sim partilhada na heterogeneidade da
desigualdade social, o que ndo era possivel segundo a idéia durkheimiana. As representagdes
sociais seriam, portanto, uma forma de conhecimento particular, relacionada a comunicagéo, a
interacdo social e a socializa¢do, situada entre o social e o psicologico, delimitada no campo

de acdo do cotidiano.
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Segundo Moscovici®, as representagdes sociais sio um conjunto de conceitos,
explicagdes e proposi¢des construidas nas relagdes interpessoais ocorridas no dia-a-dia, os
quais levam os individuos a produzir comportamentos, que, como elementos culturais, vao
sendo assimilados e concorrendo para a constru¢do de uma concep¢do comum de mundo que

servira de guia para a pratica social.

ApoOs Moscovici, muitos outros pesquisadores contribuiram para desenvolver e
ampliar o conceito de representagio social. Para Jodelet™, “é uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, que tem objetivos praticos e contribui para a
construcéo de uma realidade comum a um grupo social”. Wagner'®, por sua vez, afirma que
“este tipo de comhecimento é um conjunto de crengas, imagens, metdforas e simbolos

compartilhados coletivamente por um grupo, uma comunidade, sociedade ou cultura”.

Destas colocagdes, infere-se que as representagdes sociais podem ser imaginadas
como um elo entre o individual e o social, representando o dinamismo do homem moderno.
Além disso, essas representagdes objetivam a diferenciacdo entre os universos consensuais
reificados. Segundo Sé87, o universo reificado ¢ o saber cientifico formalmente elaborado,
enquanto o universo consensual se caracteriza pela constru¢do estabelecida nas interagdes

sociais cotidianas, o territdrio do senso comum, sendo o dominio das representagdes sociais.

Estas, porém, ndo sdo simplesmente uma reproducdo ou reacdo aos estimulos
exteriores. Representar um objeto nio consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-
lo, e sim reconstrui-lo, retoca-lo e modifica-lo®”. Essa reconstru¢do da-se a partir de
conhecimentos prévios, decompondo-se 0s novos conhecimentos e os reorganizando de forma
a tornd-los possiveis de ser incorporados ao seu referencial, e assumir suas fung¢des no

cotidiano.

Tal reorganizacdo absorve os novos conteudos, ndo de um modo uniforme e
compacto, mas identificando pontos de concordincia com os referentes, modelando o dado
externo por meio da interagdo social, remanejando estruturas, redefinindo elementos e

. . . .. , . 48
reconstruindo um contexto socioafetivo e cognitivo, no qual é produzido e produz ™.

Antes do advento da Teoria das Representacdes Sociais, o pensamento das massas,
frequentemente denominado ‘“senso comum”, era considerado como um conhecimento
inconsistente, confuso, desarticulado e fragmentado, situando-se no polo oposto ao do

. . . S . 72
conhecimento cientifico e sendo considerado inferior. Entretanto, como ressalta Nobrega'”, as
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representacdes sociais sdo conhecimentos que ndo se contrapdem ao saber cientifico. Antes
sd0 mas uma forma de saber, que, como todas as outras, diferencia-se pelos modos de

elaboragdes e fungdes a que se destina.

Assim, torna-se pertinente salientar que as representacdes sociais s@o produzidas
pelas interagdes e comunicagdes no interior dos grupos sociais, refletindo a situagdo dos
individuos, no que diz respeito aos assuntos que sdo objetos do seu cotidiano. Em
conseqiiéncia, essas representacdes, possuem quatro funcdes: formacdo de condutas, que
possibilita aos individuos orientar-se no meio-ambiente social, material ¢ o dominar;
orientacdo as comunicagdes sociais, assegurando a comunicagdo entre os membros de uma
comunidade através de codigos que permitem nomear e classificar as partes do seu mundo e
de sua historia, seja ela individual ou coletiva; uma funcdo identitdria, que permite
salvaguardar a imagem positiva do grupo e sua especificidade; e, finalmente, uma fun¢do
justificadora, que possibilita aos atores manter ou reforcar os comportamentos de
diferenciagdo social, nas relacdes entre gruposl. Identificar tais fun¢des em um estudo de
representacdes torna-se essencial para a explicagdo dos comportamentos e das relagdes

sociais.

Nesse ponto de reflexdo, destacamos a complementagdo elaborada por Abric® a
teoria de Moscovici, que foi chamada de Teoria do Nucleo Central, também conhecida como
abordagem estrutural das representacdes sociais. Esta abordagem indica que a representagdo
social possui uma organizacdo com caracteristicas especificas e uma hierarquizagdo dos

elementos, os quais compdem dois sistemas: o sistema central e o sistema periférico.

O sistema central, ou nucleo central, ¢ rigido, coerente, estdvel, consensual,
definindo a homogeneidade do grupo, e estd ligado a memdria coletiva deste, sendo
constituido de um ou mais elementos que ddo a representacdo um significado. A fun¢do desse

sistema € garantir a continuidade da representacao.

Ja os elementos periféricos s@o mais flexiveis, mudam e, sendo sensiveis ao
contexto, estdo diretamente relacionados as experiéncias individuais. E neles que se manifesta
a heterogeneidade do grupo. As suas fun¢des sdo adaptar a representacdo ao contexto e

’ 2
proteger o nucleo central”.

Um aspecto que se torna evidente € que as representacdes sociais podem incluir

diferengas individuais, a0 mesmo tempo que se encontram organizadas em torno de um
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elemento central coletivamente compartilhado. Segundo Abric*, o conhecimento simples do
conteudo de uma representacdo ndo ¢ suficiente para defini-la, sendo necessario identificar os
elementos centrais, ou seja, o nucleo central que dd a representagdo sua significagdo,
determinando os lagos que unem entre si os elementos do conteudo e que regem sua evolugdo

¢ transformacao.

Ainda sobre o nucleo central, enfatizamos que, em torno deste, se organizam os
elementos periféricos da representacdo. Esse nucleo tem uma fung¢do geradora e outra
organizadora, ou seja, ele € o elemento pelo qual se cria, ou se transforma, a significacdo dos
outros elementos constitutivos da representagdo. E através dele que os demais elementos
tomam um sentido e ele é determinado, em parte, pela natureza do objeto representado e, em
parte, pela relagcdo que o sujeito ou o grupo mantém com tal objeto. O nucleo central &, assim,
determinado pelas condi¢des historicas, socioldgicas e ideoldgicas, e marcado pela memoria

coletiva do grupo, bem como pelo sistema de normas®’.

Nesta pesquisa, buscamos apreender os aspectos psicossociais relacionados ao
tabagismo e as doengas bucais, e escolhemos a Teoria das Representagdes Sociais como
referencial teorico, através de sua abordagem estrutural, por ser possivel conhecer fendmenos
socioculturais e historicos que se manifestam nas interagdes sociais e apreender os
conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados acerca do tabagismo e suas

implicagdes na vida cotidiana.

As experiéncias com a saude-doenga sdo propriedades do senso comum e estdo
inseridas nos mais diversos contextos sociais, contribuindo para a construcdo das
representacdes que circulam em suas realidades de vidas e valores compartilhados, e que foi

estruturado a partir do conhecimento circulante no interior do grupo social.

Ressaltamos que, no processo de construgcdo das representagdes sociais, encontram-
se presentes trés dimensdes: a atitude ou o posicionamento dos sujeitos frente ao objeto de
estudo, no caso, o tabagismo; o conhecimento ou informacdo; e as imagens. Dentro desse
processo, a compreensdo das representagdes sociais sobre o tabagismo possibilita ndo apenas
identificar o conhecimento sobre este, mas também comportamentos e atitudes da sociedade

frente ao fumante.

A possibilidade de estudar o processo de interacdo social, em especial a

comunicag¢do, aponta o carater interdisciplinar das representacdes sociais, que tem subsidiado
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teoricamente estudos nas mais diversas areas do conhecimento, contribuindo para uma

compreensdo ampla e aprofundada dos problemas.

Um aspecto que se torna evidente é que o estudo dessas representacdes, se
caracteriza como um esfor¢o para superar a fragmentacio, o reducionismo e o a-historicismo
que marcou as construcdes teoricas de diversas disciplinas e, até hoje, fazem sentir seus
resquicios, onde o homem era visto esvaziado de si, de seu afetos, de suas vivéncias, de sua
cultura e de suas emocgdes. A abordagem das representacdes, ao contrario, resgata a
complexidade, assumindo a perspectiva dindmica, articulada a histéria e as emocgdes

humanas’’.

Neste sentido, o conhecimento social sobre o tabaco e os seus efeitos € constituido
por um sistema de representagcdes sociais que circulam entre os individuos e que
desempenham uma func¢do reguladora nas suas opinides, atitudes, comportamentos e
emocdes. Estas estruturas de saber comum, que precisam ser conhecidas, integram ndo s6 os
significados de natureza social e cultural que estdo associados a este comportamento, como

também a acumulacgdo de evidéncia cientifica e médica sobre seus efeitos na saide.

Isto implica romper com a restrita visdo técnica e individualista das causas do
processo saude-doenca, o que possibilita o desenvolvimento de agdes de promogao a saude
mais efetivas e, conseqlientemente, a elaboracdo de estratégias que possibilitem modificar o
quadro de desigualdades de satide no Pais. Mesmo quando se reconhece a complexidade do
habito de fumar e da relagdo com a saude e a sua dependéncia de multiplos fatores, o
tabagismo continua a conter o sintoma de comunicacdo superficial, sendo importante

questionar o lugar e o sentido que ocupa no pensamento cotidiano®.
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Tabagismo, habito do mundo: histéria e
representacoes

Pierre-Auguste Renoir

“A historia € émula do tempo,
repositério dos fatos,
testemunha do passado,
exemplo do presente,
adverténcia do futuro.”

Miguel de Cervantes
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Capitulo 2

Tabagismo, habito do mundo: historia e representacdes

O tabagismo, habito de aspirar fumaga proveniente da queima do tabaco, foi
incorporado de diversos modos e em escala crescente a diferentes culturas. Entretanto, sempre
cercado de controvérsias, ele foi alvo de discriminagdo, restricdes e proibigdes, o que

contribui para tornar fascinante sua histdria.

Ao se escrever a respeito da historia do tabaco, pensa-se a historicidade e, nela, os
limites impostos pela maneira como os homens deram sentido ao habito de fumar, e como
fatos historicos mudaram este sentido. Nesse enfoque, deve-se buscar a compreensdo de como
as percepcdes acerca do estar no mundo mudaram e, por se tratar dos homens organizados em
sociedades, ndo ha como negar que a historia se processa com seres que tém intengdes,
finalidades, escolhas, desejos, sonhos, € que lidam também, fun¢do disso, com a contingéncia,

0 acaso e o cotidiano"’.

Assim, a historia ndo ¢ construida numa evolugdo linear, mas por desvios, que
decorrem de inovagdes ou de criagdes, acontecimentos ou acidentes externos. A
transformagdo interna comega a partir de criagdes inicialmente locais € quase microscopicas,
efetuando-se primeiramente em meio restrito a alguns individuos e surgindo como desvios em

relacdo a normalidade. Se o desvio ndo for eliminado pode paralisar a regulagdo que o
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reprimia, para, em seguida, proliferar de modo epidémico, desenvolver-se, propagar-se e

tornar-se tendéncia cada vez mais poderosa, produzindo a nova normalidade®.

Por conseguinte, compreender a histéria do tabagismo ¢ algo peculiar, devido ao
carater incerto advindo do misto de ser estrutural e factual, de querer ser objetiva e ndo poder
sé-lo, de almejar reviver o passado e sé poder reconstrui-lo. Em qualquer estudo histoérico,
essas clivagens e angustias permanecem, e a abordagem das representagdes sociais acarreta o
mesmo tipo de dificuldades, mesclando-se, por vezes, com o desejo de ultrapassar as

ambigiiidades que fundamentam a metodologia historica'”.

Mesmo conhecendo essas limitagdes, destacam-se aqui recortes historicos das visdes
sociais e individuais, com o objetivo de compreender os diferentes contextos e concepgoes,
que vao desde a descoberta da planta no Novo Mundo as atuais politicas de prevengdo e
controle propostas pelos 6rgios da satde, e que contribuem para entender as representagcdes

sociais do tabagismo na atualidade.

Segundo Moscovici®, as representagdes sociais sdo um conjunto de conceitos,
explicagdes e proposicdes, construidas nas relagdes interpessoais ocorridas no dia-a-dia, as
quais levam os individuos a produzir comportamentos. Elas se formam e se reconstroem
dentro do contexto social, no qual estdo presentes crengas, valores, costumes, etc. Estes
elementos culturais vao sendo assimilados pelos individuos e vdo concorrendo para a

construcdo de uma concepg¢do comum que servird de guia para a pratica social.

Neste sentido, o conhecimento social sobre o tabaco € constituido por um sistema de
representacdes sociais que circulam entre os individuos e que desempenham uma fungdo
reguladora nas suas opinides, atitudes e comportamentos, além de construirem e
reconstruirem a partir de valores e crencas diferentes, de acordo com o momento histdrico e a

cultura de cada grupo social.

2.1. O conflito cultural e a sociogénese das representacdes sociais

Abordar uma dimensdo pouco explorada das representagdes sociais, a sua
sociogénese, ¢ essencial para se compreender a histéria do tabagismo, mostrando que os
objetos sociais “nascem” e evoluem, adquirem fei¢cdes e funcgdes diferentes, segundo suas

origens e suas destinacdes’.
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Ao analisarmos as representacdes sociais de estruturas e eventos sociais, devemos
considerar o fato destas serem mais recentes em importancia histérica e de atingirem uma
populacdo mais restrita, a semelhanga do que ocorrem no inicio da histdria do tabaco. Estas
representacdes sdo diacronicamente menos estaveis e sincronicamente menos validas, pois sdo
compartilhadas por grupos menores de pessoas. Além do mais, sdo produto de um processo
explicito de avaliagdo social de pessoas, grupos e fendmenos sociais, sendo caracteristicos
desse campo os conflitos sociais'”’.

Achados arqueolodgicos revelaram que, por volta de 6000 a.C., ja existia tabaco nas
Américas. No entanto, apenas em 1000 a.C., os povos da América, provavelmente a
Civilizacdo Maia da América Central, comecam a usar a planta para fumar e mascar, tendo o
seu uso sido adotado gradualmente por civilizagdes da América Central, e na maior parte da
América do Norte e da América do Sul. O fumo fazia parte do cotidiano dos nativos da
América e sua representacdo estava relacionada as crengas destes povos. A fumaca do tabaco
fazia parte dos rituais sagrados e tinha como fun¢do diagnosticar e curar doencgas, além de
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expulsar os espiritos demoniacos™ .

O conflito social que engendra a sociogénese das representacdes sociais do tabaco
ocorre entre esses povos que habitavam a América na época do seu descobrimento e os
europeus. Nessa €poca, a Europa se deparava com habitos incomuns que foram motivos de
comentarios, como andar sem roupas, pintar o corpo e também aspirar fumaca. E esse sistema
de comunicagdo coletiva serd a base para a construcdo de uma representacdo social. Assim,
faz-se necessario compreender a dindmica social e a cultura européia daquele tempo, para

entender de que forma os europeus receberam este habito tao estranho.

O inicio da Idade Moderna na Europa tem como principais marcos a formagado dos
Estados Nacionais Modernos, o Renascimento Cultural, a Expansio Maritima e o
desenvolvimento das cidades e do comércio. A expansdo do coméreio maritimo com a Africa
e a Asia, ¢ a descoberta de novos territérios conduzem a um intenso processo de producio e
transferéncia de riquezas para a Europa. E para dar continuidade a esse processo, as
monarquias nacionais européias fundam companhias mercantis, estabelecem o monopolio
comercial e iniciam uma politica de colonizacdo. E neste contexto que o mundo comeca a

conhecer o tabaco®.
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No século XV, mais precisamente em 1492, Cristovao Colombo descobre a
América. Uma vez chegado ao Novo Mundo, o primeiro descobrimento foi a planta indigena.
Entretanto, o contato com o tabaco, ou o seu descobrimento, ndo foi feito por Colombo, e sim
por um simples marinheiro chamado Rodrigo de Jeres, que foi enviado a terra a fim de
procurar ouro. De Jeres ndo voltou com pepitas, mas com uma novidade: tinha encontrado a
terra dos homens-chaminé. Sendo o habito de fumar desconhecido para Rodrigo de Jeres, este
associou o fato a um elemento conhecido, no caso uma chaminé, para poder representar a

. ;g 44
imagem dos indios fumando™.

A sociogénese das representacdes de fatos sociais tem como referéncias objetos mais
transitorios no tempo e mais restritos no espaco, através de uma ruptura nos fatos ou relagdes
cotidianas. As mudancas nas rotinas cotidianas, provocando um estranhamento do que era
familiar ou ndo-familiar, é que possibilitam a constru¢do das representagdes sociais. Foi isso
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que aconteceu com Rodrigo de Jeres no contato com os indigenas™.

Para Wagner'”, o processo de sociogénese tem vérias etapas. A principio, ele se
constitui a partir de um fendémeno desconhecido ou de uma situagdo conflituosa, responsavel
pela alteracdo da pratica grupal, gerando conflitos entre grupos. Este fendmeno converte-se
num objeto relevante para o grupo. Inicia-se, entdo, um processo de comunicagdo publica e
coletiva, como forma de adaptacdo simbodlica e pratica do grupo, frente as novas
representacdes sociais, que buscam dar conta de um conhecimento representacional,
especifico da maioria dos membros individuais do grupo. Esse conhecimento comum implica

uma identidade social comum, que ¢ uma pré-condi¢do necessaria aos grupos reflexivos.

Um conflito social interessante, que pode ilustrar essa idéia, foi relatado pelo Conde
Corti, em A history of smoking e também aconteceu com Rodrigo de Jeres, ao voltar para a
Espanha. Segundo ele, o marinheiro fez uma demonstracdo publica do ato de fumar, com
entrada gratuita, a luz do dia. Mas, depois de ver De Jeres soltando fumaca sem se queimar, os
espanhdis convenceram-se de que o Diabo havia se apossado do seu corpo. A curia da
paroquia o denunciou ao Santo Oficio, e ele foi sentenciado a passar varios anos em uma
prisdo de Sevilha. Para sua surpresa, quando voltou para casa, apds cumprir sua sentenga,
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descobriu que todos os seus patricios fumavam™.

De tal modo, sendo uma representacdo social a organizacdo da imagem e da

linguagem, ela realca e simboliza atos e situagdes que nos tornam comuns. Logo, os
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espanhdis, influenciados pelas idéias e religiosidade catdlicas, que caracterizavam a Europa,
representaram a imagem de Rodrigo de Jeres como sendo uma influéncia diabdlica e que
merecia puni¢do. Segundo Moscovici®, diante de uma nova situacio de interacdo social, as
representacdes sociais se formam a partir de associagdes, remanejamento das estruturas e
elementos, numa verdadeira reconstru¢do do dado, no contexto dos valores, das nogdes e das

regras da sociedade.

Neste ponto de reflexdo, destacamos os conceitos de objetivacdo e ancoragem, que
sdo essenciais para compreender a constru¢do das representagdes sociais. Os referidos
processos mantém uma relagdo dialética, combinando-se entre si, para haver inteligibilidade
da realidade, da qual resulta um conhecimento pratico e funcional, a partir da produgdo de um
conhecimento social, responsavel pelo inicio das relagdes e situagcdes envolvidas na vida

cotidiana.

A objetivagdo ¢ a forma como se organizam os elementos constituintes da
representacdo e o percurso através do qual estes elementos adquirem materialidade e tornam-
se expressoes de uma realidade pensada como natural. Segundo Vala'®, analisar o processo
de objetivagdo consiste em identificar os elementos que ddo sentido a um objeto, a sua sele¢do
de um conjunto mais vasto de conceitos, as relagdes entre tais conceitos, a sua figuracdo e as

modalidades que assume a sua naturalizagao.

A ancoragem, por sua vez, refere-se aos processos através dos quais o ndo-familiar
se torna familiar e uma representagdo se torna um elemento organizador das relagdes sociais.
Assim, a ancoragem precede a objetivacdo, por um lado, enquanto, por outro, se situa na

seqiiéncia da objetivagdo'™.

Provavelmente os elementos importantes para tornar o tabagismo como algo familiar
e natural, contribuindo para os processos de objetivacdo e ancoragem foram, além da prépria
curiosidade humana e a fascinagdo pela producido de fumaga, o prazer e a satisfagdo que este
habito propicia ao ser humano, além da capacidade de gerar dependéncia e a vinculagdo a

cura de doencas, que era uma representacdo comum nessa €poca.
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2.2. Tabaco: o remédio para todas as doencas

A representacdo do tabaco como erva poderosa capaz de curar doengas ndo era
exclusividade dos povos da América Central. Esse conhecimento também foi socialmente
construido por alguns grupos que passaram a consumir a erva. Determinados acontecimentos

clucidam essa associagdo.

No Brasil, na época do descobrimento, o fumo fazia parte dos rituais indigenas das
tribos que entraram em contato com os portugueses. Segundo os relatos dos marujos de Pedro
Alvares Cabral, a fumaca obtida a partir da queima das folhas era considerada a
materializacdo milagrosa do hélito dos pajés. Alguns marinheiros da esquadra de Cabral
levaram os seus pedacos de fumo para a Europa. Muitos usavam para pulverizar o po sobre as
feridas, pois conheceram com os indios o poder cicatrizante do tabaco; outros preferiam

fumar para diminuir o tédio da viagem maritima®.

Por volta de 1550, o poder curativo da planta trazida da Colonia por Luis de Gdis,
um donatério que viera ao Brasil em 1530, na expedicdo de Martin Afonso de Souza, chega a
Portugal. Por suas propriedades medicinais e aspecto exotico, o tabaco foi plantado nos
jardins da Infanta D. Maria e logo passou a ser chamado de “Erva Santa” ou “Erva das
Indias”, capaz de curar dores de cabeca, males do estdmago, tilceras cancerosas, gengivites,

fistulas, além de outras doengas, sendo cultivado pela Farmacia Real em Lisboa®.

Incomodados com a existéncia de um medicamento natural tdo poderoso, que
escapava totalmente a descricdo de suas anotagdes, grupos de “fisicos”, os médicos da época,
optaram por uma estratégia cientifica pouco ortodoxa: puseram-se a escrever tratados sobre o
fumo, mesmo sem jamais terem visto uma folha de tabaco. E, assim, rapidamente surgiu toda
uma literatura médica empenhada em provar que a “Erva Santa” podia curar nevralgias, dores
de dente, pustulas, entre outros males. Naturalmente, surgiram aqueles contra essa tendéncia
de transformar a farmacia em uma “botica de uma droga s6” e a polémica discussdo entre
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tabagistas e antitabagistas, que ja duram cinco séculos, comegou .

Na Franga, o tabaco prosperou por influéncia da rainha Catarina de Médici, esposa
de Henrique II. Esta tinha como embaixador, em Portugal, Jean Nicot, que enviou a sua rainha

algumas sementes (tabac de |'’Amérique) para que fossem plantadas, cultivadas e suas folhas
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usadas como remédio para gargarejo, inalagdes e limpeza dos dentes. Nicot chamou o tabaco
de “Planta Sagrada”. Mas na Franca ela foi chamada de “Erva da Rainha”, “Erva Medicéia”
ou “Catarinaria”. Em troca, o tabaco recompensou-o: hoje ninguém conhece Jean Nicot como
fildlogo, mas como aquele que deu o nome cientifico a planta do tabaco, Nicotiana tabacum,
e ¢ a nicotina o alcaldide que lhe confere o valor de droga e, por ironia, ¢ também a substancia

que suja os dedos e dentes quando se fuma**.

Em 1571, o fisico de Sevilha Nicolas Monardes exaltou as virtudes e grandezas da
“Erva Sagrada” e sua importancia para as necessidades humanas, pois esta era capaz de curar
doengas e expulsar os demonios, além de reduzir a indisposi¢@o e ajudar a relaxar. Monardes
também descreveu a erva como remédio para os sintomas de uma doenca trazida do Novo
Mundo para a Europa, a sifilis. Girolamo Fracastoro, em 1530, criou o termo sifilis e achava
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que se os germes podiam espalhar doencas através do ar, talvez o fumo pudesse cura-las™.

Cabe aqui abordar as fung¢des das representacdes sociais: contribuir com 0s processos
de formagdo de condutas; orientar as comunicagdes sociais; a fun¢do identitaria, que permite
salvaguardar a imagem positiva do grupo e sua especificidade; e, por fim, a funcdo
justificadora, que possibilita aos atores manterem ou refor¢arem os comportamentos de

. o . ~ 2
diferenciacdo social, nas relacdes entre grupos’>.

A funcdo de orientar as comunicagdes sociais pode ser ilustrada pela presenca do
tabaco no Sri Lanka. Segundo Infante™, os portugueses introduziram nesse pais o tabaco
como remédio para o Beribéri e 14 a populacdo local chamava o tabaco de Biri ou Bidi. A
pelagra ndo tinha nada a ver com o fumo, pois € causada por uma nutri¢io deficiente, mas isso
so seria descoberto em 1911, pelo quimico polonés Casimir Funk, que descobriu na casca do
arroz um fator “anti-beriberi”, que hoje sabemos ser a vitamina B6 ou niacinamida. Como a
substancia era uma amina, Funk a denominou de "vital amin" (ou amina vital), que acabou

'

sendo abreviada para "vitamina", e que ¢ o nome que hoje se utiliza para essa classe de

substancias (apesar de que se descobriu depois que a maioria delas ndo sdo aminas).

A representacdo do tabaco como um medicamento poderoso permaneceu por muitos
anos até que as observagdes médicas e as descobertas cientificas provassem o contrario, o que
fez com que as representacdes sociais do tabagismo sofressem mudangas que até hoje

permeiam a comunicagdo social.
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2.3. A expansio e a sofisticacdo do uso do tabaco

Apds o primeiro contato do mundo civilizado com o tabaco, no final do século XV e
inicio do XVI, a planta chega a Europa por quatro caminhos: Espanha, Portugal, Franca e

Inglaterra. E, desses quatro paises, o habito ganha o mundo.

Na Europa, o tabaco se espalhou rapidamente. Apos cinqiienta anos da sua chegada,
praticamente se fumava em todo continente, fossem pobres ou ricos, homens, mulheres ou
criangas, todos fumavam. Além do mais, o contexto da politica economica também foi

alterado, pois o tabaco tornou-se a maior fonte de renda dos cofres publicos®"*.

Através da colonizagdo européia da América, baseada na exploragdo e na mao-de-
obra de escravos africanos, no século XVI, os espanhdis e portugueses levam o tabaco ao leste
da Africa, de onde depois se expande para o centro e para oeste do continente. E fumar passa
a ser mais um dos costumes a ser incorporado pelos povos africanos a partir do imperialismo

das nagdes européias™.

O desenvolvimento do comércio no mundo permite a expansdo do tabagismo para os
demais continentes, por meio das rotas do século XVII. O tabaco, que antes era
comercializado na América, Europa e Africa, ¢ levado para a Asia e depois para a Oceania, e
o mundo todo passa a conhecer o prazer de fumar. Todavia, apesar do habito tornar-se
socialmente aceito, até o século XIX, se uma mulher era vista fumando significava
atrevimento e disponibilidade sexual. Segundo relatos histdricos, a primeira mulher a fumar

em publico foi a Baronesa de Dudevant, esposa do compositor Frederic Chopin®®°.

O tabaco foi consumido de diversas formas, sofisticando-se com o tempo. A
principio, a forma mais comum de consumi-lo foi com o cachimbo, tendo este predominado
por quase trés séculos. Utilizaram-se praticamente todos os tipos de materiais para fabricar
cachimbos, como metais, marfim, ceramica, dentre outros. Havia cachimbos carissimos,

sendo os mais célebres de propriedades de reis e nobres.

O cachimbo surge da adaptacdo do objeto tradicionalmente usado pelos indios norte-
americanos, que aspiravam a fumaca pelo nariz, através de tubos em forma de Y. Sir Walter

Raleigh trouxe o hébito da Virginia, colonia britdnica que mais tarde passaram a fazer parte
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dos Estados Unidos, para a Inglaterra e, a partir dai, o cachimbo se incorpora a imagem tipica

do inglés™.

Impulsionado por Frederico Guilherme, o cachimbo difundiu-se na Prussia, no
século XVII, a ponto de, em sua corte, ser fundado o Tabak Collegium, onde diariamente,
ministros, generais, politicos e literatos discutiam, propunham e assinavam decretos, sentados

em torno de uma imensa mesa, chupando cachimbos com hastes de meio metro ou mais®.

Segundo Jodelet*, a necessidade de nos ajustarmos ao mundo em nossa volta, como
nesta época na Prussia, faz com que procuremos saber como nos comportar, como domina-lo
fisica ou intelectualmente, identificar e resolver os problemas que se apresentam. Para isso,
criamos representagdes. Partilhamos este mundo com os outros, que nos servem de apoio, as
vezes de forma convergente, outras pelo conflito, para compreendé-lo, administra-lo ou
enfrentd-lo. As representagdes sociais nos guiam no modo de nomear e definir diferentes
aspectos da realidade, ¢ no modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e,

eventualmente, posicionar-se frente a eles.

Com o tempo, outras formas de consumir tabaco foram criadas. A partir do século
XVIII, espalhou-se a mania de aspirar rapé. O habito de cheirar tabaco estava se
popularizando e, a0 mesmo tempo, tornando-se artigo de luxo e moda nos saldes, reinando
por 200 anos. O po finissimo das folhas torradas e moidas era servido em ricas caixinhas de
metal e porcelana, trabalhadas com ouro e pedras preciosas. E este era comportamento de
diferenciag¢do social determinado pelo sistema de valores e normas da época, e essa pratica

nos remete as fungdes identitaria e justificadora das representagdes sociais®°.

Nao demorou muito para que as nagdes envolvidas com o consumo e a produgdo de
fumo descobrissem que ele estava se tornando um negdcio muito lucrativo, capaz de pesar na
balanca comercial dos paises produtores e distribuidores. Os lucros obtidos através do
comércio ndo paravam de crescer e as divisas geradas pelos impostos eram cada vez maiores.
Os Estados Unidos, por exemplo, introduziram uma taxa ao tabaco para ajudar a financiar a
Guerra Civil Americana, em 1776. As palavras do Presidente George Washington corroboram
essa afirmacdo: “/ say, if you can’t send money, send tobacco” — “Eu digo, se vocé€ ndo pode

enviar dinheiro, envie tabaco” >°.

Assim, o tabaco logo passa a ser representado como sindénimo de riqueza e cobigado

pela burguesia. Segundo alguns relatos, em sua festa de casamento com Maria Luiza,
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Napoledo Bonaparte ficou impressionado com a exuberancia dos trajes e joias de uma senhora
desconhecida, que ofuscava até mesmo a rainha. Curioso, perguntou quem era, € se
surpreendeu quando lhe responderam que era uma burguesa, esposa de um riquissimo
fabricante de tabaco. O Imperador, grande estrategista e administrador, passou para as maos
do Estado o monopdlio da comercializa¢do do tabaco, pois uma fonte tdo espetacular de lucro

ndo poderia ficar apenas nas méos de particulares®.

As representacdes sociais, como essa construida por Napoledo, sdo produtos e
processo de uma atividade de apropriagdo da realidade exterior ao pensamento e de
elabora¢do psicologica e social dessa realidade. Como fendmenos cognitivos, essas
representacdoes envolvem a pertenca social dos individuos, suas implicagdes afetivas e
normativas com as interiorizagdes de experiéncias, praticas, modelos de condutas e

. .. , . - . 148
pensamentos, socialmente elaborados ou transmitidos através da comunicagao social ™.

Uma forma de consumir tabaco e que sempre foi representada como sindnimo de
elevado status econdmico-social, vinculada a fama e riqueza, sendo simbolo de bom gosto e
sofisticagdo, foi o charuto, que teve seu apogeu nos séculos XIX e XX. Em dezembro de
1983, um fato curioso confirma esse vinculo. O antincio de pagina inteira da revista Variety,
chamava a aten¢do para o "primeiro leildo do género - uma cole¢do de charutos cubanos
produzidos ha muitos anos". Pela primeira vez, desde que os Estados Unidos decretaram o
embargo de Cuba, em 1960, os nova-iorquinos poderiam adquirir, legalmente, charutos
cubanos. O New York Times noticiou o fato com um titulo de primeira pagina "Leildo de
charutos cubanos atrai compradores", fez um relato do evento, com uma foto na qual se
mostrava a sala de leildes, com muitas pessoas em pé. O preco estimado no catdlogo pelos
leiloeiros esperava conseguir de dois a doze ddlares por charuto. Mas o lance que venceu a

concorréncia de 700 pessoas foi de 84 dolares™.

O cigarro surgiu em meados do século XIX. Como relata Rosemberg®, na Espanha,
muitos anos antes, ja se fumava tabaco enrolado em papel, que era chamado “papelete”. Paris
foi invadida pelo cigarro em 1860. Nos Estados Unidos, houve verdadeira explosdo do cigarro
na década de 1880, quando se inventou uma maquina que produzia duzentas unidades por
minuto. O cigarro teve uma maior expansdo, por ser mais econdmico, mais comodo de
carregar e usar do que o charuto ou o cachimbo, tornando-se um dos maiores fenomenos de

transculturacdo do mundo. A primeira expansdo mundial ocorreu com a Primeira Guerra
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Mundial, sendo, no entanto, sua difusdo praticamente no sexo masculino. A difusdo entre as

mulheres cresce apds a Segunda Guerra Mundial.

A invencdo da maquina de fabricac@o de cigarros e a criagdo do cigarro contribuiram
para aumentar em milhdes o nimero de fumantes, enriquecendo os seus fabricantes. Este
quadro foi alcancado através da vinculagdo que os fabricantes fizeram ao esporte, com realce
da associagcdo com a beleza, liberdade, sucesso e outros aspectos, transformando-o em um
habito familiar e objeto de desejo de milhdes de pessoas, principalmente a partir da década de

50, quando se desenvolveram as técnicas de publicidade™.

Todas as formas de consumo de tabaco foram representadas nos diversos ramos da
manifestagdo cultural: do Teatro a Escultura, da Pintura ao Cinema. Por exemplo, em 1650, o
“Balé do Tabaco”, na Corte de Savoia. Moliere, na peca “Don Juan” (1665), logo no primeiro
ato faz referéncia ao tabaco. Na musica erudita, Bach escreve Die tabakpfeifer (1720). As
operas “Carmen de Bizet” e a “Secreto de Susana”, de Wolf-Ferrari, contém temas sobre
tabaco. Trataram do tabaco, poetas como Baudelaire, Fernando Pessoa e Augusto dos Anjos,
além de muitos outros. Na literatura de fic¢ao, autores como Thomas Mann, ftalo Suevo, Dom
Franke e Graciliano Ramos abordaram o tabagismo como tema principal ou correlato.
Inimeros filmes utilizam o cigarro como elemento de uma trama incerta e nebulosa, no
desenrolar da histéria, como “Casablanca”, de Michael Curtiz, ¢ “O Grande Golpe”, de
Stanley Kubrick. A Pintura focaliza o tabaco desde as tapecarias de Flandres, as telas de
Goya, Van Dik, Delacroix, e até os impressionistas e cubistas Renoir, Cézanne, Degas,

Monet, Van Gogh, Picasso e tantos outros®”.

Em linhas gerais, tragamos o panorama de expansdo e a sofisticacdo que o habito
alcangou, embora tenha havido aqueles que se opunham e buscavam formas de eliminar ou

controlar o tabagismo, como veremos a seguir.

2.4. Os opositores do tabagismo

As representagcdes sociais do tabagismo, enquanto formas de conhecimento,
precisam ser entendidas a partir do contexto que as engendram e em relagdo a sua

funcionalidade nas intera¢des do cotidiano.



37

Sdo as elaboragdes de um objeto socialmente valorizado que irdo construir as
representacdes sociais, sendo essa construcdo capaz de revelar a natureza contraditoria da

organizag¢do em que os atores sociais estdo inseridos e conduzir a transformagdes sociais.

Seguindo esse raciocinio, surgem representacdes sociais a partir das elaboragdes de
que o tabagismo ¢ um habito nocivo ao homem, e essa representagdo conduzira a sociedade a
buscar mudangas sobre os efeitos do tabaco. Tendo as representagdes sociais a fungdo de
orientacdo das condutas, comegam a surgir alternativas de controle, como na Russia, onde o
tabaco foi proibido pelo primeiro Czar Romanov, e a pena de morte foi prescrita como cura
para o habito. Amurate IV, rei dos turcos, e o Xa da Pérsia chegaram a estabelecer penas para
os fumantes que iam dos agoites, para transgressores primarios, até¢ o corte do nariz € a pena

de morte, para os reincidentes’" .

Na obra “Work for chimney sweepers”, publicada, em 1601, por Philaretes,
pseudonimo de um bispo chamado Hall, o tabaco é representado mais uma vez como
invengdo do Demonio. Ja o inglés John Taylor garantia que o proprio Satanas havia ordenado
a seus sequazes que propagassem o vicio de fumar. Taylor citava um velho ditado da Idade
Meédia, que advertia “Beba, e 0 Demonio faré o resto”, adaptando-o para “Fume, e 0 Demdnio
soprara o fumo”. Mas foi justamente na Inglaterra, que os clubes de fumantes mais
proliferaram e, nessa €poca, Sam Slick disse: “Um homem se converte em filéosofo no

. 44
momento em que acende seu cachimbo”™".

Em 1604, o rei da Inglaterra, James I, foi provavelmente o primeiro a divulgar os
perigos provocados pelo tabagismo. Em “A couterblaste to tobacco”, James I descreveu o
habito de fumar como um costume detestavel para os olhos, odioso para o nariz, prejudicial ao
cérebro, perigoso para os pulmdes e sem fundamento, além de aumentar em 4000% o imposto
sobre o tabaco. Contudo, esta imposicdo ndo impediu a sua expansdo, de tal forma que, no

ano de 1614, j4 existiam cerca de 7000 lojas de venda de tabaco na Inglaterra™.

O rei James | era um homem tolerante, se compararmos aos monarcas do Oriente.
Na Russia, fumar foi considerado um delito moral, pois induzia a modorra e ao aturdimento.
Entdo o Czar impds um castigo corporal aqueles criminosos que ousassem fumar cachimbo.
Para curar os pecadores, eram necessarias vinte chibatadas, ¢ os reincidentes, conforme a lei,

perdiam uma parte do labio superior, o que transformava os fumantes em “portadores de labio
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leporino". Os que tinham sorte de ficar com o ldbio intacto eram enviados para invernar na

Sibéria*.

Na Turquia, um mandatario otomano chamado Murad, o cruel, como era conhecido,
decretou que fumar violava todos os principios do Alcorfo e, nos seus ultimos cinco anos de

. . . 44
reinado, 25 mil turcos foram odiados pelo seu amor ao fumo™.

Na China, o tabaco foi introduzido por marinheiros espanhois e por mercadores
portugueses que operavam em Macau. Logo, fumar tornou-se um hébito, como tomar cha,
para os chineses. O ultimo imperador da dinastia Ming tentou proibir o uso do tabaco em
1641, uma proibi¢@o que ndo surtiu efeito nem mesmo na Cidade Proibida. Juntamente com a
sua arte, os chineses passaram o vicio aos japoneses € coreanos, ¢ hoje a China produz e

: : " A4
consome mais tabaco que qualquer outro pais do mundo, com exce¢do dos Estados Unidos™.

O tabaco chegou a Italia em 1561, por meio do Cardeal Prospero Santa Croce, que
levou sementes fornecidas por Nicot. Foi cultivado no Vaticano, onde recebeu o nome de
“Erva Santa” ou “Divina”. O cachimbo e o rapé eram comumente usados e a Catedral de Sédo
Pedro obscurecia-se durante as celebragdes. Em Sevilha, havia padres que cachimbavam
durante a missa''?. Mas, em 1642, o Papa Urbano VIII promulgou uma bula ameagando de
excomunhdo todos os fiéis que, durante o servico religioso, fumassem “essa erva conhecida
como tabaco”, tratando de acabar com o “abuso escandaloso da Casa do Senhor”. Condenou e
proibiu que “todas as pessoas de qualquer sexo, seculares, eclesiasticos e todas as ordens
religiosas usem tabaco tanto nos poérticos quanto no interior das igrejas, seja mascando-o,
fumando-o ou inalando-o sob forma de p6. Em suma, usa-lo de qualquer modo ou maneira”.

O que demonstra que fumar era um ato de fé catolica™.

De todas as restricdes feitas ao habito de fumar, talvez a motivada pelo argumento
mais fora do comum tenha sido a adotada por Miguel Federovitz, Grao-Duque de Moscovia.
Depois de dois ou trés incéndios que quase destruiram a capital do pais, provocados por
fumantes descuidados que dormiam com seus cachimbos acesos, o governante resolveu
proibir a entrada e o uso do tabaco em todos os seus Estados, ndo por precaugdes morais ou de
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saude publica, mas para preservar sua cidade, construida inteiramente de madeira’™.

Atualmente, os maiores opositores do tabaco s3o as institui¢des que cuidam e
regulamentam as questdes relacionadas a satde das pessoas, que apontam o tabagismo como a

maior causa evitdvel de mortalidade para este século.
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2.5. O tabagismo como problema de satide publica

O aumento do niimero de fumantes doentes chama atencdo dos pesquisadores, que
come¢am a fazer associa¢des entre o fumo e diversas doencas. John Hill, em 1761, na
Inglaterra, adverte os usudrios de tabaco para o risco de desenvolver cancer de nariz e, em
1795, o pesquisador alemdao Sammuel Thomas Von Soemmering relata casos de cancer de

1. 56
labio em fumantes™".

Entretanto, os primeiros estudos a comprovar que fumar causa cancer de pulmao e
aumenta o risco de desenvolver doengas cardiacas foram realizados pelos epidemiologistas
britanicos Richard Doll e Austin Bradford Hill, sendo publicados em 1950 e 1954 na British

Medical Journal’®?!

. Essas publicacdes deram bases a luta anti-tabagista contemporanea e
foram as primeiras de muitas que vieram a transformar as representacdes do tabagismo. O
fumo, que antes era representado como simbolo de vitalidade, modernidade e independéncia,
passou a ser visto ambiguamente como sindonimo de morbidade e morte, e essas

representagdes antagdnicas serdo marcantes a partir daqui.

Com o desenvolvimento das sociedades modernas e a ascensdo do Capitalismo, os
orgdos sociais comegam a se interessar pelos perigos que ameagam a vida, buscando a
manutengdo de um prazer saudavel e produtivo, e o fim dos habitos perigosos, na perspectiva
do controle preventivo dos riscos de determinadas populagdes se desviarem das normalidades
esperadas para um cidadao, caracterizando o inicio da “sociedade do risco” ou “sociedade de
controle”. O objetivo passa a ser a gestdo do risco, pelo controle do estilo de vida, passando a

reducdo e eliminagdo do tabagismo a ser um desses objetivos®.

Dentro dessa linha de pensamento, o conceito de risco passa a envolver a
sofisticagdo estatistica e sua utilizacdo a ser objeto do Estado, na ciéncia sanitdria do Estado
de Bem-Estar-Social e logo os riscos deixam de ser pessoais para se transformarem em

perigos globais que ameacam toda a humanidade®.

Conseqiientemente, ¢ necessario projetar o futuro a fim de organizar as agdes do
presente, monitorando constantemente a saude, através de indicadores de qualidade e

diagnosticos preventivos. A sociedade enquanto povo, suas caracteristicas e estatisticas, foi
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transformada em objeto de estudo, necessitando esse povo de ser rastreado, cartografado e

analisado para que padrdes de comportamentos repetitivos possam ser percebidos.

E como ciéncia, a Medicina tem papel fundamental neste processo. Impulsionada
nos séculos XVIII e XIX, pela incorporacdo da tecnologia e os avangos nas pesquisas
cientificas, participa dessas relagdes de poder, caracterizando o fendmeno denominado
“medicalizacdo da sociedade”. A Medicina passou a ser um instrumento de controle social,
que tem como objetivo o desaparecimento dos grandes surtos epidémicos, a baixa taxa de
morbidade e o aumento da duragdo média de vida, considerados problemas de satde

publica®.

A ascensdo dessa ciéncia baseada na prevengao torna todos potencialmente doentes.
O adiamento da doenca tem como prego a constante vigilancia e gera discussdes éticas sobre a
perda da individualidade. O desenvolvimento da Biotecnologia e da Engenharia Genética tem
nos mostrado os riscos a que estamos sujeitos por nossas caracteristicas hereditarias, o que
exige um esfor¢o redobrado e constante para minimiza-los, a fim de evitar ou adiar uma
doenga e o surgimento veloz de novas tecnologias estimula a medicalizag¢do crescente. Logo,

o tabagismo passa a ser um grande inimigo.

Entretanto, essa discussdo so foi ampliada e tornou-se central, na histéria do tabaco,
no inicio do século XX. Podemos destacar, durante esse sé€culo, trés periodos diferentes do

interesse da ciéncia pelo tabagismo.

No primeiro periodo, de 1850 — 1930, a principal preocupagdo era com a alegagdo da
associagdo entre tabagismo e enfermidades gerais, tais como insanidade, paralisias,
raquitismo, dentre outras, € o debate envolvia as questdes de moderagdo e adulteragdo, além
da moralidade em torno do fumo juvenil. Porém, alguns beneficios do fumo a satide também

eram destacados, como o alivio do stress.

A era classica de 1930-1980 se caracteriza pelo estabelecimento das primeiras
associacdes entre cigarro € o cancer, € a partir daqui esse tema permaneceu importante para o

futuro dos fumantes e os futuros fumantes.

O terceiro periodo, a partir de 1980 até os dias atuais, pode ser caracterizado como a
era do ndo-fumante, em que além da preocupagdo com os fumantes, ganha destaque a

capacidade do tabagismo prejudicar aqueles que ndo fumam. E este passa a ser o mais forte
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argumento das atuais campanhas antitabagistas, que se baseiam na proibi¢do do hdbito em

areas coletivas, sejam elas publicas ou privadas™.

Por conseguinte, o tabagismo passou a ser visto como um fator de risco para
diversas doencas, tanto para fumantes como ndo-fumantes, como o cancer de pulmlo, de
eso0fago, de boca, tuberculose pulmonar, hipertensao arterial, degenera¢do miocardica, dentre
outras doencas que o colocam hoje como um problema de satide publica. Segundo estimativas
da Organiza¢do Mundial de Satde, o tabagismo provocara 4,9 milhdes de mortes por ano,
sendo a maior causa de morte prematura e evitivel do mundo, em 2020'’. Para essa
organizagdo, a sindrome da tabaco-dependéncia constitui doenga, incluida na Classifica¢do
Internacional de Doencas (CID). O combate tem sido prioridade na maioria dos paises
desenvolvidos, através dos mais diversos programas de interveng¢do, que visam a redugdo da
prevaléncia de fumantes e a prevengdo a iniciagdo do héabito. As estratégias utilizadas para o
controle do tabagismo se baseiam na propagacdo, que buscam modificar as representagdes

sobre o tabagismo, através dos meios de comunicacao.

Desde o inicio das sociedades modernas, os meios de comunicacido contribuiram
para a construcdo das representacdes sociais. Sempre em sintonia com o surgimento e
consolidac¢do das sociedades capitalistas modernas, esses meios desenvolveram-se de forma
espantosa. Um dos tragos do mundo contemporaneo € o fluxo de imagens e de conteudos
simbdlicos, disponibilizados pelos meios de comunicagcdo a um nimero cada vez maior de
pessoas, € que, de certa maneira, contribuem para as relagdes sociais e a construcdo das

representacoes.

Falar de representagdes sociais implica necessariamente falar de comunicagao, pois
¢ no processo de comunicacdo que as representacdes sociais sdo geradas e expressas. Segundo
Moscovici®’, nés nio podemos comunicar sem que partilhemos determinadas representagdes,
e uma representacdo ¢ compartilhada e entra na nossa heranga social quando ela se torna

objeto de interesse e de comunicacao.

Ha diferentes sistemas de comunicacdo que irdo moldar diferenciadamente o
pensamento social: a difusdo, a propaga¢do e a propaganda. A difusdo ¢ um processo no
decurso do qual a transmissdo das informacgdes ¢ feita do cientista (minoria) para uma
maioria. Seu objetivo € criar um saber comum, dando margem para o surgimento de opinides

diversas. A propagacdo tem como caracteristica a produg¢do organizada da informagdo, feita
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pelos membros do grupo, no sentido de propagar uma idéia, buscando acomodar o novo saber
a principios ja estabelecidos, provocando atitudes precisas. E a propaganda ¢ uma forma de
comunicagdo que se insere em relagdes conflituosas, onde cada partido ou institui¢do busca
impor a sua idéia através de estratégias de persuas@o, manipulando o saber e formando

estereotipo, com vistas a estabelecer a identidade do grupo.

Como podemos ver, o conhecimento das representagdes sociais veiculadas pelos
meios de comunicagdo ¢ de fundamental importancia, tendo em vista que nos possibilita ter
acesso a um conjunto de sentidos e significados que servem de referéncia para os individuos e

grupos no seu processo de apreensdo da realidade e nas suas praticas sociais.

Nos ultimos tempos, as representagdes sociais do tabagismo sofreram grande
influéncia da publicidade. As empresas do tabaco conhecem o valor da midia e o controle que
os meios de comunicagdo exercem sobre as pessoas, € estdo sempre publicando novas
campanhas associando o habito a vitalidade, a pratica de esportes, ao desejo sexual e a beleza,
criando um estereotipo de fumante. Esta foi e € a principal estratégia utilizada pelas industrias

para aumentar a prevaléncia de fumantes.

Porém, recentemente, as instituigdes responsdveis pela satde contra-atacaram,
propagando os maleficios provocados pelo habito. Em 1965, os Estados Unidos colocaram
adverténcias nos magos de cigarro. Comegaram a surgir locais onde o fumo passou a ser
limitado as areas restritas ou até proibido, como aconteceu em 1987, nos voos com menos de
duas horas das linhas aéreas americanas. Essas foram decisdes legalizadas e copiadas em
diversas partes do mundo, inclusive no Brasil, ¢ hoje, recomendadas pela Organizagdo
Mundial de Saude, contribuem para que o tabagismo seja representado atualmente, pelo senso
comum, como doenca e um problema de satde publica, como no estudo de Soares e

2
colaboradores’.

Logo, procurar impedir a regulamentag@o das proibi¢des a publicidade do tabagismo
¢ uma prioridade das industrias, pois essa medida ¢ uma ameaca as vendas, apesar das
companhias negarem publicamente a relagdo entre publicidade e prevaléncia do tabagismo.
Além do mais, a industria confunde a populagdo, questionando fatos que a comunidade
cientifica aborda como razdes para o controle do tabagismo, como a relagdo do fumo com

diversas doencas, a dependéncia provocada pela nicotina e o tabagismo passivo’®.
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Contudo, vimos que os europeus tiveram o primeiro contato com o tabaco no
descobrimento da América e, ndo muitos anos depois do descobrimento, riquezas mil
nasceriam das folhas do tabaco. E no Novo e no Velho Mundo, gastaram-se fortunas com a

sua compra, sé para vé-lo transformar-se em fumaca.

Assim, paradoxalmente, ao mesmo tempo que o tabaco dissolveu barreiras sociais,
ele também as respeitou, pois cada povo incorporou o habito dentro da sua cultura, assumindo
fungdes conforme os rituais e tradi¢cdes locais. E, em um mundo largamente dividido por
distdncias geograficas, costumes, status social e religides, o fumo tornou-se uma pratica
comum e estimulou as interagdes sociais, configurando um dos maiores fendmenos de

transculturacao da historia.

A principio, o tabaco era representado como um instrumento importante para tratar
diversos tipos de doengas, como maldria, sifilis, gengivites, fistulas, além de ser usado
também para inalagdes ¢ limpeza dos dentes. Por essas propriedades, foi chamado de “Erva

Santa” ou “Planta Sagrada”, representando a cura para todos os males.
9

Entretanto, com as descobertas cientificas que associaram varias doengas ao habito
de fumar e, a partir da divulgacdo cientifica e da propagacdo dos maleficios provocados pelo
tabagismo a saude, as representacdes sociais se modificaram e atualmente este € sindbnimo de

morbidade e morte.

Por fim, destacamos as limitacdes de estudos dessa natureza, cujo desafio de se
chegar as representagdes do tabagismo através dos (des)caminhos de sua histdria, sem poder,
todavia, reviver essa realidade, consiste em se reconstituir a logica, através da qual, tais
representacdes foram produzidas e socializadas. No entanto, sdo estudos baseados na
historicidade que poderdo ajudar a reconhecer os antecedentes das atuais representagdes, e,
por conseguinte, ajudar as ciéncias médicas a melhor realizar seu trabalho de prevengdo,

tratamento e cura de doengas.
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Capitulo 3

Pontuando aspectos sobre o tabagismo:
as diversas faces de um problema de

saude publica

Edgar Degas

“Nao ha fatos eternos, como
nao ha verdades absolutas.”

Friedrich Nietszche
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Capitulo 3

Pontuando aspectos sobre o tabagismo: as diversas faces de um problema

de saude publica

O tabagismo, ato de aspirar fumaga oriunda da queima da planta conhecida como
fumo ou tabaco, a Nicotiana tabacum, ¢ hoje um polémico problema social e representa uma
preocupacgdo em diversos setores da sociedade, por se tratar de um habito que estd além de
uma simples adi¢do de nicotina, pois representa uma pratica tradicional nas relagdes humanas,

concretizada como cultura, e que envolve aspectos politicos, sociais € economicos.

Assim, destacamos que a complexidade dos fatores envolvidos na problematica do
tabagismo estd muito além daqueles que serdo abordados aqui, e seria impossivel analisa-los
em sua totalidade. Limitaremos a discutir alguns pontos que norteardo essa investigagdo. A
principio, através da discussdo de alguns dados epidemiologicos, dos efeitos do tabagismo na
saude das pessoas, em especial na saude bucal, vamos delinear as razdes que levaram o
tabagismo a ser considerado um problema de saude publica. Em seguida, apresentaremos a
ligacdo desse problema de saude publica com as relagdes de poder, importante para

compreender a dimensdo e as implicagdes do controle do tabagismo.

3.1. Aspectos epidemiolégicos do tabagismo

Estima-se que, na atualidade, existam cerca de 1 bilhdo e 300 milhdes de fumantes,
sendo que a maioria, cerca de 80%, estdo nos paises em desenvolvimento. Os fumantes
passivos, aquelas pessoas que ndo fumam mas que estdo expostas aos efeitos nocivos das

substancias toxicas do tabaco, sdo cerca de 2 bilhdes, dos quais 700 milhdes sdo criangas.
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Resulta dai que aproximadamente metade da populagdo terrestre estd exposta, direta ou

indiretamente, ao tabagismo’’.

Essa prevaléncia de fumantes no mundo deve-se principalmente a acdo da industria
do tabaco, que investe grandes quantias em promocdo e propaganda de cigarros. Para manter
os seus lucros, a industria do tabaco precisa repor continuamente seu “estoque” de fumantes,
fazendo dos jovens e adolescentes os principais alvos de suas campanhas publicitarias. Cerca
de 80% a 90% dos fumantes se inicia no tabagismo antes de 18 anos, sendo que, nos paises

. . ~ 7 . 85
em desenvolvimento, a maior propor¢do € de jovens em torno dos 12 anos™.

Avalia-se que o mundo ganha 100 mil novos fumantes por dia, totalizando mais de
36 milhdes anualmente e este quadro ¢ mais evidente nos paises em desenvolvimento, onde os
agravos relacionados ao tabagismo dividem o cendrio com problemas de desnutri¢do,
deficiéncia de saneamento e de suprimento de dgua e doencgas infecto-contagiosas ainda ndo

controladas™.

Nos paises da América Latina, torna-se dificil implementar politicas publicas para
este problema, pois existem outras doengas que exigem a aten¢do das politicas de saude.
Apesar da transi¢do epidemiologica, as doengas infecto-contagiosas, como dengue, colera,
maldria e tuberculose, ainda figuram entre os principais problemas de satde publica. Além do
mais, o tabagismo predomina, sobretudo, na camada da populacdo ou em regides menos
favorecidas economicamente e com menor nivel de educagdo, que, ndo dispdem recursos para

bancar gastos com tratamento dos males gerados pelo fumo'®.

Existem importantes diferencas no padrido e tendéncias do consumo de tabaco por
género no mundo. Desde que o tabagismo foi introduzido na sociedade moderna, a propor¢ao
de homens fumantes tem sido mais elevada do que a de mulheres. Porém, nas ultimas
décadas, a prevaléncia do uso entre as mulheres estd aumentando e até ultrapassando os
homens em algumas regides. Nos homens, os mais altos indices encontram-se na Russia e em
toda a Asia, onde cerca de 60% ou até mais dos homens sdo fumantes. Nos paises europeus,
no continente norte-americano e Australia, os indices sdo de 30% a 39%. Na América Latina,
o percentual de homens fumantes fica entre 40% e 49%. A prevaléncia em mulheres ¢é cerca
de 24% nos paises desenvolvidos. Na Asia e em diversos paises africanos, o percentual ¢ de
aproximadamente 10%; na Fran¢a e na Alemanha, entre 30% e 39%; e nos Estados Unidos e

Canada, 20% e 29%.



47

No Brasil, o quadro epidemioldgico revela disparidades na magnitude do problema.
De uma forma geral, as cidades mais populosas e mais industrializadas, situadas nas regides
Sul e Sudeste, apresentaram maiores prevaléncias de uso regular de cigarros. A maior foi em
Porto Alegre (25,2%) e a menor, em Aracaju (12,9%). Comparando-se a prevaléncia entre
homens e mulheres, em todas as regides, a prevaléncia foi maior entre os homens. Além disso,
o tabagismo foi maior entre os grupos com menor escolaridade. Um fator promissor foi o
elevado indice de cessag¢do de uso de tabaco: cerca de 50% em todas as capitais brasileiras

. 43
pesquisadas ™.

Na cidade de Natal, o percentual de fumantes regulares de cigarro, na populagido de
15 anos ou mais, ¢ de 14,7%, sendo que o percentual de homens fumantes foi de 17,9% e o de
mulheres, 12,2%, sendo que 63,4% dos fumantes iniciaram o hébito antes dos 19 anos. Em
relacdo ao nimero de cigarros fumados por dia, 48,6% fumavam de 1 a 10; 38,7%, de 11 a
20; e 12,6%, 21 cigarros ou mais/dia. O percentual de ndo-fumantes expostos a polui¢do

ambiental dentro do domicilio, na populagio de 15 anos ou mais, foi igual a 25,7%".

Contudo, apesar de toda a divulgagdo cientifica, o consumo mundial de tabaco
dobrou, embora a medicina tenha provado que o tabaco provoca mortes. Mesmo assim, a cada

dia, eleva-se o numero de fumantes.

3.2. Efeitos do tabagismo na satide dos fumantes

A fumaca do tabaco, resultante da combustdo incompleta da matéria organica, ¢
extremamente danosa ao organismo, pois contém aproximadamente cinco mil elementos
diferentes, dentre os quais se destaca a nicotina, que potencializa a vontade de fumar. Essa
substancia atua da mesma forma que a cocaina, o dlcool e a morfina, pois provoca
dependéncia e obriga o fumante a usar continuamente o cigarro. Outro componente do tabaco,
o alcatrdo, ¢ composto por substancias como arsénico, niquel e benzopireno, e tem potencial
carcinogénico. Além da nicotina e do alcatrdo, muitas outras substancias estdo presentes no
tabaco, como metais pesados, a exemplo do cddmio e o cromo, residuos de agrotoxicos,

ALl S 15
tolueno, amonia e monoxido de carbono .

A dependéncia da nicotina, como a de outras drogas, envolve a inter-relacdo entre

efeitos farmacolodgicos, fatores adquiridos ou condicionadores, personalidade e condig¢des
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sociais. Os fumantes relatam efeitos positivos do consumo de tabaco, como prazer, estimulo,
relaxamento, redug@o na ansiedade e no estresse, diminui¢cdo da fome e do ganho ponderal.
Além dessas reacdes, a dependéncia ¢ reforgada, pois o individuo comeca a associar situagdes
ou fatores ambientais especificos ao consumo do tabaco, resultando em um condicionamento

. . , 1
e no desejo compulsivo de usa-lo novamente'”.

O ato de fumar ¢ entdo associado, repetidas vezes, a eventos especificos, como
fumar depois de uma refeicdo, apds tomar uma xicara de café, durante um programa com
amigos para beber ou até antes de iniciar uma tarefa que exija concentragdo. Essas
circunstancias acabam tornando-se estimulos poderosos para o desejo de fumar. O fumante
também pode aprender que ndo fumar causa irritabilidade, pois esse ¢ um dos sintomas da
sindrome de abstinéncia da nicotina, e ele passa a considerar a irritabilidade de qualquer

causa, como estresse ou frustra¢do, como um estimulo ao ato de fumar.

Desde a década de 50, do século passado, quando foram publicados os primeiros
artigos onde se concluia que o tabagismo era a maior causa de cancer de pulmao, a evidéncia
cientifica vem demonstrando que o uso do tabaco ¢ um fator causal de mais de 25 doengas
diferentes, das quais a maioria se constitui em importantes causas de morte. Deste modo,
estima-se que a cada dez minutos uma pessoa morra no mundo devido a esse vicio e estima-se
que cerca de dez milhdes de mortes ocorram, a cada ano, a partir de 2020, por causa do

. , . 109
tabagismo, e 70% delas nos paises em desenvolvimento .

Muitos estudos demonstraram o aumento do risco de doengas cardiovasculares em
fumantes”"''>. A agdio do tabaco sobre o sistema cardiovascular envolve principalmente dois
agentes: a nicotina € o monoxido de carbono. A cada tragada de cigarro aumenta a
concentrag@o dessas substincias no sangue e o aumento de nicotina produz um intenso efeito
colinérgico no sistema nervoso central, assim como a produgdo de catecolaminas, adrenalina e
vasopressina, que desencadeiam aceleracdo da freqiiéncia cardiaca e vasoconstric¢do,
elevando a pressdo arterial. Por outro lado, o mondéxido de carbono forma
carboxihemoglobina, a qual diminui a oxigenacdo do miocardio e dos tecidos em geral,
fazendo com que o coragdo trabalhe mais e com maior esforgo, recebendo menos oxigénio,
entrando logo em sofrimento. Ainda pelo efeito da nicotina, surgem lesdes endoteliais nas
artérias, ocorre formagdo de trombos, surgem processos de fibrose nas paredes, com
espessamento das corondrias e arteriolas intramiocardicas® . Estas sdo algumas das alteragdes

provocadas pelo uso do tabaco no sistema cardiovascular e que podem levar o fumante a um
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infarto do miocardio, angina péctoris, acidente vascular cerebral, aneurisma da aorta,

vasculopatias periféricas, aterosclerose, além de outras cardiopatias.

O tabaco torna os pulmdes vulneraveis as infec¢des virais ou bacterianas e provoca
bronquite cronica e enfisema pulmonar, levando conseqiientemente a doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Dentre as alteragdes provocadas pelo tabagismo no pulmao, podemos citar
a hipertrofia das glandulas muciparas dos bronquios, aumento da produg¢do de muco com a
consisténcia fisico-quimica alterada, edema e inflamacdo do epitélio bronquico, prejuizo do
transporte muco-ciliar, hipertrofia dos musculos da parede bronquial e estreitamento da luz
bronquial. A nicotina também atua sobre os macréfagos alveolares, prejudicando a fagocitose,
ao mesmo tempo que os estimula a liberar quimiotéxicos, atraindo para os pulmdes os
leucécitos polimorfonucleares, além de destruir a elastina, indispensavel para a estrutura

pulmonar™.

As revisdes sistematicas e metanalises evidenciam que o habito de fumar aumenta o
risco de cancer de pulmao, pancreas, bexiga, boca, eséfago, faringe, laringe, nariz, estdmago,

41,45,52,53,81,83,101,113 ,
22020 RES TR O tabaco contém cerca de 70

renal, mama, utero e do trato urinario
substancias cancerigenas e participa, nas trés etapas da génese do cancer, como agente
iniciador, promotor e multiplicador das células geneticamente modificadas, constituindo-se

em um agente carcindgeno completo.

A grande maioria das substincias cancerigenas pertence a trés grupos:
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, aminas aromadticas e nitrosaminas. As pesquisas na
area de biologia molecular evidenciam que o tabaco produz alteragdes no DNA, provocando
mutacgdes e expressdes de genes, ativando os oncogenes € anulando os protooncogenes em

. c 140
diversos tecidos .

O tabagismo também aumenta os riscos de problemas durante a gravidez, elevando a
probabilidade de parto prematuro e nascimento de crianga com baixo peso, gravidez ectopica,
pré-eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, rompimento prematuro

7,21 . -
", Além disso, o

das membranas que envolvem o liquido amniotico e outras complicagdes
habito de fumar também & fator de risco para a infertilidade feminina® e a impoténcia sexual

masculina” .

Existe ainda forte associagdo entre o tabagismo e outras doencas, como o lupus

. s A .27 13 . . 28 , 49 .
eritematoso sistémico”’, glaucoma °, esquizofrenia™, fraturas oOsseas’ e diversas outras
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alteragdes que o cigarro pode produzir no organismo. Entretanto, ainda ha divergéncias na

literatura quanto a relacdo do tabagismo com outras patologias, como a Sindrome de Down®®

¢ a Doenga de Parkinson™.

Em particular, para a saude bucal, o tabagismo compromete os tecidos

. . 9,34,50,89,97
periodontais™ "™

, € esta associado a alteracdes como a xerostomia, pigmentacdes
dentarias, candidiase, gengivite ulcerativa necrosante, quadros de halitose e estomatite
nicotinica70, favorecendo ainda o desenvolvimento de lesdes cancerigenas, sendo o cancer de

. . 6,58,80
boca o sexto tipo mais comum em todo o mundo™""".

3.3. O tabagismo passivo: a justificativa que faltava para o controle

Os danos provocados pela poluigdo tabagistica ambiental aumentaram a dimensao
do problema, pois a exposi¢cdo involuntdria a fumaca do tabaco, que a cada dia ¢ mais
estudada, tem sido associada a diversas doencas. Os poluentes do tabaco se dispersam
homogeneamente no meio ambiente, de tal forma que os ndo-fumantes, estando proximos ou
distantes dos tabagistas, acabam inalando a mesma quantidade de nicotina e de mondxido de
carbono, apresentando também as mesmas taxas de nicotina e do carboxihemoglobina no

sangue® .

A separacdo de fumantes e ndo-fumantes, em qualquer lugar, s6 tem efeito
psicolédgico, porque cientificamente ndo existe eficdcia, mesmo com os sistemas de renovacao
de ar, pois pouco adiantam as renovagdes mecanicas da ventilagdo e os processos quimicos de

filtragdo’.

Mulheres gestantes nao-fumantes, expostas a polui¢do tabagistica ambiental nos
domicilios e/ou locais de trabalho, t€ém nicotina no sangue, no liquido amniotico e no cordao
umbilical, o que transforma o feto em um consumidor de nicotina, prejudicando a fung¢éo

respiratoria da crianca durante a gravidez e apds o nascimento®.

Os fumantes passivos, dependendo da idade, sofrem riscos significantes de
desenvolver diversas doengas. Nos adultos, a polui¢do tabagistica ambiental € fator de risco
para o cancer do pulmdo e doengas cardiovasculares, relacdo cientificamente comprovada

1% o) 11z s~ : % 12,1 47,54,98,1
através de varias metanalises e revisdes sistematicas = 7,37,38.47,54,98, 08.
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Em relacdo as criangas, aquelas que convivem com familiares tabagistas,
especialmente os genitores, sdo fumantes passivas que sofrem diversos danos, sendo o
problema agravado quando a mae ¢ tabagista, pela sua mais estreita convivéncia com os
filhos, de modo geral. O tabagismo passivo nas criangas aumenta o risco de infecgdes
respiratdrias, como bronquite, pneumonia e asma, além de infec¢des respiratorias altas, como
amidalite e sinusite. Esses episodios respiratérios explicam o maior numero de
hospitalizagdes de criancas fumantes passivas, em comparacdo com 0S que vivem em

. 46,55
ambientes sem fumantes™ ".

Contudo, verificamos que a exposi¢do aos produtos toxicos do tabaco ¢ considerada
grave problema de satide publica mundial, e a polémica sobre os direitos dos fumantes acabou
perdendo o sentido, face aos atuais conhecimentos cientificos de que a polui¢do do ar
ambiente ¢ prejudicial. Nessa linha argumentativa, segundo os 6rgios que cuidam da satde
das populagdes, o fumante ndo tem o direito de poluir o ar prejudicando a satde dos outros.

Diante desses conhecimentos, o fumante pode fumar quanto quiser, mas nao onde quiser.

Assim, segundo o discurso da Organizag¢do Mundial de Saide’®, o ambiente torna-se
o cerne da cessacdo do tabagismo e, para que os esforcos sejam bem sucedidos, este ndo deve
ser aceito. Dessa forma, a cessagcdo deve incluir uma variada gama de intervengdes, que
busquem mudar o clima social, como por exemplo, 0 aumento dos impostos sobre produtos
derivados do tabaco, proibicdo da publicidade, aumento de informagdes sobre saude publica e
a criagdo de areas publicas e privadas livres do cigarro. Além disso, os outros componentes
para o controle do tabagismo seriam: uma abordagem do sistema de saude que considere a

boa pratica clinica e atividades de vigilancia, pesquisa e informagao.

De acordo com um levantamento realizado pela Organiza¢cdo Mundial de Satde, em
196 paises, 118 tém leis abolindo e/ou restringindo fumar em locais publicos oficiais e/ou
privados'''. A Organiza¢io Mundial de Satude promove as reunides da “Conven¢do Quadro
de Controle do Tabagismo”, que tem por objetivo regulamentar leis em todo o mundo, com
vistas a criagdo de regras para o uso. Essa Convencéo ja teve a adesdo de 192 paises e cerca
de 200 ONGs*. De acordo com o Artigo 4% “Todos deverdo estar informados das
conseqiiéncias sanitarias e da capacidade de causar dependéncia e do perigo imposto pelo
consumo do tabaco e pela exposicdo a fumacga gerada pelo tabaco, e deverdo ser criadas e
implementadas medidas legislativas, executivas, administrativas e outras necessdarias a

protegcdo de todas as pessoas dos efeitos da exposicdo a fumaga do tabaco”. Segundo o
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Artigo 8°: “As evidéncias cientificas tém inequivocamente estabelecido que a exposi¢do a
fumaca do tabaco gera mortes, doengas, incapacidade e, portanto, impoe-se adogdo de
medidas efetivas de cardter legislativo, executivo e administrativo e outras medidas
oferecendo adequada prote¢do a exposicdo da fumaca do tabaco em ambientes de trabalho,
fechado, transportes publicos, locais publicos de trabalho e, quando apropriado, outras

areas publicas”.

No Brasil, a Lei Federal 9294, de 15 de julho de 1996, estabelece no Artigo 2°: “E
proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos e cachimbos ou qualquer outro produto
fumigero, derivado ou ndo de tabaco, em recinto coletivo privado ou publico, salvo em areas
destinadas exclusivamente a esse fim, devidamente isoladas e com arejamento conveniente”, e
o Decreto 2018, de 1° de outubro de 1996, da Presidéncia e a Lei Federal 10.167, de 27 de

dezembro de 2000, tém artigos dispondo no mesmo sentido®”.

3.4. O tabagismo e as relacdes de poder

Como discutimos nos capitulos anteriores, os seres humanos, os grupos e a
sociedade dao significado, intencionalidade e interpretam suas ag¢des e construcdes desde as
primeiras Civilizagdes, através das Religides, da Filosofia, dos Mitos, da Poesia e da Arte,
que tém sido instrumentos do conhecimento, desvendando logicas profundas do inconsciente

e do imagindrio coletivo, da vida cotidiana e do destino humano.

De acordo com o desenvolvimento das forgas produtivas e com a organizagdo
particular da sociedade e de sua dindmica, criam-se visdes de mundo e representacdes, com
nuancas e diferenciacdes relacionadas as condi¢des de vida e as herancas culturais. De
diversas formas, a humanidade busca formas de explicar os fendmenos que cercam a vida e a
morte e o lugar dos individuos na organizagdo social, assim como os mecanismos de poder e

de controle®.

As relagdes de poder podem ser pensadas como interferéncia continua no processo
social de constitui¢do dos individuos. Segundo Foucault’, as formas de poder produzem o
sujeito, a autoconsciéncia, a interpretacdo de suas crengas e 0s seus comportamentos.
Concretamente, através do poder, ocorre a naturalizagdo das crengas e valores, ¢ a idéia de

que a nossa cultura enfim descobriu a verdade do homem e do mundo. Para o autor, ndo existe
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algo unitario e global chamado poder, mas unicamente formas dispares. O poder ndo ¢ um
objeto natural, uma coisa. E uma pratica social e, como tal, constituida historicamente. Logo,
existem formas de poderes que estdo além do poder do Estado, que se articula com ele, a
niveis locais, especificos, circunscritos a uma pequena area de agdo, e que assumem formas
mais regionais e concretas. Essas relagdes de poder ou micropoderes se relacionam e formam

uma teia que se alastra por toda a sociedade, de que ninguém pode escapar.

Além disso, o poder muito mais que repressivo ¢ produtivo, pois cria, a partir do seu
funcionamento, realidades, sujei¢des, sujeitos e objetos, e contribui para a constru¢do do
pensamento coletivo. Quem exerce o poder pretende fazer o outro agir, pensar, sentir, analisar
e se posicionar diante das coisas de acordo com seu interesse. Assim, os homens se tornam
sujeitos, percebem e, principalmente, apreendem certo modo de vida e de mundo, que se

. . - 133
constitui como guias para o comportamento social™.

As transformagdes socioecondmicas e culturais, por sua vez, influenciam
decisivamente os processos de constru¢do do pensamento social, as condi¢des do
desenvolvimento da ciéncia, e conseqiientemente, a sociedade, pois modificam as relagdes de
poder. Até o século XVIII, o0 modo do homem elucidar os acontecimentos da vida se baseava
na no¢do de destino ou de uma divindade. Com o desenvolvimento do Capitalismo, surge a
necessidade de adequar os individuos as normas sociais, através da disciplina, € o corpo da
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sociedade torna-se o alvo das relagdes de poder™.

O periodo que vai do século XVIII até a segunda metade do século XX marcou o
desenvolvimento das sociedades disciplinares. Nessa época, ocorreu o desenvolvimento de
institui¢des como escolas, hospitais, industrias e prisdes, com o objetivo de adequar os
individuos as normas sociais, através da disciplina, todas funcionando segundo os principios
de corregdo e integracdo. O poder disciplinar, de inicio, da ateng@o as diferengas visiveis e
mensuraveis de comportamento. A seguir, hierarquiza as diferencas entre o normal e o
anormal. Por fim, produz em todos a experiéncia de culpa, pela inquietagdo continua com a
normalidade de seus atos e desejos'.

Dessa forma, cada individuo experimenta uma inquietacio com a normalidade do
que faz e pensa, esfor¢ando-se para pertencer aos normais, adequar-se as normas € nao ser
considerado diferente. O poder na modernidade supde a distribui¢do dos homens entre

normais e anormais, distribuicdo que produz em cada individuo uma cisdo e um esforco de se
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conformar aos valores sociais. O objetivo da sociedade disciplinar € fazer com que a vida, ao
longo dos dias e anos, se esgote nos espacos fechados, sem que os individuos se desviem da

normalidade.

Em seguida, diante das transformac¢des ocorridas na segunda metade do século XX,
apo6s a Segunda Grande Guerra, o desenvolvimento do Capitalismo Contemporaneo e da
Globalizagdo, foi importante a criagdo de outros mecanismos eficazes de comando que
conseguissem ser eficientes, econdmicos e apropriados as modificagdes impostas pela

sociedade.

Nesse sentido, o desenvolvimento da ciéncia d4 lugar a um modelo matematico-
probabilistico para explicar os fendmenos sociais, o qual ¢ usado em diversas disciplinas. A
nocao de perigo aliada a possibilidade de prever eventos futuros faz surgir o conceito de risco.
Busca-se a manuten¢do de um prazer saudavel e produtivo, o fim dos habitos perigosos, na
perspectiva do “controle preventivo dos riscos” dos individuos se desviarem das normalidades
esperadas para um cidaddo, caracterizando o fim da sociedade disciplinar ¢ o inicio da
sociedade do risco ou sociedade de controle, onde o objetivo passa a ser a gestdo do risco,
pelo controle do estilo de vida. O que interessa basicamente nio é expulsar os homens da vida
social, impedir o exercicio de suas atividades, e sim gerir suas vidas, controla-los em suas
acdes, para que seja possivel e vidvel utiliza-los ao maximo, aproveitando suas

T 29,62
potencialidades™ .

O risco refere-se aos efeitos inesperados possiveis, que sdo conseqiiéncias das
atividades e decisdes tomadas anteriormente. A previsdo dos acontecimentos passa a ser uma
necessidade absoluta para os empreendedores, investidores e para o Estado. Com a finalidade
de planejar o futuro e realizar escolhas mais confidveis, a aquisicdo desses dados tornou-se
essencial e levou a outra nocdo: a de controle. Paulo Vaz'®” descreve o risco como um
mecanismo de poder fundamental em nossa sociedade, e o controle como um elemento-chave

de manuteng¢do das estruturas de poder do capital.

Ao ser estabelecido o conceito de risco, ocorreu a multiplicagdo das pesquisas
epidemioldgicas, articulando hdbitos e a propensdo a se desenvolverem doencas ndo-
infecciosas, como os canceres e as doengas cardiovasculares. Surge entdo a idéia de antecipar

e evitar um futuro indesejavel, que € o diagndstico dos riscos. Logo, a diferenca entre o estado



55

de satde e de doenga torna-se mais ténue, e pressupde mudangas constantes no

comportamento, para evitar a situacdo de doenca.

Os orgdos sociais passam a se interessar pelos perigos que ameacam a vida. Tudo
que pode antecipar a morte é colocado em evidéncia e ¢ enfrentado como risco de morte
prematura, como se houvesse um momento certo de morrer. Assim, sdo desenvolvidas
campanhas de institui¢des ndo-governamentais, 0rgaos estatais ou movimentos sociais, no
sentido de modificar os habitos, comportamentos e desejos que significam riscos a vida. As
institui¢cdes, como as que cuidam das questdes da satude, sdo criadas com o pressuposto de
conhecer ¢ melhorar a qualidade de vida da populagdo, com vistas a regular os processos

relacionados a vida e a morte.

Nessa perspectiva, a Medicina ganha lugar de destaque nas relagdes de poder,
compondo um fendmeno chamado medicaliza¢do da sociedade. Esta pode ser entendida
como a crescente ¢ elevada dependéncia dos individuos e da sociedade para com o
conhecimento cientifico sobre os problemas que afetam a satde e a oferta de servicos e de
bens de consumo cada vez mais intensa. Esse mecanismo de poder promove uma
cientificizag¢do dos habitos da vida, o que aumenta ainda mais os efeitos de autovigilancia e de
autocontrole, e, conseqiientemente, a individualizacdo dos comportamentos ¢ a culpabilizagdo

dos sujeitos pelas situacdes de doenca' "%,

A relagdo entre Midia e Medicina envolve a nocdo de controle dos fatores de risco e
infere novas formas de pensar e agir em relacdo a vida. A partir do momento que a
informag¢do médica passou a ser disponibilizada pelos meios de comunica¢do, todos passam a
saber de onde vém os perigos que ameacam a saude e a sobrevivéncia, modificando a
disposi¢do do ambiente, as rotinas de cuidado de si, as formas de lidar com o nascimento, o

crescimento e a morte e as interagdes das pessoas.

O problema do risco emerge assim reforcando as estruturas de dominagdo capitalista
e se torna um instrumento privilegiado para o controle. Os riscos, mesmo aqueles
relacionados a sadde, ndo se restringem a dimensdo bioldgica, pois assumem uma
complexificacdo nas relacdes de causalidade e atingem outras dimensdes. O risco, nessas
relacdes de poder e diante da possibilidade de controle, adquire stafus mais global, sendo

considerado risco social, politico e econdmico.
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Assim, dentre os problemas de saude que devem ser controlados na sociedade,
destaca-se o tabagismo, que, com os avangos cientificos, passa a ser visto como um fator de
risco para o desenvolvimento de cancer de pulmdo, de esdfago, de boca, tuberculose
pulmonar, hipertensao arterial, degenerag@o miocérdica, dentre outras doengas que o colocam
hoje como um problema de satide publica, devido as 4,9 milhdes de mortes provocadas por

ano, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude'®.

Além disso, a problematica do controle do tabagismo também ¢ complexificada,
pois significa um risco para a economia, para a politica, para o meio ambiente e para a
sociedade. Os beneficios econdmicos do plantio, processamento, industrializag¢do, exportagdo
e tributag@o do tabaco sdo argumentos colocados por alguns, para que os paises ndo controlem
o tabagismo, justificando que o tabaco contribui com receitas, trabalho e renda para a
populagdo. Enquanto, para os que estdo a favor do controle, ha que se considerar a relacio
custo-beneficio, pois as divisas geradas pela comercializagdo do tabaco ndo sdo suficientes
para cobrir os gastos com os problemas provocados pelo seu consumo a saude das pessoas.
Além do mais, o tabaco também provoca perdas econdmicas ocasionadas pela falta ao
trabalho, queda de produtividade, aposentadoria precoce, acidentes no trabalho e no transito.
Na area rural, as agressdes sdo provocadas pelo desmatamento em larga escala, amplo uso de
agrotoxico, causando danos ao ecossistema e a saude dos agricultores. Essas e outras
discussdes permeiam as decisdes e as politicas sociais adotadas no mundo todo para o

controle do tabagismo’®.

Além da Medicina, a industria tabagista também exerce uma fun¢do de controle
sobre os individuos. As principais taticas de controle utilizadas pelos fabricantes de cigarros
s@0 a manutencdo dos niveis de nicotina, com a finalidade de provocar a dependéncia fisica, e
principalmente o poder da midia, que ¢ utilizada para ganhar novos usudrios e substituir os
que estdo morrendo. Diversos estudos mostram que o incremento na publicidade do tabaco
esta diretamente relacionado ao aumento do consumo na populagdo em geral, principalmente
com a iniciagdo ao tabagismo entre grupos especificos, como mulheres, criangas e

adolescentes’’.

\

Atualmente, provavelmente devido as agdes judiciais e a medicalizagdo da
sociedade, que passa a difundir os males provocados pelo cigarro e a controlar esse estilo de
vida, as industrias estio mudando de tatica. Depois de passarem décadas negando os

maleficios do cigarro, as empresas comegaram a proclamar, em sifes proprios e até em
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campanhas publicitarias, que o fumo € realmente um produto ferrivel. O objetivo € destacar
na midia a responsabilidade social e o compromisso com a cidadania, baseadas nas
campanhas que tem como tema: “Fumar com moderacdo”. Mas, seria possivel fumar com
moderagdo? Além disso, algumas empresas estdo mudando de nome para fugir do estigma de
“empresa que mata pessoas” € associar o seu nome a atitudes que reforcem a responsabilidade
social, como doag¢des a instituigdes de saude e a centros de pesquisa. No entanto, ndo parece
contraditorio uma empresa que vende um produto que levara milhdes de pessoas a morte ter
“responsabilidade social”? O propdsito dessas novas taticas ¢ a manipulagdo das informagdes
e da opinido publica, na tentativa de desviar o foco da discussdo, confundindo e reconstruindo
uma nova imagem para as empresas e produzindo novas subjetividades em seus

consumidores.

O poder da midia é um dos principais instrumentos utilizados para o controle,
através do qual, o imaginario social ¢ trabalhado e transformado em objeto de consumo e de
identificacdo. A publicidade ¢ uma das técnicas de poder que conseguem efetivar o comando
social, pois interfere diretamente no comportamento das pessoas, e age de diferentes formas:
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por sedugdo, interesse, curiosidade, prazer incontrolavel de consumo e de aquisi¢do .

Os meios de comunicacdo de massa reforcam o mecanismo de poder do risco,
através de estratégias persuasivas e apelos populares do chamado “jornalismo cientifico”.
Assistimos constantemente a um bombardeio de informagdes sobre a saude. Medidas
preventivas, alimentacdo saudavel, avang¢os da Engenharia Genética, o fim dos habitos
perigosos, sdo temas que todos os dias acessamos na televisdo, nos jornais e na Internet.
Dessa forma, os jornalistas e cientistas constroem categorias e veiculam informagoes, de
modo a, eventualmente, colaborar, mesmo que involuntariamente, com desinformagdes,
estimulo a posi¢cdes preconceituosas e, dependendo do caso, a possibilidade de provocar
reacdes alarmistas. O contexto sociocultural, onde acontecem a veiculagdo e a apropriagdo

desse discurso por distintos grupos humanos, permanecer no plano secundario®.

Assim, as tentativas de intervencdo no tabagismo contribuem para a discussdo de
dilemas e tensdes na atualidade, entre os quais: os direitos do individuo e do Estado; a
autonomia individual e a ordem social, em ambito nacional, global ¢ local. Além disso, o
poder do risco exacerbou algumas dicotomias discursivas que servem como tentativa de se
proteger das ameacgas: eu/outro; inocente/culpado; familiar/estranho; correto/errado;

virtude/vicio; vida/morte; responsabilidade/ irresponsabilidade. O gerenciamento dos riscos &,
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muitas vezes, apresentado como responsabilidade dos individuos, colocada em termos de
escolhas comportamentais, sob o conceito de estilo de vida, e as propostas educacionais que
visam atingir mudancas nesta dimensdo. Entretanto, o conceito estilo de vida remete a nog¢ao

~ ~ . 22
de “escolha” e comportamentos com repercussdes nos padrdes de adoecimento™.

Assas idéias contribuem, sim, para a constru¢do de uma concep¢do de escolhas
intencionais, racionais ¢ voluntarias. Porém, cada um de nés € a resultante singularizada de
complexas configuragdes bioquimicas, psicologicas e socioculturais. O conceito de estilo de
vida esconde ac¢des culpabilizantes e limitadas, que contribuem para a efetividade restrita das
acdes de saude. Além do mais, em muitos grupos sociais, inseridos em um contexto de
miséria e dificuldades sociais, as margens de escolha praticamente inexistem. Na verdade,

. A . r ;. « A . 22
nestas circunstancias, o que ha sio estratégias de sobrevivéncia™.

A inser¢do do tabagismo na sociedade, portanto, envolve um processo historico e
social, que somado as relagdes de poder, influencia a constru¢do do pensamento que circula
no senso comum. Por conseguinte, ¢ preciso entender de que forma a populagdo percebe e
compreende o tabagismo em suas vidas, para que se possa atuar de maneira mais abrangente
e eficiente sobre essa problemadtica e/ou repensar as dimensdes atuais de enfrentamento. Ao
compreender o problema dessa forma, torna-se claro que o foco de intervengdes que
envolvam o tabagismo nao deve centrar-se no comportamento individual, e sim identificar e

abranger os proprios determinantes da sua inserc¢ao social no processo saude/doenca.
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Capitulo 4

Os caminhos ao encontro do tabagismo

Vincent Van Gogh

“0O alvo da minha pintura é o
sentimento. Para mim, a
técnica é meramente um
meio. Porém, um meio
indispensavel.”

Candido Portinari
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Capitulo 4

Os caminhos ao encontro do tabagismo

A complexidade das implicagdes do uso do tabaco, seja no processo saude-doenca,
seja nas relacdes sociais, evidencia a importancia de se estudar essa problematica na
perspectiva do senso comum, e de se conhecer sob angulos e estratégias diferentes, as
repercussoes psicossociais do héabito de fumar. Nio pretendemos, e nem seria possivel,
exaurir nessa analise o objeto de estudo. Buscamos, portanto, acessar conjuntos de sentidos e
significados, até entdo pouco explorados, através das orientagdes metodoldgicas apresentadas

a seguir.

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, com uma abordagem plurimetodologica,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais, que considera o discurso dos atores
sociais como fonte de informagdo para a apreensdo das experiéncias do grupo com o

tabagismo e as doengas bucais.

4.2. Aspectos Eticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 02 de setembro de 2005, sob o Parecer n°
116/05 (Anexo A). O pesquisador explicou a cada um dos entrevistados o objetivo do
trabalho e a participag@o destes se deu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo B).

4.3. Local do estudo
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O processo de construgdo da representacdo social de um objeto € dindmico, e
acontece a partir do individuo, na sua interagdo com o contexto social, tornando-se
fundamental conhecer os elementos histdricos e culturais vivenciados pelos atores sociais. Por
conseguinte, faz-se necessario conhecer a realidade dos sujeitos, para melhor compreender

suas representagoes.

O estudo foi realizado no Bairro de Felipe Camarao, situado na regido administrativa
oeste da cidade de Natal — Rio Grande do Norte — Brasil. Esse bairro foi escolhido porque ja

havia um vinculo dos pesquisadores com a Unidade de Saude ali estabelecida.

O bairro ¢ um dos mais pobres da cidade e registra altos indices de violéncia,
consumo de drogas e desemprego. Segundo dados do IBGE™, o valor de rendimento nominal
médio mensal das pessoas com rendimento ¢ de 327,28 reais, sendo um dos mais baixos de
todos os bairros da cidade. Em relagdo a educacdo, 78,83% dos responsaveis pelos domicilios
tém menos de 8 anos de estudo e, desses, 21,90% sdo analfabetos, e as situacdes de
subemprego ou emprego informal sdo caracteristicas no bairro. Todavia, salientamos que no
bairro, assim como na realidade brasileira, ha variacdes socio-econdmicas em seus habitantes,

¢ isso foi levado em consideragdo na coleta e analise dos dados.

Percorrendo o bairro, encontramos a maioria das ruas calgadas, entretanto, o
saneamento € precario e parte do esgoto doméstico corre pelo meio fio. Além disso, € comum
o acumulo de lixo em algumas areas do bairro, o que prejudica ainda mais as condigdes

sanitarias.

Existem pequenos estabelecimentos de servico e comércio, como mercadinhos,
oficinas, quitandas, bares, € sd0 muitos os equipamentos sociais, como escolas, creches, igreja
catolica, igrejas evangélicas, centro espirita, conselho comunitario, o que, de certa forma,
demonstra a capacidade de organizacdo da populagdo e as praticas culturais, religiosas e
politicas do bairro. A éarea conhecida como “Favela do Fio” revela-nos uma parte da
populagdo onde a falta de condigdes minimas de moradia e de muitas dificuldades econdmicas

conduz a populacdo a marginalizagd@o e a exclusdo das atividades sociais.

A assisténcia a saude em Felipe Camardo, assim como na maioria da cidade de
Natal, vivencia uma conjuntura de crise. A estrutura fisica da Unidade de Saude e o numero
de profissionais sdo insuficientes para atender a populagdo, o que prejudica a prestacdo de

servicos e a sua resolutividade, gerando insatisfacdo dos usudrios e um sentimento de
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incapacidade nos profissionais. A falta de material de consumo e medicamentos agrava ainda

mais essa situagao.

4.4. Selecao dos participantes

Buscando observar o objeto de estudo sob referenciais diferentes, para melhor
compreendé-lo, realizamos a investigagdo com trés grupos de sujeitos: um grupo de fumantes,

outro de ndo fumantes e um terceiro com ex-fumantes.

Os critérios de sele¢ao foram: ter idade de 20 a 59 anos, nao apresentar problemas
psiquiatricos que dificultassem a comunicacdo e concordar em participar da pesquisa. Para o

grupo nao-fumante, foram excluidos os ex-fumantes.

A faixa etaria de 20 a 59 anos foi eleita, pois corresponde ao grupo etario adulto®,
que geralmente, devido as dificuldades de reunir essas pessoas, ¢ um grupo menos estudado
do que os demais. Além disso, escolhemos ndo retirar um segmento dessa faixa etaria, pois,
segundo Moscovici®, as representagdes sociais se formam na heterogeneidade dos individuos

e dos grupos, ndo sendo homogéneas, e sim partilhadas na desigualdade.

Os participantes do grupo fumante deveriam ser fumantes ha mais de 5 anos, pois
este padrio revela que o hébito ja tenha um peso importante na vida deles’, e, apesar de
existirem outras formas de consumo de tabaco, como o cachimbo ou o habito de mascar, o
consumo de cigarro foi escolhido, pois € a forma de tabagismo mais comumente observada.
Os individuos incluidos no grupo de ex-fumante deveriam ter cessado o hébito ha pelo menos

5 anos.

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2005 a julho de 2006 e ocorreu através
da visita domiciliar, com o auxilio dos Agentes Comunitéarios de Satde da Unidade Basica do

bairro, que por conhecerem a populagado, ajudaram a identificar os fumantes e ex-fumantes.

Sobre o numero de participantes, seria impossivel defini-lo antes da entrada em

campo, ou mesmo no inicio da coleta dos dados, j& que escolhemos, como opg¢ao
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metodoldgica, trabalhar com a saturagdo dos discursos. As primeiras informagdes foram
cheias de surpresas, devido as dificuldades sociais relatadas e as experiéncias com o
tabagismo, e ficdivamos imaginando se haveria semelhangas entre os discursos. Contudo,
progressivamente, temas comuns apareceram e a repeticdo dos discursos nos indicou o
momento de parar a coleta. Somente ao final desta, diante da saturacdo dos discursos dos

entrevistados, é que pudemos definir quantos individuos foram incluidos™.

Foram selecionados cento e sessenta e quatro sujeitos, sendo oitenta e dois fumantes
e oitenta e dois ndo-fumantes e, para a etapa inicial da pesquisa, utilizamos os dois primeiros
instrumentos: o Teste de Associa¢do Livre de Palavras e a Entrevista Estruturada, que serdo
explicados a seguir. Posteriormente, realizamos entrevistas semi-estruturadas em
profundidade, com um numero menor de individuos, totalizando quinze, sendo cinco

fumantes, cinco ndo-fumantes e cinco ex-fumantes.

4.5. Instrumentos para coleta de dados
4.5.1. Teste de Associacido Livre de Palavras

Com o objetivo de apreender a estrutura das representagdes sociais, utilizamos como
instrumento de coleta de dados, o Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP), que ¢ uma
técnica projetiva, utilizada inicialmente em Psicologia Clinica e depois adaptada a Psicologia
Social, com a finalidade de fazer surgir espontaneamente, a partir de um estimulo indutor,

- o i 1
associacdes relativas a tematica estudada’”.

Os estimulos indutores usados foram “cigarro” e “boca de um fumante”, que foram
submetidos a um pré-teste, o qual comprovou sua adequagdo ao objeto de estudo. Para cada
individuo, foi solicitada a evocagdo de trés palavras e posterior ordenacdo por importancia e

explicag@o da escolha da mais importante (Anexos C e D).

4.5.2. Entrevista Estruturada

Esse instrumento foi utilizado com o proposito de registrar informagdes como

idade, género, estado civil, ocupacdo profissional, escolaridade, renda familiar, servico de
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saude mais utilizado e a pratica religiosa, sendo essas variaveis utilizadas para caracterizar,

social e economicamente, os participantes da pesquisa (Anexos C e D).

Perguntamos também sobre o habito de fumar para os tabagistas, com que idade que
iniciou o habito, o numero de cigarros fumados por dia, a marca de cigarro mais fumada, o
valor pago pelo mago ou carteira de cigarro, se ja havia parado de fumar pelo menos um dia,
por que estava tentando seriamente parar de vez. Essas questdes foram adaptadas de um

estudo de base domiciliar realizado pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA®.

Na expectativa de conhecer as experiéncias dos sujeitos com as doengas bucais
relacionadas ao tabagismo, fizemos questdes abertas e as respostas eram anotadas pelo

entrevistador.

4.5.3. Entrevista Semi-Estruturada

A Entrevista Semi-Estruturada apresenta-se como uma técnica composta de
perguntas abertas, dispostas em ordem pré-estabelecida e feitas oralmente, em que ao
entrevistador é permitido o esclarecimento das questdes propostas e a elaboragdo de novas

102 . ’
, a entrevista € um

questdes, de acordo com a conducgdo da entrevista. Segundo Turato
instrumento precioso de conhecimento interpessoal, facilitando o encontro face-a-face,
apreensdo de uma série de fendmenos, de elementos de identificagdo e construcdo das idéias

em estudo, a partir da interacdo entrevistador-entrevistado.

As entrevistas foram individuais, com os fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes,
tendo uma duragdo média de trinta minutos. Antes de cada uma, buscamos estabelecer uma
conversagdo informal que permitisse uma empatia com o entrevistado. Todas as entrevistas

foram gravadas, com a autorizag¢do do entrevistado, e posteriormente transcritas.

Optamos por realizar as entrevistas semi-estruturadas apos a andlise do Teste de
Associagdo e da Entrevista Estruturada, a partir da qual identificamos a necessidade de
realizar entrevistas também com ex-fumantes, ¢ com um numero menor de participantes, o
que possibilitou um aprofundamento maior dos temas discutidos e uma apreensdo do

conteudo das representacdes sociais sobre o tabagismo.

Os topicos guias das entrevistas semi-estruturadas estio apresentados no Anexo E.
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4.6. Analise e tratamento dos dados
4.6.1. Teste de Associacido Livre de Palavras

Os dados coletados a partir da associag@o livre foram inicialmente organizados
através de um processo de agrupamento, reunindo as palavras proximas em nivel 1éxico e
depois em nivel semantico, sendo, em seguida, foram classificadas, com o objetivo de
estabelecer as categorias de analise, conforme preconiza Bardin'’. Para cada categoria, foi

escolhida uma evocagdo que representou todas as palavras evocadas.

Em seguida, o material foi submetido a analise quantitativa através do Programa
Evoc 2000, que nos possibilitou determinar a Freqiiéncia (F) e a Ordem Média das Evocacdes
(OME). A identificagdo da estrutura da representagdo foi efetuada a partir da utilizacdo da
técnica do quadro de quatro casas, estabelecendo-se um esquema figurativo que permitiu a
distribui¢@o dos termos evocados em funcdo de dois critérios: a Freqiiéncia Intermediaria (FI)

e a Média das Ordens Médias das Evocagoes (MOME) das palavras.

4.6.2. Entrevista Estruturada

As informagdes sociodemograficas da entrevista estruturada foram analisadas
através da Estatistica Descritiva e organizadas em tabelas e quadros, sendo as respostas das
questdes abertas sobre as doengas bucais analisadas através da técnica de andlise de conteudo
tematica' ", que tem como objetivo compreender criticamente o sentido das comunicagdes,
buscando revelar o que estd por trds das palavras. Nesse instrumento, apresentaremos 0s
resultados através do percentual representado por cada subcategoria. Esta técnica foi realizada

através das seguintes etapas:

a) Leitura Flutuante: constituiu o primeiro contato com o texto a ser analisado e
onde surgiram as primeiras impressdes que foram posteriormente aprofundadas

com novas leituras.

b) Constitui¢do do Corpus: composto pelas entrevistas que foram escritas, sendo o

material no qual se fundamentou a anélise lingiiistica.
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c) Selecdo das Unidades de Andlise: consideramos como unidade de contexto para
esta analise, os paragrafos e, como unidade de registro, as frases. As unidades de
contexto correspondem ao segmento mais largo do contetido e as de registro

foram os segmentos escolhidos para se enquadrar a categorizacio.

d) Recorte e Codificagdo: nesta fase, inicialmente dividimos todo o corpus nas
unidades de andlise e, posteriormente, cada unidade foi analisada a partir dos
temas semanticos mais simples, agrupadas em subcategorias e depois em

categorias.

Para enriquecer a discussdo dos resultados da analise de contetido, as entrevistas
foram submetidas a andlise quantitativa através do Programa ALCESTE — Analyse
Lexicale par Contexte d'um Esemble de Segments de Texte®, que realiza uma analise
lIéxica das palavras de um conjunto de textos, independentemente da origem de sua
produgdo. Ao fazer a analise Iéxica de um conjunto de dados textuais, o ALCESTE agrupa
raizes semanticas, definindo-as por classes, levando em consideragdo a fun¢do da palavra
dentro de um dado texto. Assim, tanto € possivel quantificar, como inferir sobre a
delimitagdo das classes, que sdo definidas em func¢do da ocorréncia e da co-ocorréncia das
palavras e da sua fungéo textual®'.

As entrevistas constituiram um unico arquivo, chamado corpus que em seguida foi
preparado segundo critérios definidos pelo Programa, como forma de garantir a andlise.
Na preparacdo, determinamos como Unica variavel a identificagdo do grupo (fumante, nio-
fumante e ex-fumante). A interpretacdo das classes lexicais resultou em temas que foram
submetidos a uma leitura tedrica em fun¢do do interesse dos pesquisadores e das relagdes

. . . .. 73
evidenciadas, conforme preconizam Oliveira e colaboradores ™.
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Da iniciagcao a cessagao/adoecimento/morte:
as representacgoes sociais do tabagismo

Vincent Van Gogh

“A coisa mais bela que
podemos experimentar é o
mistério. Essa é a fonte de
toda a arte e ciéncias
verdadeiras.”

Albert Einstein
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Capitulo 5

Da iniciacdo a cessacio/adoecimento/morte: as representacoes sociais do

tabagismo

Os sentidos e significados apreendidos nesta investigacdo revelam a articulacdo dos
aspectos psicossociais, histéricos e culturais envolvidos no processo de constru¢do do
pensamento social sobre o tabagismo. As representagdes sociais do tabagismo que serdo
apresentadas foram construidas na historia dos individuos, em suas relagdes familiares,
grupais e intergrupais, em meio as quais, afetos, necessidades, valores, normas, crengas,
atitudes, esteredtipos, imagens, simbolos, demandas e interesses tomaram forma e se
articularam em cada palavra proferida ou silenciada e em cada palavra compreendida ou

negada, que pudemos acessar” .

Buscando circunscrever, compreender e analisar essas representagdes, recorreremos
a estratégias metodoldgicas diferentes, cujos resultados serdo apresentados a seguir numa
logica temporal, desenvolvida por cada um e por todos os individuos no processo de viver o
tabagismo, direta ou indiretamente. Da experimentacdo a cessagdo/adoecimento/morte,
discutiremos a iniciagdo, a dependéncia, os medos e os enfrentamentos do processo de

adoecer, assim como as implicagdes psicossociais dessa trajetoria.

No estudo das representacdes sociais, mais importante que o conteudo imediato, sdo
as relagdes em meio as quais elas foram construidas. Por isso ndo € possivel a apreensdo de
uma representacdo, isolando-a de outras de cuja relagdo ela depende e, para analisar essa

trama de representacdes, ¢ preciso compreender o contexto no qual elas foram produzidas.
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4 . -~ - ..
Segundo Jodelet* destacar o contexto social na producio das representacdes sociais assegura
a impossibilidade de se conhecer o ser humano sem considera-lo inserido na sociedade, na

cultura, no momento historico e em determinadas condi¢des politicas e econdmicas.

Com o objetivo de conhecer o contexto social vivenciado, realizamos uma entrevista
estruturada, através da qual delineamos o perfil socioecondmico dos participantes. Em relagao
ao género, observamos que o género feminino foi predominante no grupo de fumante e no
grupo ndo-fumante, sendo, respectivamente, 65,5% e 84,14%, enquanto o percentual de
homens foi de 34,14% e 15,85%. Isso ocorreu devido ao processo de sele¢do, no qual
realizdvamos as entrevistas através da visita domiciliar e, culturalmente, nessa populagio, a
maioria das mulheres se dedica as atividades do lar e os homens realizam atividades
ocupacionais fora do domicilio. Em relagdo ao estado civil, 47,56% dos fumantes e 65,85%
dos ndo-fumantes sdo casados. Os percentuais de fumantes e ndo-fumantes solteiros foram de
34,14% e 25,60%; de separados, foram 8,53% e 7,87% e de vitvos, 3,65% e 2,43%,

respectivamente.

Quanto a ocupagdo profissional, os percentuais de fumantes e ndo-fumantes
assalariado foram, respectivamente 38,96% e 42,68%; os que trabalhavam como auténomo:
18,18% e 9,75%; exercendo atividades ndo-remuneradas, foram 38,96% e 45,12%; ¢

desempregados, 3,89% e 2,43%.

Sobre a utilizagdo dos servicos de saude, 98,8% de fumantes e de ndo-fumantes
afirmaram utilizar o servigo publico de satde, mostrando que a maior parte da populagdo nao

possui condi¢gdes econdmicas para usufruir de servigos privados.

Na Tabela 1, podemos observar que a média e a mediana da idade foram um pouco
menores no grupo ndo-fumante e, em relacdo a escolaridade, que foi mensurada em anos de

estudo, ocorreu o inverso.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes através das variaveis Idade, Inicio do habito (em
anos de idade), Tempo de habito (em anos), Consumo de cigarro/dia, Renda (em reais), Gasto
mensal com cigarro (em reais) e Escolaridade (em anos de estudo), para os grupos Fumantes

(F) e Nao-Fumantes (NF). Natal, RN, 2006.
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Variavel Grupo Média DP Min Q25 Mediana Q75 Maiax

Idade F 39,12 11,13 20 30,25 41 48 59
NF 33,84 10,08 20 25 32 39,75 57
Escolaridade F 470 343 0 2 4,5 7,75 11
NF 6,67 3,53 0 4 7,5 10 16
Inicio do habito F 14,39 4,94 7 12 14 16 40
Tempo de habito F 24,73 12,13 5 15 26 35 47
Consumo de F 19,04 13,46 3 10 20 20 60
cigarro/dia
Renda F 526,09 443,49 60 300 340 637,5 2200
NF 457,07 241,06 100 300 400 600 1200
Gasto mensal F 41,70 30,00 4,5 19,05 36 54 180

com cigarro

A idade média para iniciar o tabagismo foi aos 14 anos, sendo que 75% dos
participantes iniciaram o habito com 16 anos ou menos. De acordo com Rosemberg®, o
tabagismo esta sendo encarado como doenga pediatrica, porque, em torno de 98% dos casos, o
inicio do consumo de tabaco ocorre entre os 12 ¢ 18 anos de idade. O adolescente que fuma
um cigarro tem alto risco de continuar fumando quando adulto, porque mais de 90% dos

jovens fumantes desenvolvem dependéncia da nicotina.

Em relacdo ao tempo de habito, a média foi de 24,75 anos e 75% dos participantes
tinham 15 anos ou mais de tabagismo e o consumo de cigarro por dia foi em média de 19,04 e
75% fumavam 10 ou mais cigarros por dia. Todos os estudos que relacionam o tabagismo ao
risco de morbi-letalidade demonstram que essa relacdo é dose-dependente e a relagdo linear
da mortalidade com o numero de cigarros consumidos por dia e o tempo que se fuma ¢

confirmada pela evidéncia cientifica®.

Quanto a marca mais utilizada, percebemos que predomina em cerca de 80% o uso
da marca com menor valor comercial, e esse é o fator principal para a escolha. Além disso,
aproximadamente 86% dos fumantes ji tentaram parar de fumar pelo menos uma vez. E
extremamente dificil para os tabagistas abandonar o tabaco, devido a dependéncia da nicotina
e a dependéncia psicologica. H4 inimeros estudos que registram o desejo de cessacdo do
habito e os fracassos nas tentativas, que quase sempre se repetem por varias vezes, €, por isso,

contribuem para a continuidade do habito®.

Quanto a variavel renda, apesar de ser um dado que apresenta grande variabilidade,

o valor da mediana foi de 340 reais no grupo fumante e 400 reais no grupo nao-fumante.
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Aqueles que tém renda familiar até 340 reais, o gasto com cigarro pode comprometer até
17,26% da renda familiar, e os que possuem renda acima deste valor o percentual
comprometido ¢ cerca de 7,58%. Portanto, para aqueles com menor poder aquisitivo, o
consumo de cigarro compromete uma significante parcela da renda mensal, e que poderia
estar sendo destinada a outros gastos mais essenciais, como alimentacdo, educacdo e

assisténcia a saude.

Em relagdo a pratica religiosa, 50% dos fumantes ndo freqiientam culto religioso e
50% freqiientam, e, desses, quando perguntados sobre a freqiiéncia no més anterior, 42,10%
responderam ndo ter ido nenhuma vez a igreja ou ao culto religioso, 50%, de uma a cinco
vezes, € 7,89% mais de cinco vezes. E nos ndo-fumantes: 36,58% nao costumam freqiientar
culto religioso, enquanto 63,42% freqiientam e, desse percentual, 29,41% nio freqlientaram a

igreja no ultimo més, 52,94% foram até cinco vezes e 17,64% mais de cinco vezes.

Como foi demonstrado, o contexto social no qual foram produzidas as
representacdes deste estudo ¢ marcado pelas dificuldades sociais e economicas, as quais
permeardo a andlise dos discursos dos atores sociais. Apesar do desafio, buscaremos unificar a
estrutura e o conteudo das representagdes, discutindo-se os resultados do Teste de Associagdo
Livre de Palavras, conjuntamente aos resultados emergidos das entrevistas. Por essa razdo,

apresentamos a seguir o Quadro 1, que mostra as categorias e subcategorias simbdlicas

apreendidas a partir da andlise de contetido das entrevistas semi-estruturadas.

Quadro 1. Distribui¢o das categorias e subcategorias simbdlicas apreendidas das entrevistas

semi-estruturadas dos fumantes, ex-fumantes e ndo-fumantes. Natal-RN, 2006.

Categorias Subcategorias
Amigos e familia
Admiracdo e beleza
Relacionamento pessoal

1. Iniciacdo do habito

2. Implicagdes psicossociais do

: Trabalho
tabagismo . .
Financeira
3. Posicionamento frente ao tabagismo POSIUYO
Negativo
Neutro

A saude dos fumantes
A saude dos outros
Mau halito

Cancer de boca

4. Efeitos do tabagismo

5. Descri¢des sobre as doengas bucais
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Problemas dentarios
M¢édico-psicoldgico
Sobrenatural
Dificuldades

6. Tratamento do tabagismo

As categorias e subcategorias apresentadas no quadro acima ndo serdo discutidas
separadamente, pois decidimos integra-las aos demais resultados desta pesquisa e apresentar,
através de temas mais amplos: a iniciagdo no tabagismo; o tabagismo ¢ a dimensao do adoecer

¢ a discriminagdo social do fumante.

5.1. Iniciaciio no tabagismo: influéncias sociais, a beleza e o prazer de fumar

A categoria Inicia¢do do hadbito compreende as unidades de analise em que os
sujeitos falam sobre as razdes que levaram ao inicio do hébito de fumar e envolve duas
subcategorias: Amigos e familia; Admiragdo e beleza. Percebemos nos discursos dos
fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes (ver Anexo F), que o habito de fumar reveste-se de
simbolismo e assume significados e sentidos que sdo socialmente construidos a partir da
memoria coletiva. As falas dos sujeitos revelam as atitudes e comportamentos diante da
iniciacdo do hébito, como a busca pela aprovacdo, imitacdo e necessidade de pertenga a um

grupo social.

Na histéria da humanidade, o consumo de drogas esteve sempre presente assumindo
caracteristicas diferentes, de acordo com cada cultura. Porém, as funcdes ludica e ritualista,
sd@o comuns, por facilitar a inser¢do grupal e intensificar sentimentos de pertencimento e
comunhdo com as demais pessoas. Esses sentimentos favorecem o combate as sensacdes de
angustia, abandono, soliddo e proporcionam um momento de esquecimento ou suspensio das

ansiedades e incertezas de um mundo indiferente e ameacador’ .

Assim, o tabagismo representa um instrumento de inser¢@o ritual no grupo, que
lembra os rituais dos povos indigenas que habitavam a América na época do descobrimento,
para os quais o ritual de fumar era uma forma de socializagdo, amizade e inser¢do no grupo,
como discutimos no Capitulo 2. A iniciagdo torna-se entdo um acontecimento social, ¢ o

grupo ou individuo que proporciona a experimentagdo representa o exemplo de
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comportamento, de habitos, ou, ainda, uma forma de comunicagdo a ser aprendida, conforme

destacamos nas falas abaixo:

I3

Grupo Fumante: “...eu comecei através de pessoas mesmo que fumava ai me deu
vontade (...) minha irmd também é fumante (...) ai a gente vé os outros fumando, ai tem
vontade de fumar (...) a mais velha aprendeu assim com as amigas mais velhas (...) eu
comecei a fumar porque via minha irmd fumar, fui dando um traguinho, dois... depois me

bl

viciei...’

¢

Grupo Ex-Fumante: “..cu comecei a fumar por influéncias de amigos e de

amigas (...) ai eu aprendi assim, com as amizades (...) ai depois fui a outra festa com o0s

colegas, ai passei mais uns quatro anos fumando, ai depois desisti (...) fumava porque via

’

meus amigos e amigas fumar também...’

I3

Grupo Ndo-fumante: “...eu acho que as pessoas comecam a fumar atravées de

outras pessoas (...) por exemplo a mde, o pai...as vezes incentivam (...) tém deles que
incentivam (...) ela aprendeu a fumar com avo dela (...) no comeco as pessoas fumam por
curiosidade e incentivo de alguém (...) eu acho que as pessoas comegcam a fumar por causa

dos amigos, ou quando ver o pai ou a mde fumando, ou entdo o irmdo...”

Nota-se que aprender a fumar ¢ sempre uma atitude relacionada a uma pessoa mais
velha, que se torna simbolo de referéncia. Por isso, o tabaco aparece aqui como produto social
e cultural, simbolizando a ascensdo social imediata do individuo, pois o ato de fumar o
primeiro cigarro, além de permitir a experimentacdo das sensagdes positivas, como a

felicidade e tranqiilidade, significa uma passagem para a vida adulta e independente.

Nao ¢ surpreendente, portanto, que a imagem do fumante reafirme valores buscados
na juventude, como a rebeldia e a no¢do de independéncia, de estar executando um ato
proprio dos adultos. A fascinagdo pelo desconhecido, a necessidade de satisfazer a
curiosidade, aliada a atragdo do elemento proibido, completam as motivagdes que levam as

pessoas a experimentar e iniciar o habito de fumar.

Por essas razdes, o ato de fumar ainda ¢ admiravel e representado como sinénimo de

beleza, remetendo os individuos as propagandas dos fabricantes de cigarro, que foram alvo de
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proibi¢des apenas na ultima década em nosso pais. A imagem do fumante que era associada a
beleza, ao charme, a saude, aos esportes, a liberdade, a sensualidade e a sofisticacdo, que foi
construida pelas propagandas do século passado, ainda permanece na memoria coletiva do
individuo/grupo social. Essa imagem também contribuiu para a iniciag@o do habito, conforme

0s segmentos a seguir:

‘

Grupo Fumante: “...as pessoas fumam pra passar o tempo, porque é bonito, pra

esquecer dos problemas, esquecer alguma coisa (...) ndo tinha propaganda contra o cigarro

(...) a propaganda era a favor do cigarro (...) era charme... hoje ndo é (...) todo mundo

>

achava bonito, a vinte anos atras... hoje em dia ndo..."

Grupo Ex-Fumante: “..achava bonito, achava cheiroso (...) quando era
adolescente né... adolescente ndo tem o que fazer ai inventa essas coisas (...) rapaz eu acho

que eu comecei assim... é... a pessoa quando vai ficando adolescente vai vendo as pessoas

’

fumar, ai acha bonito...’

‘

Grupo Ndo-Fumante: “...eu acho que as pessoas comeg¢am a fumar porque

gostam e acham bonito (...) tem muita gente aqui nessa rua que fuma so por vaidade

’

mesmo, porque acha bonito...’

O contexto social no qual o individuo esta inserido influencia as suas escolhas e os
seus comportamentos. Deste modo, o ambiente pode facilitar ou dificultar a iniciagdo. A
convivéncia com outros fumantes, principalmente familiares e amigos, contribui para o
desenvolvimento de comportamentos favoraveis ao habito. O habito de fumar geralmente ¢
desenvolvido na infincia ou na adolescéncia, quando o individuo busca a formacdo de sua
propria identidade, construindo sua imagem e afirmando o seu espago individual e de grupo.
Quase sempre o primeiro contato com o tabaco, assim como com o alcool, ocorre dentro das

reunides familiares, sendo a principio, considerado aceito socialmente.

Nessa linha de pensamento, aprender a fumar ¢ representado como um ato da
infincia ou da adolescéncia, que pode se iniciar como uma brincadeira, a qual ¢ aprovada ou
reprovada pelo grupo social. Todavia, iniciar o habito na idade adulta adquire um sentido de
incoeréncia. De acordo com o senso comum, comegar a fumar é admissivel quando o sujeito ¢

ainda uma crianca ou adolescente, que sdo percebidos como ingénuos e ignorantes diante do
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mal, enquanto o adulto conhece os males provocados pelo consumo de tabaco. Por essa razdo,
a sociedade espera e exige escolhas mais sensatas e racionais. Logo, iniciar o habito na idade

adulta é sindnimo de contra-senso, como vemos abaixo:

Grupo Fumante: “...ta vendo que eu ndo ia comegar a fumar depois de velha (...)

>

depois de vinte anos aprender a fumar...’

‘

Grupo Ex-Fumante: “...cu comecei a fumar eu tinha dez anos de idade, vocé

repare que ¢ muitos anos (...) estd com trinta e sete anos, e comegou a fumar com quinze

»
anos...

Grupo Ndo-Fumante: “..minha amiga fuma desde crianca (...) ela diz que

’

fumava desde dez anos...’

Além dos processos de influéncia social, que marcam e regulam o desenvolvimento
da personalidade de cada individuo, seja na infancia, seja na adolescéncia, como vimos
anteriormente, a iniciagdo envolve outra dimensdo: a experiéncia de novas sensagdes, como a
sensacdo de prazer. Essa dimensdo emerge na estrutura das representacdes sociais do cigarro

para o grupo fumante, como veremos a seguir.

Figura 1. Identificacdo dos possiveis elementos do Nucleo Central das representacdes sociais

do cigarro pelo grupo fumante. Natal/RN, 2006.

OME <2,00 e F>50 OME >2,00 e F>50

Prazer (50) 1,94

Prejudica a satude (84) 1,94

OME <2,00 e F<50 OME >2,00 e F<50

Rejeicdo social (13) 1,76 | Bebida alcoolica (13) 2,61
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Parar de fumar (18) 1,65 | Prejuizo financeiro (14) 2,07

Nervosismo (24) 2,20

Figura 2. Identifica¢do dos possiveis elementos do Nucleo Central das representacdes sociais

do cigarro pelo grupo ndo-fumante. Natal/RN, 2006.

OME <2,00 e F>27 OME >2,00 e F>27

Prejudica a saude (73) 1,90 | Droga (27) 2,22
Rejeigdo social(62) 2,08

OME <2,00 e F<27 OME >2,00 e F<27

Cancer (13) 1,30 | Parar de fumar (11) 2,09

Morte (14) 1,50

Problemas no pulmaéo (16) 1,93

As Figuras 1, 2, 3 e 4 constituem os dados relativos ao Teste de Associacdo Livre de
Palavras que foram analisados através do EVOC, e tém como base um grafico de disperséo,
no qual o eixo das abscissas (x) corresponde aos valores referentes as Ordens Médias das
Evocacdes (OME), e o eixo das ordenadas (y), aos valores da Freqiiéncia (F). Desse modo,
cada categoria de evocagdes corresponde a um ponto no grafico, o que sugere uma correlagao
positiva entre as variaveis. Ao se deslocar o eixo para o ponto que representa o valor de suas

médias, estabelecem-se os quatro quadrantes que estdo representados.

As evocagdes que figuram no quadrante superior esquerdo sdo as que mais
provavelmente fazem parte do nucleo central das representagdes sociais, enquanto aquelas
que estdo no quadrante inferior direito pertencem ao sistema periférico, e as evocagdes nos
demais quadrantes sdo consideradas intermedidrias, que podem estar mais proximas da

centralidade ou da periferia.
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Nas Figuras 1 e 2, onde estdo apresentados os resultados da estrutura das
representacdes sociais do cigarro, observamos que as Médias das Ordens Médias das
Evocagdes (MOME) para os dois grupos foram iguais a 2,00 e a Freqiiéncia Intermedidria (FI)

foi igual a 50 para o grupo fumante e 27 para o grupo nio-fumante.

Na estrutura da representagdo social do cigarro para os fumantes, a categoria prazer
emerge como elemento central. Através de estudos quimicos e fisioldgicos, a nicotina foi
identificada como responsavel por provocar efeitos de prazer nos consumidores, através da
diminui¢do da tristeza e tensdo. Efetivamente, a nicotina favorece a produgdo de acido
glutdmico que estimula o sistema limbico, centro do prazer no organismo humano. Tal
sensa¢do faz com que fumar seja representado como um controle da ansiedade, da depressao,
das desilusdes, que estdo representadas na categoria mervosismo, que aparece no sistema

periférico para os fumantes.

O nucleo central aponta para fungdes, sendo uma geradora e outra organizadora. E
ele determinado em parte pela natureza do objeto representado, e, em parte, pela relagdo que o
sujeito ou o grupo mantém com tal objeto. E definidor da homogeneidade de um grupo social,
sendo determinado pela historia desse grupo e ligado a sua memoria coletiva. O Nucleo
central ¢ determinado pelas condi¢des histdricas, sociologicas e ideoldgicas, marcado pela
memoria coletiva do grupo, bem como pelo sistema de normas. Sendo normativo, € resistente

., . o ~ 2,89
a mudanga, e sua fun¢do ¢ garantir a continuidade da representagdo™ .

De acordo com Spink’ as representagdes sociais se estabelecem como campos
socialmente estruturados que revelam a concomitancia de conteudos mais estaveis, que sao os
elementos centrais, ¢ de conteudos dindmicos, mais sujeitos as mudancas, os elementos
periféricos. As representagdes sdo, portanto, a expressdo de permanéncias culturais, assim
como a expressdo da multiplicidade, da diversidade e da contradi¢do. O prazer de fumar
também aparece nas entrevistas semi-estruturadas, na categoria Posicionamento frente ao

tabagismo, na subcategoria Positivo (ver Anexo E), conforme as falas a seguir:

¢

Grupo Fumante: “...ai eu fumo um cigarro e é tdo gostoso (...) é aquele cheiro, a

gente acha cigarro tdo cheiroso (...) mais ele também distrai (...) ai parece que quando a

>

gente ta fumando alivia...’
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¢

Grupo Ex-Fumante: “...o cigarro é quem alivia os problemas (...) era saboroso

tomar um cafezinho e fumar um cigarro (...) sentia alivio, sentia vontade, sentia a nicotina

’

tomando conta de mim mesmo, que quanto mais eu fumava mais vontade eu tinha...’

¢

Grupo Ndao-Fumante: “...eles falam que é bom quando a pessoa estd nervosa

(...) diz que alivia o aperreio (...) é como se fumar fosse uma coisa boa (...) as pessoas que

fuma cigarro fala que esquece dos problemas e que é bom pra eles (...) dizem que da um

’

altvio (...) a pessoa fica mais trangiiila...’

Com o passar do tempo, ap6s iniciar o tabagismo, conhecer as sensa¢des de prazer, o
fumante entdo experimenta o outro lado do habito: a dimens3o do adoecer, que ¢ permeada
por sentimentos de medo e culpa. Cria-se, portanto, a ambivaléncia entre o “bom” e o “mal”

do fumar.

5.2. O tabagismo e a dimensio do adoecer: o medo e a culpa revelados

Os elementos centrais para os fumantes, as categorias prazer € prejudica a saude,
revelam a contraditoria relagdo do fumante com o cigarro, pois, a0 mesmo tempo, que este é
representado como prazer, satisfacdo, felicidade, tranqiiilidade e alivio para os problemas
diarios, que s3o aspectos positivos do habito, remetem os individuos aos prejuizos provocados
a saude, que revelam duas dimensdes: as experiéncias com o processo de adoecimento

decorrente dos efeitos do tabagismo no organismo ou o medo do adoecer.

A ambivaléncia dessa relacio também foi identificada na andlise lexical das
entrevistas, realizada pelo Programa ALCESTE. O Quadro 2 retne o relatdrio descritivo
resumido produzido pelo Programa e o Quadro 3, as quatro classes ou contextos tematicos

principais.
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Quadro 2. Relatério descritivo resumido produzido pela andlise do corpus, pelo Programa

ALCESTE, referente as representagdes sociais sobre o tabagismo e as doengas bucais nos

grupos fumante, ndo-fumante e ex-fumante. Natal-RN, 2006.

Formas distintas: 1806

Numero de UClIs: 15

Numero de classes obtidas: 04

Nome do corpus: Representagdes sociais sobre o tabagismo e as doengas bucais
Numero total de ocorréncias: 20188

Formas reduzidas das analises: 547
Freqiiéncia média de uma forma: 11
Freqiiéncia maxima de uma forma: 951
Qui-quadrado minimo por palavra: 2

Numero de UCEs Selecionadas: 490

329 UCE das 490 UCE/ 04 classes 67,14%

Qradro 3. Descricdo das Classes e dos tragos lexicais caracteristicos com os valores do

quiquadrado, segundo a andlise do ALCESTE referente as representagdes sociais sobre o

tabagismo nos grupos fumante, ndo-fumante e ex-fumante. Natal-RN, 2006.

Tema da classe

Os tracos lexicais caracteristicos por classe

1. Ambivaléncia entre o prazer e o
adoecer

66,57% das u.c.e.s

Ano+ (18.66), Deus (14.71), Deixei (9.00), Gragas
(7.89), Parar (7.86), Médico+ (6.65), Comecei (6.28),
Carteira (5.18), Vontade (5.10), Depressdo (3.59),
Tratamento (3.07), Medo (3.07), Morreu (2.55).

2. O tabagismo como incomodo e
perigo a sociedade

11,25% das u.c.e.s

Fumaga (34.30), Prejudica (27.66), Catinga (25.31),
Perto (22.69), Emprego (16.49), Trabalho (15.09),
Sente+ (15.52), Dificil (12.34), Respirando (9.32).

3. A discriminacdo social do
fumante

10,33% das u.c.e.s

Lugar+ (64.38), Proibido (54.02), Fumam (38.93),
Gostam (35.13), Outr+ (27.43), Pede (20.93), Apagar
(26.27), Respeitar (18.27), Vergonha (10.37), Pavor
(10.37).

4. A boca como local de

reafirmacgdo da discriminacdo

11,85% das u.c.e.s

Dente (155.39), Boca (69.46), Halito (75.93),
Amarelo+ (37.34), Preto (37.34), Estragado (37.34),
Escuro (30.11), Provocar (22.56), Escovar (22.51),
Extrair (17.57), Perd+ (17.34), Catinga (10.59).
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A Classe 1, Ambivaléncia entre o prazer e o adoecer, concentra 66,57% das u.c.e.s e
¢ o contexto tematico mais significativo do conjunto analisado. O contetido desta classe foi
formado, em sua maior parte, pelo discurso dos fumantes e ex-fumantes. O grupo de tragos
lexicais que a compdem evidencia que o inicio do hdbito ¢ associado a infincia e que a
possibilidade do adoecer ou morrer desperta medo e um sentimento de culpa e, por
conseguinte, a vontade de parar de fumar, que emerge como provavel elemento intermediario
para os fumantes e como periférico, para os ndo-fumantes. Mas por que esses sentimentos de

medo e culpa permeiam o imaginario dos fumantes?

Através da articulag@o entre Midia e Medicina, apreendemos a invasdo do cotidiano
pela ciéncia e pela tecnologia, que advertem a existéncia de riscos nos habitos individuais e
propdem os meios de contornd-los ou evitd-los. Em todos os meios de comunicagdo,
acessamos reportagens sobre como gerenciar nossas vidas, evitando os riscos, através do
cuidado. O controle dos riscos constitui-se, portanto, em uma forma de poder que promove a
cientificizag¢do dos habitos da vida e, por conseguinte, a individualizagdo dos comportamentos

e a culpabilizagio dos individuos pela doenga®.

Os significados que compdem as representacdes sociais sdo resultantes da interacdo
entre o senso comum ¢ o conhecimento cientifico, onde existe uma relagdo de influéncia
mutua e permanente entre estes dois universos, resultando numa diversidade de sentidos e
significados que circulam através dos meios de comunicag@o formais e informais, os quais sdo

.. . 66
assimilados e reelaborados socialmente™.

Nos jornais, nas revistas, na televisdo, na Internet, todos os dias acessamos
conteudos sobre a importancia dos habitos e escolhas saudaveis. Conhecer o amanha das
escolhas que fazemos hoje permeia todas as decisdes diante da vida. Estamos sempre
divididos entre fazer ou ndo fazer algo, entre o prazer e a emocdo imediata propiciada por

uma acdo e o futuro cientificamente simulado.

Nesse sentido, a perda do controle na relacdo com o que da prazer significa descuido
em relagdo ao futuro, exposi¢do aos riscos e desenvolvimento do vicio. Assim, toda agdo
prazerosa, como o tabagismo, deve comportar a percep¢do do risco e, por conseguinte, O
prazer torna-se um sentimento a ser moderado, com a finalidade de evitar o vicio e suas

conseqiiéncias, o que permitiria a continuidade de uma vida prazerosa'®.
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Entretanto, a busca por uma nova sensagdo de prazer transforma-se em necessidade,
o que foi construido pelo imaginario social como dependéncia ou vicio. Segundo Sissa’',
“ndo tem mais nada a ver com uma vitalidade feliz, ao contrario, torna-se um estado fisico e
psiquico atroz. Aos poucos, o desejo ndo acha mais na droga um principio motor, mais uma
exacerbacgdo tdo despotica que esse mesmo desejo a ela se agarra sem poder mais se mover
no sentido de alguma outra coisa. A dose seguinte, em vez de trazer uma volupia, evita uma
queda no sofrimento. E sob essa forma que dai em diante surge a necessidade: uma dor

insuportavel e, entretanto, irresistivel.”

No discurso dos fumantes, ex-fumantes e ndo-fumantes, o tabagismo também ¢
representado como uma droga, capaz de causar dependéncia, que ¢ vinculada a nicotina. Essa
imagem também & representada pela palavra “vicio”, que atualmente é evitada nos meios que
lidam com a dependéncia quimica, devido a conotacdo moral negativa e um carater
pejorativo, que sugere uma forte conexdo da representagdo com significados e simbolos de
cunho moral do senso comum. Entretanto, o tabaco, por ser uma droga licita, tem uma

aceitagdo social, o que ndo se da com as ilicitas.

I3

Grupo Fumante: “...olhe quem tem vicio é uma desgraca (...) mais ai eu vou
deixar, porque ndo tem futuro ndo (...) o cigarro... o cigarro é uma peste (...) o vicio é uma

peste...”

I3

Grupo Ex-Fumante: “...sentia a nicotina tomando conta de mim mesmo, que

’

quanto mais eu fumava mais vontade eu tinha (...) o vicio acaba com a pessoa...’

Grupo Ndo-Fumante: “...fumar é como uma droga (...) o cigarro é uma coisa

muito ruim (...) cigarro é ruim (...) cigarro é uma droga (...) o fumante fica viciado e acha

>

que é bom pra ele mas é muito ruim a pessoa fumar...’

De acordo com Cavalcante e Santos'®, a palavra “vicio” apresenta uma forte
conotacdo pejorativa, pois assume o significado de “defeito grave que torna uma pessoa ou
coisa inadequada para certos fins ou fung¢des, inclinagdo para o mal, desregramento habitual,
conduta ou costume censuravel ou condenavel, libertinagem, devassiddo e pratica de mau

habito”. Nas entrevistas realizadas no nosso estudo, hd um consenso nos discursos de que o
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tabaco ¢ uma droga que causa dependéncia e que prejudica a saude. Entretanto, essa
representacdo € mais explicita no grupo ndo-fumante, pois o elemento droga também aparece

na periferia proxima ao nucleo central da representacdo do cigarro para esse grupo.

O conceito de sistema periférico surge paralelo a idéia de centralidade, onde
ocorrem atualizagdes e contextualizagdes, quebrando o consenso e remetendo a representagcdo
a mobilidade, a flexibilidade e a expressdo individualizada. A principal funcdo do sistema
periférico é a promocao da interface entre a realidade concreta e o nicleo central, garantindo a
aproximagdo da representag¢do na realidade do momento, através da concretizagdo, regulagio

e adaptacdo do nucleo central da representagio™ *’.

Nos elementos periféricos, que estdo em torno do nucleo central e sdo organizados
por ele, apreendemos que o habito de fumar, para o grupo fumante, encontra-se associado e
reforcado por outro habito que também provoca dependéncia e aumenta a sensacio de prazer
do tabagismo, que € a bebida alcodlica. Essa interacdo dificulta as tentativas de intervengdo
no habito de fumar e nos mostra que o sucesso do tratamento do tabagismo deve estar

associado a abordagens que contemplem também o alcoolismo.

Ao falar em dependéncia do tabaco, ¢ importante considerar os trés aspectos
relacionados a esta: a dependéncia fisica, provocada pela nicotina, que ¢ responsavel pela
sindrome de abstinéncia; a dependéncia psicoldgica, fundamentada em processos de
condicionamento proprios de cada fumante, como a associacdo com outro habitos, a exemplo
do alcoolismo; e a dependéncia social, baseada na aceitacdo social do tabagismo e das

o . . . .. )
pressdes ambientais que incitam ao consumo, como a publicidade e o grupo social®.

Nesse sentido, a sociedade incentiva a experimentacdo do tabaco como algo que
promove o bem-estar e a socializa¢do. Porém, quando o sujeito se torna dependente, esta
mesma sociedade particulariza o uso e culpabiliza o sujeito. Ele e somente ele serd
responsabilizado pelas conseqiiéncias da dependéncia em sua vida pessoal e na sociedade. O
tabagismo passa a ser visto como responsabilidade do individuo e ndo mais da sociedade. A
representacdo do tabaco aqui, € entdo negativa, e a sociedade, por isso, passa a exigir o fim do
habito. De acordo com Vaz'® as técnicas de poder da sociedade de controle sdo modos de
produzir a culpa, consistindo fundamentalmente no seguinte: para se sentir culpado, um
individuo precisa olhar para si mesmo, para refletir sobre seus atos e pensamentos, com o

olhar do outro.
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Em conseqiiéncia, diante da incapacidade do individuo em dosar a relagdo prazer-
risco, € de ndo tornar-se “dependente” ou “viciado”, entra em agdo as relacdes de poder dos
orgdos sociais. As ameagas aos valores da sociedade sdo controladas para se conformar a
normalidade. Por essa razdo, com o passar do tempo, a permanéncia do habito ¢ substituida
pela nogdo de risco e relacionada a imagem da doenga. O elemento central prejudica a saude
confirma essa relacdo ambivalente que o fumante vivencia. Para compreender melhor essas

representagdes, buscamos as respostas nos valores da nossa sociedade e nas relagdes de poder.

Segundo Vaz'®, esses valores parecem ser, na relagio da pessoa com ela mesma, o
bem-estar, a juventude e vida prolongadas, o autocontrole e a eficiéncia, e, na relagdo com os
outros, a tolerancia, a seguranga e a solidariedade. Comportamentos e atitudes que
signifiquem perigo a esses valores implicam riscos, que devem ser evitados e/ou excluidos
pelo individuo/grupo social. Conseqilientemente, a tolerdncia ao outro acaba quando suas
escolhas ou seus habitos nos pdem em perigo. Esse mecanismo de poder gera uma
padronizacdo de comportamentos e uma busca dos individuos em se adequar aos valores da

sociedade.

Além do mais, atualmente, percebemos na sociedade um movimento de bem-estar e
saude, com a populagdo acredita que comportamentos podem ser mudados para se obterem os
beneficios de uma vida mais saudavel na sociedade medicalizada. Essa crenca tem origem e ¢é
reforcada por dados cientificos que mostram significativas redu¢des na mortalidade por
doengas cardiovasculares resultantes da detec¢do precoce da hipertensdo, mudangas de
habitos alimentares, adog¢do da pratica de exercicios fisicos e elimina¢do dos habitos
perigosos, como o tabagismo e o alcoolismo. A imagem do “Homo sapiens sauddvel” € entdo

construida e assimilada como ideal coletivo.

Em contrapartida, a imagem de doenca e de doentes significa uma negacdo da
imagem de saude, simbolo da identidade moderna, em termos fisicos e simbolicos, com
conotagdes de competéncia, respeitabilidade e responsabilidade. A busca pelo estado de saude
e a aparéncia jovem emergem como valores. A doenga ndo sd negaria estes componentes aos
atores sociais da modernidade assim como lhes imporia o peso de uma cidadania
comprometida. De acordo com esses argumentos, percebemos que na estrutura das
representacdes sociais do cigarro para o grupo fumante a representagdo da doenga aparece de
forma menos explicita que para os ndo-fumantes, onde encontramos na periferia proxima ao

nucleo central, os elementos cancer, problemas no pulmdo e morte.
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Nessa perspectiva, o “eu” sadio seria simbolicamente sustentado através da imagem
do “outro doente” e a resisténcia a doenga para si emerge simbolicamente na no¢do do outro
doente. O medo do adoecer e de assumir uma imagem negada pela sociedade faz com que a
figura do doente seja entdo representada no outro. De tal modo, essas representagdes reforcam
a idéia do outro como marginalizado, discriminado, portador do mal, e compdem uma
imagem de perigo fisico para o individuo e um perigo simbolico para a sociedade. O controle

do tabagismo ¢ entdo assimilado e incorporado ao discurso do senso comum.

Além disso, o tabaco sendo representado como causador de danos & saiude revela o
acumulo de evidéncia cientifica na constru¢do do pensamento social. Os individuos,
pensadores ativos, produzem suas representacdes como sujeitos coletivos, a partir das
comunicagdes e das relacdes com os objetos, mediante inimeros episddios cotidianos de
interagdo social. As falas expressam fragmentos do discurso cientifico sobre os efeitos do
consumo de cigarro no organismo, como podemos observar na categoria Efeitos do

tabagismo, na subcategoria A saude dos fumantes:

«

Grupo Fumante: “...hoje a propaganda fala que o cigarro da o cancer, que o
cigarro mata de enfarto (...) antes ndo tinha isso (...) e hoje as pessoas sabem tudo que o
cigarro provoca (...) pode provocar entupimento de veia (...) hoje a propaganda fala que o
cigarro da o cdncer, que o cigarro mata de infarto (...) para dd um infarto é bem

ligeirinho...”

I3

Grupo Ex-Fumante: “...essa gastrite foi por causa do cigarro (...) ai ele teve
problema de savide na garganta dele (...) pigarro assim de vez em quando escarrando, sabe,
de vez em quando escarrando... e antes quando eu fumava, apos que eu deixei também, eu
sentia um pouco cansado (...) fumar trds cdancer, prejudica a crianga quando a mulher esta

’

gravida, prejudica um bocado de coisa (...) eu sei que fiquei hipertensa...’

¢

Grupo Ndo-Fumante: “...cancer de pulmdo né, que afeta o pulmdo... E outras

coisas (...) pode da derrame cerebral (...) pode da cdncer também (...) mancha o pulmdo (...)

>

da até o cancer no pulmdo (...) leva até a morte da pessoa...’

As representagdes sociais sobre os problemas cardiovasculares, respiratdrios € o

cancer sdo associadas a imagem do fumante. Entretanto, as experiéncias com o adoecer sdo



85

muitas vezes referenciadas aos “outros” como se o fumante negasse para si a possibilidade de
adoecer, e, de certa forma, essa nega¢cdo promovesse uma sensacao de protecdo dos efeitos do

cigarro.

Além disso, o fato de que as pessoas que fumam podem ou ndo desenvolver doengas
graves como o cancer ou um infarto do coracdo faz com que a imagem da doenga seja
associada a figura do “outro” fumante e nao do “eu” fumante. Cria-se, assim, o sentimento de

imunidade para si, que reforca a continuidade do fumo e a atitude de entregar-se ao risco.

O medo da doenca aliado ao perigo que ela representa configura-se numa posi¢ao
intermediaria, situada entre a condi¢do de vida e a condigdo de morte. Essa ambivaléncia
contribui para que a sociedade, através das explicacdes individuais e coletivas, produza

protegdes simbolicas para o doente, e principalmente, para se proteger da doenga®.

Na nossa sociedade, onde os valores s3o a vida e a saide, a morte significa a
negagdo desses valores. Assim, a morte também figura como elemento das representacdes,
somente na estrutura das representagdes sociais do grupo nao-fumante. Percebemos, portanto,
que, assim como a imagem de doenca, a possibilidade de morte ¢ afastada e representada na
imagem do outro. Reforcando essa considerag@o, os eventos relacionados a morte que sdo
revelados nas entrevistas, na maioria das vezes, estdo relacionados as pessoas mais distantes

do convivio social.

«

Grupo Fumante: “...agora ela ta vendo as conseqiiéncias, ta sentindo dor no
peito, ta sentindo cansago (...) acho que ja ta atingindo, que ja deve ter atingido o pulmdo
dela (...) porque... vizinho a uma rua que eu moro, morreu uma rapaz porque ele fumava
(...) a gente vé na televisdo... vé as pessoas falando também, as vezes (...) eu ja fui uma vez

’

ld no Walfredo e tinha uma mulher la muito mal, por causa do cigarro...’

‘

Grupo Ex-Fumante: “..ai ele teve problema de saude na garganta dele (...)

inclusive ele faleceu com um cdncer na garganta...”

Grupo Ndo-Fumante: “...tem um vizinho meu que morreu (...) ela pode ter
problemas na gravidez por causa do cigarro (...) ela teve inicio de trombose e uns oito dias

>

ela deu uma paradinha... Mais depois voltou tudo de novo...’
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O discurso dos riscos e da sociedade medicalizada pressupde sujeitos racionais e que
controlam os prazeres da vida sem deixar-se ser controlados. Contudo, no discurso dos
sujeitos, vé-se a nogdo de pessoa sujeita as forcas do destino e a vontade de Deus. O homem
entdo assume a incapacidade de controlar sua propria vontade, necessitando de forcas
transcendentais que o protejam, o que demonstra suas fragilidades perante a vida. As
conseqiiéncias negativas do habito sdo entdo associadas a questdo do destino, que € guiado

por Deus, ou ao fatalismo do futuro do fumante, como ilustram os discursos a seguir:

3

Grupo Fumante: “...ai que deus o livre dd um problema de savde em vocé (...)
mais ai eu vou deixar, porque ndo tem futuro ndo (...) o cigarro ndo tem futuro pra ninguém
(..) eu espero... de instante em instante eu espero ter alguma doenca por causa do

cigarro...”

Grupo Ex-Fumante: “... o cdncer pode matar mais so se Deus quiser (...) se
Deus ndo quiser ndo mata homem nenhum (...) as pessoas pra parar de fumar tinha que ter

consciéncia do que o cigarro faz e ver que aquilo ndo da futuro pra ninguém ndo...”

A cultura coletiva expressa no pensamento social implica em significados
compartilhados socialmente na pratica da vida didria. O conhecimento dos prejuizos
provocados pelo cigarro a saude e a associagdo a iminéncia de morte sdo entdo diminuidos
pela sensacdo de prazer e de saber que para morrer s6 € necessario estar vivo. Essa percepcao
foi também identificada por Consuegra e Zago™, em um estudo das crengas de fumantes que
pertenciam a um programa de saude cardiovascular. Representar o tabagismo como destino ¢
considerar que, mesmo conhecendo os danos que o cigarro pode provocar a saude, se continua

a adotar a pratica de fumar, como observado nas falas abaixo:

I3

Grupo Fumante: “...e hoje as pessoas sabem tudo que o cigarro provoca (...) e
nesse tempo eu ndo sabia que o cigarro fazia mal ndo... hoje é que eu sei (...) mais depois vé

as conmseqiiéncias...”

“«

Grupo Ex-Fumante: “... os fumantes sabem que o cigarro faz mal... eles sabem

porque eles ndo sdo nenhum inocente (...) as pessoas sabem o que o cigarro provoca... mais
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algumas ignoram (...) o povo sabe (..) porque esses cartazes que o ministério da savde
coloca pro publico ai (...) as pessoas falam isso é mentira, isso ndo é verdade ndo, ndo tem
nada a ver ndo (...) o povo ignora (...) na verdade o povo ignora isso tudo (...) tem gente que

’

ndo acredita ndo (...) vendo e ndo acredita...’

¢

Grupo Ndo-Fumante: “...mesmo sabendo que o fumo ofende, se prejudica, mas
fumam (...) porque pra isso até o pessoal que vende o cigarro, ele bota a placa ai... dizendo

0 que o cigarro faz, mas mesmo assim as pessoas fumam (...) eu falo pra ela que o cigarro

ofende...”

Ambiguamente, a figura do fumante assume dois significados diferentes no
pensamento social. Por um lado, ele € percebido como um sujeito racional, ciente de suas
acgoes, conhecedor dos males provocados pelo tabaco e capaz de controlar seus desejos. Por
outro lado, a imagem de uma pessoa fragil, incapaz de controlar seus desejos, de enfrentar a
realidade e como alguém mal-informado em relago aos riscos a que estd exposto. Ha indicios
de que a ambivaléncia encontrada no discurso dos entrevistados reflita a ambivaléncia que
permeia a pratica e as representagdes de uma sociedade complexa, que comportam
componentes de positividade ao mesmo tempo que revelam a negatividade, conforme ilustram

as falas abaixo:

Grupo Fumante: “...fuma hoje quem é burro (...) ndo sabe que aquilo prejudica
as outras pessoas (...) mais fica a critério da pessoa se vai querer parar ou ndo (...) se quer
o melhor ou o pior (...) mesmo sem perceber, come¢ca a fumar... mesmo que ndo queira

(...)pra pessoa parar de fumar so com forca de vontade mesmo, so for¢a de vontade...”

Grupo Ex-Fumante: “...umas pessoas fumam porque sdo inocentes e ndo sabem
mesmo (...) as pessoas sabem o que o cigarro provoca (...) mesmo sabendo que o fumo
ofende, se prejudica, mas fumam (...) as pessoas quando come¢cam a fumar sabe que faz mal
a saude e mesmo assim fuma porque quer (...) os _fumantes sabem que o cigarro faz mal...
eles sabem porque eles ndo sdo nenhum inocente (...) a pessoa pra parar de fumar so for¢a

de vontade mesmo...”

Grupo Ndo-Fumante: “...tem gente que fuma porque é burro, porque todo

mundo sabe o que o cigarro faz (...) tem gente que fuma e ndo sabe o mal que estd fazendo
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(...) tem gente que ndo sabe o que o cigarro faz ndo (...) tem gente que fuma e ndo sabe o
mal que esta fazendo (...) para parar de fumar as pessoas tem que ter esforco e vontade de

parar (...) o vicio toma conta e eles ndo conseguem largar o cigarro (...) e por causa do

>

vicio que eles ndo conseguem se controlar...’

Por conseguinte, as falas relacionadas ao “outro”, ao “fumante”, compdem uma
imagem negativa do fumante, a quem sdo atribuidas caracteristicas como a fragilidade, a
irresponsabilidade e a impossibilidade de nf3o resistir ao mal, a0 mesmo tempo que
consideram o fumante como alguém dotado de for¢a de vontade e possibilidade de escolha,

numa concep¢ao ambigua e individualizada do habito.

Segundo Minayo™’, na Sociedade Capitalista, a representa¢io da satide/doenca passa
pelas contradigdes sociais que a compdem. Do ponto de vista dominante, a saide é de
atribuicdo individual, como um capital de reserva e de propriedade privada que se mantém
pelo equilibrio e a concepcdo de doenca ¢ também marcada pela responsabilidade do
individuo. Essa representacdo baseia-se na visdo anatomico-fisioldgica do individuo, na idéia
de corpo como produtor e instrumento de trabalho, que propicia o desenvolvimento e a

manutenc¢do das relagdes de poder.

Através da andlise de algumas expressdes metaforicas do grupo ex-fumante,
apreendemos evidéncias de que a representacdo do tabagismo como um hébito individual e
que impele os fumantes ao sentimento de culpa provavelmente tenha sido objetivada e

ancorada na concepgao de suicidio, conforme ilustram as falas abaixo:

«

Grupo Ex-Fumante: “..eu tava fazendo o qué... me suicidando com minhas
proprias mdos e é o caso de qualquer pessoa (...) é o cigarro é a bebida, a pessoa vai se
suicidando com suas proprias mdos (...) entdo é uma pessoa jovem que suicidou-se (...) tem

’

gente que se mata e mata os outros...’

O processo de objetivagdo ¢ aquele através do qual o que € abstrato se torna
concreto, dotado de materialidade, e se torna expressdo de uma realidade pensada como

natural. Quanto ao processo de ancoragem, ele designa a transformag¢@o do ndo familiar em
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familiar e as formas através das quais as representagcdes sociais se tornam socialmente

. . 104
funcionais™ .

Segundo Ordaz e Vala”, as metéforas para as representagdes sociais sio evidéncias
dos processos de objetivagdo e ancoragem. E freqiiente na mesma cultura que conceitos mais
abstratos sejam estruturados metaforicamente a partir de conceitos mais concretos. Um
conceito ou objeto € pensado a partir de varias metaforas, as quais evidenciam alguns aspectos
do objeto e encobrem outros, o que as torna de fato produtoras de sentido e fatores

estruturantes da experiéncia cotidiana.

Porém, identificar o tabagismo como um habito de responsabilidade individual nega
o fato de que o comportamento por si sé esta além do alcance do individuo. O comportamento
¢ constituido por aspectos culturais, psicoldgicos, sociais e biologicos, nem sempre dentro do
controle individual. Sob essa afirmativa, o tabagismo ndo deveria ser visto meramente como
escolha individual e racional, e sim como um fendmeno sociocultural ',

O tabagismo, pensado como problema do individuo, primeiramente ¢ concebido
como um processo que ndo revela seu vinculo com o social, espelhando a pratica médica
reducionista. O foco dessa representagdo indica que, independente de qualquer explicagdo que
possa ser dada, ¢ o individuo que adoece e enfrenta a morte, o que revela uma tendéncia ao
individualismo. Porém, a atribuicdo de sentidos de causas como o designio divino, a
fatalidade ou desordem, remetendo a desobediéncia ou a quebra de normas e tabus coletivos,
¢ ambiguamente construida. Existe, assim, um conflito entre as explicacdes meramente
bioldgicas individualizantes e as relagdes sociais e das interpretacdes culturais na observacio

de como uma pessoa enfrenta o adoecer".

Em contrapartida, apesar de assimilarem as concep¢des dominantes e agirem a partir
das regras estabelecidas pelo saber cientifico, as classes populares possuem coédigos de
resisténcia as mudancas, pois seu esquema interpretativo envolve uma visdo mais totalizante
do fenomeno do adoecer, que abrange a concep¢do do ser humano como corpo/alma,
matéria/espirito e envolve relacdes afetivas e condi¢des de vida e trabalho. Por isso, o saber
cientifico ndo ¢ legitimado totalmente, e sim reinterpretado pelo senso comum que o reutiliza

de acordo com seus interesses’’.

Além do mais, a crenga do tabagismo como um comportamento individual contribui

para uma ironia cultural e politica da sociedade. A énfase na responsabilidade individual
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acaba por negar responsabilidades sociais mais amplas. E essa posi¢do que adotam atualmente
as industrias tabagistas, que se livram das responsabilidades legais dos efeitos de seus

produtos, usando como argumento a livre escolha do consumo.

5.3. A discriminacio do fumante: para além do incomodo, o tabagismo como perigo a

sociedade

As concepgdes e valores da sociedade moderna contribuem para a transformacdo de
atitudes e praticas relacionadas ao tabagismo sob influéncia de diversos fatos sociais.
Certamente, o fato social mais recente e importante para transformar as representagdes sociais

dessa pratica foi a divulgagdo cientifica sobre o tabagismo passivo.

As evidéncias cientificas de que o tabagismo também ¢ prejudicial a ndo-fumantes
que compartilham o mesmo ambiente, circulam na midia e nos meios de comunicagdo de
massa, dando um maior impulso a transformagdes nas representagdes sociais do tabagismo.
Este, que antes era um ato rejeitado apenas pelo incomodo, ganha a base do discurso
cientifico, tornando-se uma ameaca para a saude da coletividade, e essas representacdes ja
circulam no senso comum e ¢ um consenso nos trés grupos estudados, como observamos na

categoria Efeitos do tabagismo, na subcategoria 4 satde dos outros.

Grupo Fumante: “...eu sei que também prejudica a saude de quem ndo fuma (...)
as pessoas que ndo fuma também pode ficar doente (...) a pessoa pode ficar doente também

por causa da fumaga...”

«

Grupo Ex-Fumante: “...cigarro ndo ofende so quem fuma (...) ofende também
quem recebe (...) prejudica a familia, quem esta em casa, quem estd por perto dele (...)

prejudica quem ndo fuma, todo mundo...”

‘

Grupo Ndo-Fumante: “...o0 cigarro também provoca doenga em quem ndo fuma

8O que eu ndo sei dizer o qué (...) As pessoas que estdo perto também podem ter doenga (...)

’

Podem porque a fumaga faz mal mais a quem ndo fuma do que a quem fuma...’
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Contudo, apesar do conhecimento de que fumar pode prejudicar as pessoas que nao
fumam, mas que estdo aspirando a fumaga, os atores sociais ndo conhecem muito bem quais

doengas essas pessoas podem desenvolver.

Nos discursos dos trés grupos estudados, encontramos a confissdo de
desconhecimento dos efeitos provocados pelo tabagismo passivo. De acordo com Jodelet™, a
confissdo de ignorancia pode corresponder a expressdo de uma verdadeira falta de
informagdes ou pode também significar a impossibilidade de conhecé-lo, em razdo do seu
carater inconsciente e inacessivel, ou novo, “assustador”, dificil de apreender

intelectualmente, de “se representar”, de “imaginar”.

Diante de tal “ignorancia”, o grupo nao-fumante magnifica a dimensao do problema,
numa atitude de protecdo do grupo frente ao desconhecido. Observamos, nos discursos, que
ha um consenso que o fumante passivo ¢ mais prejudicado em sua saude do que o préprio

fumante.

I3

Grupo Fumante: “...¢é muito pior pra saude dos outros (...) é pior ainda pra quem

ndo ta fumando (...) prejudica mais quem ndo fuma do que quem esta fumando...”

Grupo Ex-Fumante: “..dizem que prejudica mais ndo é o que fuma, é o que

sente a fumaca (...) porque eu acho assim, que muitas vezes, muitas vezes, aquele que

’

recebe a fumaga do fumante é mais fumante do que aquele que fuma...’

Grupo Ndo-Fumante: “...Podem porque a fumaca faz mal mais a quem ndo fuma
do que a quem fuma (...) que é pior ainda pra quem ndo fuma (...) pra quem ta sentindo a
fumaca é pior ainda (...) da mais doeng¢a do que em quem fuma (...) eu ndo sei dizer o que

da..”

Essas e outras representagdes sobre o tabagismo passivo se expressam cada vez mais
fortes através da formagdo de grupos sociais de defesa de satide para combater o tabagismo,
especialmente as restrigdes ao consumo em ambientes fechados. Em contrapartida, sdo
organizados grupos sociais em defesa dos direitos dos fumantes, e grupos que se beneficiam

economicamente do consumo do tabaco, como as industrias tabagistas.
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Essas representacdes consensuais denotam, em relacdo ao tabagismo, uma
concep¢do de contagio, de um mal contagioso, devido ao fato de a exposicdo indireta e
involuntdria a fumaca do tabaco também provocar doengas, como afirmam as evidéncias
cientificas. Esse conhecimento contribui para a discriminagdo social do fumante, assim como

ocorreu com outras doengas, a exemplo da AIDS e da epilepsia®.

Deste modo, hd indicios de que as representacdes elaboradas para pensar o
tabagismo passivo sdo ancoradas no modelo contagionista de doenga, presente no coracdo da
Cultura Ocidental e mantido através das metaforas. Na Idade Média, as praticas sanitarias
ligadas a lepra e a peste estiveram ancoradas na idéia do contdgio e associavam a doenga a
proximidade ou contato com seus portadores. Por isso, os doentes eram isolados do convivio
em sociedade. As metaforas como “o tabagismo é uma peste” e “é uma desgraca” confirmam

as evidéncias.

Com a justificativa de que fumar € prejudicial aos inocentes e que traz riscos a vida,
a resposta social ao tabagismo adquire o carater de moralidade e, sob essas circunstancias,
fumar em ambientes publicos passa a ser considerado um ato imoral e de falta de respeito. Os
fumantes entdo sdo “isolados” da convivéncia social daqueles que n3o fumam. As
conseqiiéncias do controle do tabagismo tornam-se, assim, evidentes. As organiza¢des que
cuidam da saude propdem que o tabagismo seja controlado com o pressuposto de que os

individuos precisam ser protegidos dos riscos que ameagam a vida.

Segundo Foucault®, aqueles que exercem o poder se legitimam por se apresentarem
como quem cuida dos homens, como quem cuida da negatividade que habita os homens,
negatividade que foi inventada pelo proprio poder. O objetivo deste cuidado € o de fazer os
individuos ndo se desviarem ou retornarem ao comportamento desejavel pela cultura. Assim,
as relacdes de poder podem ser pensadas como interferéncia continua no processo social de
constitui¢do dos individuos. Trata-se de uma estratégia em que o individuo pensa os seus
comportamentos e atitudes a partir de suas crengas e valores gerados pela sociedade. Tais
crencas e valores sdo naturalizados no pensamento coletivo e propdem que nossa cultura

enfim descobriu a verdade do homem e do mundo.

Nessa perspectiva, o lado moral ndo apenas forneceu meios legais para a regulagio
do comportamento, como também permitiu que fortes sangdes sociais fossem instituidas, e

pode ter contribuido para a no¢@o de criminalidade para o ato. Essas praticas e atitudes
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modificam um dos prazeres primarios de fumar, que € o de compartilhar a presenca de outros
fumantes, que reforcavam o habito, mas que atualmente torna-se um fator de influéncia na

decisdo de parar de fumar para alguns fumantes.

No processo de formacdo das representacdes sociais, informagdes de diferentes
ordens s3o continuamente elaboradas e transformadas, articulando idéias e concepgdes que

permitem ao sujeito agir e interagir com o mundo e com os outros™.

Assim, o conhecimento social de que o tabagismo pode provocar doengas nas
pessoas que ndo fumam transforma a fumaga do tabaco, que antes significava apenas um
incdmodo social, devido ao aroma, em um mal social, que deteriora os vinculos sociais e
afetivos. Essas representagdes compdem a Classe 2, O tabagismo como incomodo e perigo a
sociedade, da andlise realizada pelo ALCESTE, que foi principalmente formada pelo discurso
dos ndo-fumantes e concentra 11,25% das u.c.e.s. Esse contexto tematico representa uma
construgdo sobre os perigos aos quais as pessoas que ndo fumam estdo expostas quando

respiram a fumaca do tabaco e o incomodo que essa fumaca desperta.

Nessa classe percebemos que o relacionamento interpessoal do fumante é entio
prejudicado, pois sua imagem representa a lembranca e a presenca constante da doenga,
significando uma ameacga a convivéncia em sociedade. Essas representa¢des contribuem para
a rejeicao social do fumante, que € consensual para os trés grupos, como pode ser observado

também na categoria Implicagcoes do tabagismo, nas subcategorias Relacionamento pessoal e

Trabalho.

I3

Grupo Fumante: “...meus filhos tém até abuso quando vé eu fumando (...) as
pessoas quando a gente acende o cigarro perto ndo gostam, acham o cigarro fedorento (...)
ninguém vai querer nem chegar perto de mim pra falar (...) meu marido ndo fuma (...) ele
tem pavor, quando eu acendo o cigarro (...) o cigarro também prejudica para arrumar
trabalho (...) porque eles perguntam logo se a pessoa fuma (...) eu trabalhei mais de 3 anos

numa casa de familia, a dona da casa ndo gostava (...) quando uma pessoa que fuma vai

procurar trabalho, se disser que fuma ndo fica, com certeza...”

«

Grupo Ex-Fumante: “...ai quem ndo fuma ja ndo gosta de falar assim, de
conversar com uma pessoa que fuma cigarro (...) a pessoa ja ndo vai gostar muito. mesmo

assim é a moga que fuma e vai falar perto do namorado (...) se ele ndo fumar, ele ndo vai
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gostar (...) ele ndo vai gostar de namorar com uma mulher que fuma (...) até pra arrumar

emprego é mais dificil (...) porque quem é exigente demais e ndo quer que a pessoa fumem

’

(...) ai a pessoa perde o emprego...’

Grupo Ndo-Fumante: “..e nem quero que fume perto de mim (...) eu acho
incomodo a gente chegar num ambiente onde o pessoal esta fumando (...) as vezes a gente
chega no posto de saude mesmo e vé o pessoal fumando (...) é muito incomodo (...) muita
gente que trabalha em ambiente fechado ndo gosta de gente que fuma (...) pra trabalhar em
ambiente fechado ndo da certo ndo (...) de conseguir um emprego também (...) porque nem

todo mundo quer da emprego a quem fuma...”

Nas relagdes familiares, nas relagdes amorosas, nas amizades, no trabalho, a rejeigdo
social surge como conseqiiéncia dessas representagdes. Os lacos sociais dos fumantes sdo
comprometidos. Atitudes como se afastar do fumante, pedir para apagar o cigarro, ou
simplesmente reprovar o ato de acender um cigarro proximo a um nao-fumante, denunciam a

exclusdo e revelam comportamentos de prote¢do e reafirmacido do grupo ndo-fumante.

Esses comportamentos ¢ atitudes constituem a Classe 3 da analise do ALCESTE, 4
discriminagdo social do fumante, com 10.33% das u.c.e.s, que apresenta uma constru¢do
negativa da imagem do fumante que torna-se responsavel pela guia das atitudes que
discriminam os fumantes. A rejei¢@o social associada ao discurso cientifico sobre o tabagismo
passivo contribui para a elaboracdo das representacdes sociais, por suscitar uma ameaca a
ordem social, que ¢ expressa através do medo do desconhecido, das possibilidades do adoecer

e do ndo controlavel.

Essas concepgdes também permeiam as representagdes sobre a boca dos fumantes,
pois o tabagismo emerge nos discursos dos atores sociais como o elemento que provoca

mudancas indesejaveis na boca, as quais contribuem para reafirmar a discriminagao social.

Através da boca, o organismo tem o primeiro contato com os produtos quimicos
provenientes da queima do tabaco. De acordo com o senso comum, tais substincias provocam
alteragdes na cor dos elementos dentarios, modificam o paladar, diminuindo o prazer de
degustar os alimentos, ressecam a mucosa ¢ os labios e alteram o aroma, que se torna um

incdmodo para os fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes.
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Grupo Fumante: “..porque o mau hdlito ja é uma coisa horrivel (...) a pessoa

ndo pode chegar perto que sai com a catinga (...) eu passei quinze dias... e eu tive um caso

>

fora com uma pessoa fumante. eu odiei ela... ndo quis mais por causa do mau hdlito...”

I

Grupo Ex-Fumante: “...e a gente sente de longe... o cheiro da coisa do cigarro,

tem diferenga e muita (...) o cigarro provoca a catinga dele na boca (...) mais eu ndo gosto

>

da catinga do cigarro...’

Grupo Ndo-Fumante: “...A boca fede (...) Pra arranjar namorado, eu mesmo
ndo queria um homem com mau-hdlito perto de mim (...) A boca de uma pessoa que fuma é

diferente, porque da pra gente notar, ao chegar perto vocé ja sente aquela catinga...”

A imagem do sorriso é compartilhada como valor e contribui para a aceitacdo do
individuo em um grupo social. As praticas culturais, proprias de cada povo na Antiguidade,
evidenciam que, de maneiras diferentes, havia uma valorizagdo do sorriso. Hoje esses valores
sdo influenciados pelos meios de comunicacdo e pelo conhecimento cientifico, no caso a
odontologia. Os valores da midia adentram em diferentes culturas e classes sociais, de modo
que, neste momento, em um mundo globalizado, a imagem ¢ ajustada aos modelos de
consumo, e padronizada independente do contexto social. Estas sdo questdes que influenciam
a identidade dos individuos, pois, a0 mesmo tempo em que o sorriso tem uma particularidade

. . 132
para cada pessoa, passa a ser significado comum para o grupo social’*.

Moscovici®® discute o papel da comunicacdo na formagdo das representacdes sociais
a partir de trés aspectos: dos fendmenos cognitivos, da criagdo de um universo consensual e
dos fendmenos de influéncia e de pertenga sociais. Em relagdo a esse ultimo, ele mostra a
influéncia dos meios de comunicac¢do de massa na formagao das representagdes sociais e sua
relagdo com a conduta humana. Para ele, a percepgao publica de temas relevantes é construida
com base nas informagdes transmitidas pela midia. Estas informagdes, veiculadas sob as mais
diversas formas, sdo apropriadas e reconstruidas pelos individuos ou grupos, dando origem a
condutas pertinentes aos sentidos atribuidos nesta reorganizagcdo. Assim, os meios de
comunicagdo e a pratica odontoldgica contribuem para a construgcdo da imagem de um sorriso

no imagindrio social, como um ideal de beleza e estética a ser almejado.
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Nas Figuras 3 e 4, estdo apresentados os resultados da estrutura das representacoes

sociais da boca fumante. Observamos que as Médias das Ordens Médias das Evocagdes

(MOME), para os dois grupos, foram iguais a 2,00 e a Freqiiéncia Intermediaria (FI) foi igual

a 29, para o grupo fumante, e 47, para o grupo ndo-fumante.

Figura 3. Identificacdo dos possiveis elementos do Nucleo Central das representacdes sociais

da boca fumante pelo grupo fumante. Natal/RN, 2006.

OME <2,00 e F>29 OME >2,00 e F>29

Mau hélito (78) 1,55 | Dentes manchados (42) 2,40
Dentes estragados (29) 2,20

OME <2,00 e F<29 OME >2,00 e F<29

Rejeicdo social (25) 1,88 | Mudancas na boca (24) 2,62

Doenga (18) 1,88

Figura 4. Identificacdo dos possiveis elementos do Nucleo Central das representacdes sociais

da boca fumante pelo grupo ndo-fumante. Natal/RN, 2006.

OME <2,00 e F>47 OME >2,00 e F>47
Mau halito (85) 1,70 | Dentes manchados (47) 2,51
OME <2,00 e F<47 OME >2,00 e F<47
Cancer de boca (14) 1,50 | Dentes estragados (18) 2,05

Doenga (18) 2,11
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Rejeigdo social (39) 2,00

Na sociedade atual, a imagem do sorriso perfeito, com dentes brancos e bem
alinhados, favorece as relagdes sociais. O sorriso tornou-se sindnimo de beleza na midia e
essa imagem estd cada vez mais presente no imaginario social, além das exigéncias estéticas
aumentarem a cada dia. De acordo com Ferreira e colaboradoes’*, o ato de sorrir apresenta um
significado social, que revela uma condi¢do de prazer, aprovacdo e satisfacdo, além de

contribuir para aproximar os individuos.

Nessa linha argumentativa, o tabagismo representa a negacdo da imagem de sorriso
construida e desejada socialmente. A imagem da boca do fumante, que foi construida
coletivamente, ¢ expressa completamente por aspectos negativos, sendo consensual na
estrutura das representagdes sociais de fumantes e ndo-fumantes, como podemos verificar nas
Figuras 3 e 4. O sorriso do fumante ¢ considerado feio, horrivel, com mau halito, dentes
amarelados ou enegrecidos. Dessa forma, a boca deste se constitui em um local para reafirmar

¢ ampliar a dimensdo da discriminagéo social desse segmento da populagéo.

O mau hdlito, elemento que possivelmente representa a centralidade, de todas as
alteracdes bucais relacionadas ao tabagismo, provavelmente ¢ aquela que possui maior
repercussdo psicossocial e, juntamente com as alteragcdes dentdrias que figuram no sistema
intermediario, despertam sentimentos de nojo e repulsa, e que explica a rejeicdo social,
elemento que surge no sistema intermedidrio do grupo fumante e como elemento periférico

para os ndo-fumantes.

Destacamos aqui, a categoria mudangas na boca, que aparece na estrutura das
representacdes sociais dos fumantes, como elemento periférico e nas entrevistas estruturadas.
Essa categoria evidencia que os fumantes sentem outras alteragdes que o cigarro provoca na
boca, como secura na boca e ladbios ressecados e escurecidos. Tais alteragdes, porém, ainda
recebem pouca ateng@o das pesquisas cientificas e na clinica odontoldgica, provavelmente
devido a pratica odontologica centrada no dente e na carie dentdria, que limita o olhar para

outros problemas.



98

Podemos perceber que o cdncer de boca estd presente apenas no sistema
intermediario do grupo nao-fumante, e o elemento doenga foi evocado por fumantes € ndo-
fumantes, representando outras doengas que o cigarro pode provocar na boca, tais como a
candidiase, popularmente denominada como ‘“sapinho”, a xerostomia e feridas na boca, que

sd0 menos conhecidas pelo senso comum.

Os dados apresentados a seguir correspondem ao resultado da analise de contetudo
realizada nas questdes abertas da entrevista estruturada e estdo apresentados em numeros
absolutos e percentuais das Unidades de Contexto Elementares. Os resultados apresentam
similitude de conteido com a estrutura das representagdes sociais da boca fumante, que
identificamos anteriormente, embora apresentem algumas particularidades que especificam o

conteudo estrutural das representacdes.

Tabela 4. Distribui¢do das categorias com nimeros absolutos e percentuais das Unidades de

Contexto Elementares, apreendidas nos questionarios dos fumantes. Natal, RN, 2006.

Categorias N° % Subcategorias N° %

Alteracgdes bucais 247 | 66,04 |Mau halito 77 20,58
Dentes amarelos 56 14,97
Cancer de boca 50 13,36
Dentes estragados 26 6,95
Mudangas 21 5,61
Piorréia 9 2,4
Perda dentaria 8 2,13

Implicagdes psicossociais 84 22,45 |Relacionamento pessoal 39 10,42
Trabalho 23 6,14
Baixo-estima 22 5,88

Efeitos do tabagismo 33 8,82 | A saude dos fumantes 29 7,75
A saude dos outros 14 3,74
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Tabela 5. Distribui¢do das categorias em numeros absolutos e percentuais das Unidades de

Contexto Elementares, apreendidas nos questionarios dos nao-fumantes. Natal, RN, 2006.

Categorias n % Subcategorias n %

Alteragdes bucais 199 | 66,75 |Mau halito 72 24,16
Dentes amarelos 52 17,44
Cancer de boca 50 16,77
Dentes estragados 25 8,38

Implicagdes psicossociais 52 17,43 |Relacionamento pessoal | 25 8,38
Baixo-estima 15 5,03
Trabalho 12 4,02

Efeitos do tabagismo 47 15,76 | A saude dos fumantes 30 10,06
A saude dos outros 17 5,70

Nas falas dos fumantes, identificamos um maior nimero de alteragdes bucais,
inclusive o cdncer de boca e as doengas periodontais, conhecidas no senso comum como
piorréia, que nao apresentaram freqii€ncia significativa para compor a estrutura das
representacdes sociais. Esse achado evidencia um conhecimento maior dos fumantes em
relacdo as alteragdes provocadas pelo tabagismo na boca e demonstra as experiéncias de

adoecimento bucal enfrentadas pelos fumantes.

Na categoria Implicagdes psicossociais, confirmamos o elemento rejei¢do social que
foi identificado na estrutura das representagdes. Segundo fumantes e ndo-fumantes, as
alteracdes bucais provocadas pelo tabagismo repercutem negativamente no cotidiano dos
fumantes, prejudicando as relagdes familiares, o trabalho e, comprometendo,
conseqlientemente, a auto-estima dos fumantes, que se sentem excluidos e discriminados

socialmente.

A imagem da boca dos fumantes, construida coletivamente, repercute negativamente

no cotidiano social e altera as suas relagdes na sociedade. A boca representa e reafirma a
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rejei¢do social dos fumantes e faz com que estes busquem alternativas para evitar ou

minimizar essas alteragoes.

Por essa razdo, 85,36% dos fumantes afirmaram na entrevista estruturada nunca ter
desenvolvido problema de satde bucal relacionado ao tabagismo. A negagdo pode ser
explicada como uma tentativa de salvaguardar a imagem positiva e a identidade do grupo.
Afastar de si uma imagem negativa contribui para que o fumante se sinta melhor consigo e

diante da sociedade.

Portanto, o sorriso do fumante é representado por uma imagem negativa e que se
contrapde completamente aos valores sociais e a imagem de sorriso compartilhada pela
sociedade. Essa representagdo constitui o conteido da Classe 4, 4 boca como local de
reafirmagdo da discriminagdo, com 11,85% das u.c.e.s, que foi construida, em sua maioria,
pelo discurso dos nio-fumantes, segundo a analise do ALCESTE. Considerando que a saude
bucal confere ao ser humano bem-estar ¢ melhor qualidade de vida, sendo considerada
requisito importante de aceitacdo das pessoas na sociedade, o fumo, além de ser uma marca
para os individuos através dos danos a saude, repercute afetiva e socialmente na vida dos

fumantes.

O ideal de sorriso para a sociedade, que ¢ representado na midia e foi construido no
imaginario social, é sindnimo de saude, beleza, dentes brancos, halito limpo e refrescante, que
compdem uma boca capaz de despertar sentimentos, como o desejo de beijar, o prazer de
conversar, a satisfacdo e a aprovagdo do olhar alheio. Em contrapartida, o sorriso do fumante
desperta a rejei¢do, o 6dio, a insatisfacdo e, colaborando, por conseguinte, para um quadro de
baixo-estima, como apreendemos nas entrevistas. O sorriso do fumante contraria os padrdes
de beleza, pois ¢ sindbnimo de mau halito, de dentes escurecidos, estragados e ausentes, de

doengas, como a cérie, os problemas gengivais e o cancer de boca.

No discurso dos ndo-fumantes, as representagdes negativas na categoria
Posicionamento frente ao tabagismo aparecem carregadas de manifestagdes emocionais, onde
o ato de fumar ¢ associado a falta de respeito e educacdo, e desperta sentimentos de aversdo e

nojo. Aqui o entrevistado expressa de forma radical o seu antagonismo ao fumante:
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‘

Grupo Ndo-Fumante: “...eu ndo acho certo ndo (...) eu acho errado (...) eu acho

uma falta de respeito (...) da nojo (...) eu ndo gosto de quem fuma (...) porque a fumaga fede

demais e incomoda (...) pessoa que fuma tanto que a gente ja percebe pela catinga (...) E é

>

ruim até pra conversar...’

Essas manifestacdes de distanciamento e/ou a negagdo do tema, presentes
principalmente nas falas dos ndo-fumantes, se transformam em sentimentos propicios para o
risco, uma vez que as pessoas se consideram imunes a este € ndo se preocupam em evita-lo. O
discurso aqui € a repeti¢do, muitas vezes irrefletida, do discurso cientifico, do Estado, da
escola e da familia, o que deixa em duvida a sua compreensdo e, consequentemente, sua

influéncia nos comportamentos.

Essas crencas e praticas a respeito do tabagismo sdo reveladoras dos valores da
sociedade, e esses significados e configuragdes morais t€ém impacto importante sobre os

. ~ r.e A . . rL . 18
cuidados para com os que estdo doentes e nas politicas de &mbito social e politico .

As explicacdes relacionadas a moral e a religido também contribuiram para a
ancoragem da doenga no “outro”. A nog¢@o do outro como transgressor das regras guarda uma
semelhanga com a idéia de pecador e projeta os riscos para longe de si, a0 mesmo tempo que

aproxima, se o comportamento incorreto do outro for aceito.

As representacdes sociais do tabagismo para os trés grupos estudados nos fazem
tracar um paralelo comparativo com as representagdes do tabaco no inicio de sua histdria que
analisamos no Capitulo 2. Percebemos que, apesar das mudangas nas explicacdes do processo
saude-doenga, as de cunho religioso e moral persistiram sob a forma de estigma, numa visao

moderna da antiga associacdo entre doenga e pecado, s6 que agora apoiado pela ciéncia.

Os fendmenos relacionados ao processo saude-doenca, por fazerem parte do
cotidiano social, sdo investidos de significados e simbolismos que procuram explicar e dar
sentidos aos aspectos estranhos. Esses significados circulam, transformam-se e assumem
formas diferenciadas, de acordo com as caracteristicas que o tabagismo apresenta no dmbito

sociocultural.

Na estrutura das representagdes sociais do cigarro, parar de fumar encontra-se como

elemento intermedidrio para o grupo fumante e como categoria provavelmente periférica na
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estrutura representacional dos ndo-fumantes. Apesar de ser uma mesma categoria, as
conotagdes sdo diferentes para cada grupo. Para os fumantes, representam a vontade e as
dificuldades da cessa¢@o; enquanto para os ndo-fumantes, revelam uma exigéncia ou pressao

social para que os fumantes abandonem o hébito.

O tratamento médico para o tabagismo ¢ desacreditado € o pouco comprometimento
médico com o tratamento do fumante ¢ revelado através das experiéncias cotidianas, onde o
fumante reclama do atendimento clinico. Segundo alguns relatos, enquanto alguns médicos
aconselham a cessacdo do habito, principalmente no discurso dos ex-fumantes, outros nao
consideram o habito relevante no processo de adoecer, como pode ser observado nos

discursos abaixo:

¢

Grupo Fumante: “...eu acho que o médico ndo ajuda ndo (...) olhe se a senhora
tivesse tentado, a teimar mais um pouquinho, a senhora teria morrido (...) ndo tem um
psicologo pra ajudar pra conversar, ndo tem médico ndo tem ninguém (...) contei, contei ao
médico que eu fumava muito que estava sentindo uma dor no peito (...) e eu falei que era

’

fumante, mais ele falou ndo é nada nao..."

‘

Grupo Ex-Fumante: “...ai o doutor olhou bem pra mim e falou assim: vocé vai

escolher, ou sua vida ou o cigarro (...) eu disse: eu vou trocar minha vida por um cigarro
doutor? (...) o dentista me aconselhou muito para que eu deixasse de fumar (...) no dia que

eu deixei de fumar ele me deu parabéns (...) nenhum dentista nunca me falou o que o

>

cigarro fazia na boca ndo..."

Em um estudo sobre as representagdes sociais do tabagismo por médicos, realizado
por Cavalcante e Santos'®, as concepgdes sobre a cessagdo de fumar foram vagas, sendo a
forca de vontade o principal fator a ser considerado. Essa percep¢do contribui para a
construg¢do da imagem do fumante como uma pessoa “fraca” e “sem vontade”. Outro aspecto
importante é que parece circular no meio médico a percepcdo de que o tratamento do fumante
¢ funcdo do especialista em Pneumologia ou Psiquiatria, o que talvez seja resultado de uma

maior aproximacao do tabagismo com essas areas.
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Segundo Cavalcanti ¢ Santos'® o fato do tabagismo, assim como a dependéncia de
outras drogas, ndo ter a objetividade que na concepcdo mecanicista as doencas e seus
tratamentos tém, constitui a razdo para que muitos médicos tenham dificuldades em inserir a
abordagem do tabagismo na sua pratica. A abordagem do fumante exige uma aproximagao
mais humanizada e a Medicina atual tem deixado em segundo plano tudo que € subjetivo,

mutavel, complexo, que sdo atributos que caracterizam a nossa humanidade.

A busca pela padronizacdo de procedimentos médicos, pelo trabalho cada vez mais
especializado e tecnoldgico, contribui para o distanciamento das relagdes médico-paciente. O
acolhimento é comprometido e, em conseqiiéncia, todo processo de adoecer que exija uma

intervengao psicossocial mais aprofundada € prejudicado, como acontece com o tabagismo.

As dificuldades enfrentadas pelos fumantes constituem a categoria Tratamento do
tabagismo, apreendida nas entrevistas semi-estruturadas. Na subcategoria Dificuldades, o
fumante é representado como alguém a quem falta algo e que busca, no ato de fumar, um
apoio para suas necessidades psiquicas, suas insegurangas, € os afetos negativos das
dificuldades do cotidiano. As tentativas, os problemas enfrentados no periodo de abstinéncia e
o retorno ao habito contribuem para a construgdo do imaginario social sobre a cessagdo, como

podemos verificar nas falas abaixo:

¢

Grupo Fumante: “...eu jd tentei parar de fumar varias vezes mais ndo tem jeito
ndo (...) ai passei uns cinco dias sem fumar, mas era aperreada (...) ninguém falasse comigo
que tava com ignordncia (...) um problema na vida dela também... ela entrou em depressdo
(...) eu quero parar um dia, mais parar como? ndo tem apoio de nada (...) pobre ndo tem
apoio de nada (...) depois que ela casou, o marido fumava, ai ela comegou a ter desgosto da

>

vida, o marido batia nela...’

Grupo Ex-Fumante: “...foi o meu caso...eu deixei de fumar pela dor (...)eu ficava
muito calada e ndo dividia o meu problema com ninguém (...) eu tinha problema na minha
vida (...) tinha problema com o meu marido (...) eu fumava mais quando tinha raiva ou

’

entdo quando eu bebia...’

‘

Grupo Ndo-Fumante: “...a gente ja lutou, mas ela sempre, sempre ta fumando

escondido da pessoa (...) toda vida ela fuma escondido (...) tem gente que fuma e bebe, ai é

’

muito mais dificil deixar de fumar (...) ai é dois vicio juntos...’
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As experiéncias, geralmente negativas, servem de guia para mudancgas nas atitudes.
A forca de vontade e a religiosidade entram em cena como referéncias para o abandono do
tabagismo. No conhecimento do senso comum, diante do impossivel, do “mal” irremediavel,
da “desgraca” do tabagismo, contra essa “peste”, somente forgas divinas sdo capazes de

vencer ¢ liberta-los.

Além disso, para as pessoas de baixa renda e pouca escolaridade, como sdo os atores
sociais deste estudo, expostas as situacdes de violéncia didria, a falta de perspectivas de um
futuro melhor, a luta pela resisténcia ao habito de fumar € entdo dimensionada e hierarquizada
em relacdo a outros problemas presentes em suas vidas. Por conseguinte, tal constatacdo
evidencia a importincia de compreender os significados do tabagismo na dinamica social e
assim identificar os determinantes sociais envolvidos e a influéncia desses significados nas

formas de enfrentamento do processo saude-doenca.
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Consideragées finais

Paul Cezanne

“Tudo, alias, € a ponta de um
mistério, inclusive os fatos. Ou
a auséncia deles. Duvida?
Quando nada acontece ha
um milagre que ndo estamos
vendo.”

Guimaraes Rosa
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Consideracoes finais

A construgdo das representagdes sociais do tabagismo evidencia a complexidade de
conhecimentos, imagens e atitudes que permeiam a dindmica social, na qual o objeto se
constitui a partir da importancia que assume no cotidiano, através das experiéncias vividas. As
representacdes apreendidas estdo relacionadas ao nosso tempo e valores, aos nossos medos, as

angustias, a imaginag¢do, que sdo em contrapartida as nossas verdades.

No processo de construcdo social do tabagismo, os significados produzidos
reconstroem os valores culturais da sociedade como o medo do desconhecido e da
possibilidade de adoecer, as explicagdes moralistas para os perigos e sofrimentos e a
responsabilizacdo do outro como portador do mal. Tais significados circulam no imaginario

social e assumem sentidos e simbolos que s@o produzidos coletivamente.

As elaboragdes sobre o tabagismo, compreendidas como construgdes complexas, sdo
marcadas pela dimensdo social, cultural e histérica, mostrando-se, porém, sensiveis as
mudangas. Essas dimensdes compdem o discurso dos fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes,
através dos quais, apreendemos aspectos positivos e negativos relacionados ao habito de
fumar. Nao obstante, apesar das contradi¢cdes encontradas nas representacdes, os diferentes
elementos apreendidos se entrelagam e constroem uma concep¢do comum sobre o tabagismo
nos grupos estudados, que reflete a evidéncia cientifica que circula no senso comum e a

influéncia das relagdes de poder no cotidiano social.

A inicia¢do no tabagismo revelou as influéncias sociais dos amigos e familiares no
desenvolvimento de comportamentos e atitudes que corroboram para a formagdo da

identidade pessoal e a pertenga a um grupo social, que transforma a iniciagdo em um ritual de
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socializa¢do. Além disso, a imagem do fumante € associada a beleza, e remetem os individuos
as propagandas dos fabricantes e o prazer e as sensacdes de alivio, liberdade e felicidade,
complementam e exaltam os aspectos positivos do hdbito e representam uma fuga as

dificuldades vivenciadas no cotidiano.

Com o passar do tempo, o fumante experimenta o outro lado do habito, as sensagdes
negativas, a dimensao do adoecer, revelada através do medo e do sentimento de culpa por ser
fumante e ter que enfrentar as situagdes de doenca e a possibilidade de uma morte antecipada,
que para a sociedade, sdo experi€ncias que poderiam ter sido evitadas se os individuos nio se

entregassem ao prazer, deixando dominar-se pelo vicio.

Assim, o tabagismo ¢ concebido como um fendémeno conflituoso, que ameaca ou
modifica a vida dos atores sociais, as vezes de maneira inevitavel no que se referem as suas
insergdes sociais € ao equilibrio coletivo. Nas relagdes familiares, nas relagdes amorosas, nas
amizades e no trabalho, a rejeicdo social é reafirmada através de atitudes que reprovam o

comportamento fumante e denunciam a exclusao.

O poder da medicalizag¢do da sociedade e da sociedade de controle torna-se evidente,
principalmente através das atitudes de discriminacdo dos fumantes, resultante da
cientificiza¢do do cotidiano ocorrida, sobretudo, apds a divulgagdo cientifica do tabagismo

passivo e a regulamentacdo de leis que segregam os fumantes do convivio social.

Apoiando-se nessa idéia, observamos que € relevante considerar os diversos
aspectos envolvidos na construcdo das representagdes sociais do tabagismo, como o poder da
midia e dos érgdos sociais, pois as relagdes de poder influenciam diretamente as formas de

pensar, agir € comunicar-se na dinamica social.

A utilizagdo do risco enquanto mecanismo de poder se encontra com a légica da
sociedade calcada no controle sobre a vida, que produz a sugestdo do autocontrole e da
autovigilancia. Trata-se, portanto, de uma tendéncia de cada vez mais tornar cientifico e
racionalizar o cotidiano, refor¢ando as estruturas de dominagdo capitalista. O futuro dessas
relacdes ainda ¢ incerto: serd possivel alcangcar o fim dos habitos perigosos e viver sem

arriscar-se?

A boca emerge como local de reafirmagdo da discriminagdo, uma vez que, 0

tabagismo representa o elemento de mudanga e de constru¢do de uma imagem negativa do
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sorriso. Imagem que ndo ¢ aceita socialmente, pois € antagonica a beleza e a saude, que sdo

valores da nossa sociedade.

Sem duvida o ser humano precisa de um eixo para os seus pensamentos € suas
acdes, o qual é representado por valores culturais que formarao tanto os seus discursos como
suas praticas. Entretanto, se por um lado o fumante ¢ discriminado, através da aversdo e
segregagdo, por outro deveria suscitar sentimentos de compaixdo, generosidade e cuidado,
principalmente nos profissionais de saude, que devem assumir o compromisso com a

problematica do tabagismo.

As construgdes em relagdo a cessa¢do do habito revelam as dificuldades enfrentadas
pelos fumantes quando procuram apoio para parar de fumar. Certezas e incertezas, razoes e
emogdes, emergem nos discursos sobre a cessagdo, que levam o pensamento coletivo a
considerar incerto o futuro do fumante e a buscar na divindade, forcas e esperanca de

desvincular-se da dependéncia e do mal que representa o tabagismo.

Contudo, percebe-se hoje uma tendéncia em considerar o fumante como o foco
principal da problematica do tabagismo, principalmente apds a disseminagdo dos dados
epidemioldgicos sobre tabagismo passivo, ficando em um plano secundério todo o contexto
histérico e social que contribuiu para a vulnerabilidade de milhdes de pessoas hoje
dependentes. Portanto, seria essencial que todos os que se envolvem de uma forma ou de
outra em acdes relacionadas ao tabagismo fizessem uma reflexdo, e se questionassem: ¢
sensato  considerar os  fumantes como  responsdveis e  culpados  pela
iniciacdo/dependéncia/adoecimento? Ou se seria mais ético reconhecer o poder das
propagandas e da aceitagdo cultural, assim como o potencial bioldgico, psicolégico e social da

dependéncia que limita a escolha do individuo? '*,

Mesmo diante das dificuldades e limitagdes, esperamos que o conhecimento destas
representacdes venha contribuir para planejar e/ou repensar as praticas profissionais e
politicas publicas relacionadas ao tabagismo. Além do mais, as discussdes sobre as
representacdes sociais do tabagismo ainda necessitam ser aprofundadas e ampliadas a outras

populagdes e grupos sociais, contemplando outras facetas da realidade socio-cultural.

Por serem ilusdrias, contraditorias e verdadeiras, as representacdes sociais podem ser
consideradas matéria-prima para a analise do social e também para a agdo pedagogica e

politica de transformacdo, pois retratam a realidade. Porém ¢é importante evidenciar que as
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representacdes sociais ndo sdo a propria realidade e seria outra ilusdo torna-las verdades
cientificas, pois estariamos reduzindo a analise de um processo ou fendmeno social a

concepgao que os atores fazem dele®”.

Por fim, o conjunto de informag¢des reunidas nesta pesquisa, evidencia a importancia
de estudos de natureza qualitativa na area da saude, pois, ao tomar como alvo os atores
sociais, nos surpreendemos com a complexidade do imaginario social e dos valores
simbolicos compartilhados pela sociedade. As politicas de saide devem assim, serem
elaboradas contemplando a diversidade e a dinamicidade que ¢ a vida dos seres humanos em

sociedade.
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Vincent Van Gogh

“Grandes realizagdes nao sao
feitas por impulso, mas por
uma soma de pequenas
realizacdes.”

Vincent Van Gogh
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRAMDE DO NORTE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer consubstanciado do Projeto n®. 11805

Cadastro CEP: 116/05
Titulo: ss0cial da Saide Bucal de Fumanies
PG qui el Maria do Socomo Costa Feilosa Alves

Grupo o Area Tematica; i

Local de Realizagio: [ UFRN - Depio. de Odontclogia

Objetivo:

Apresnder guaks 85 repercussdes do habilo de fumar na funclo psicossocial da boca.
Sumidrio da Prajoto:

0 projeto busca compresnder a repercussas social do habilo de lumar wilizando para isto o Tesle de
Associaglo Livie de Palavras (TALF), o ca%0 “agars” & “boca de wn fumante”, aplicado a 200 sujefos &
uma entrevisla semi-esbrulurada aplicada a 20 suefios. Os resuliados serdo anakeados do ponio de vista
semdntico, atravwés do software Evoc, que ind conlabilizar 8 ordam média de evocacio das palawas do
TALP & do softwars Alceste, que poders anaiaar a3 enirevetas farendo a andise léxica delas @ agrupando
conjunta o8 lexice em classed por suas ralzes semdnticas. Dessa forma, poderd serdo oblidos os
elemenos consBtutives do conteddo de uma representachio.

ANALISE

lens de ldentificagio do Projeto (folha de rosto, protecalo, titulo, objetiva):
-ﬁ;ﬂfﬂu de rosto & o profocols eatlo comelamente preenchidos. O titulo & sdequado & o objstive estd

Introducdio @ Reforéncias Bibliograficas:
- A Infroducho astd bem encadeada, apredents referéneias atualizadas e tem boen embasamenio tedricg
s0One @ proposta.

Sujeitos & Métodos:
= A metodologla estd adeguada aos obpelives.

RECOMEMDACOES

- Ha wna eoffusds a respeito do folal de sujpitos @ de enireviatas & serem realizadas. Mo protocsio
informa-Se, respectivaments, 220 & 30, snquants no Projeto, 200 & 20, Além da unidormizacio a desse
flem, & necessano sdenbficar, pelo menos aprecmadamente, o ndmero de homens & mulberes dentro
dE55D AMCEa

- E Importante delxar clare na metodologia que as entrevistas serdo gravadas, ainda que isso possa ser
subeniendido a panir da metodologia de andlise de dados.

- A metodologia indica a ulilizagio do TALP, mas ndo explcita 88 o mesmo serd gravado ou 38 as
rﬂpﬂl‘mmmmmwmumuﬁbdﬁmwIlw;im-_“mumm:;
que fard & enclagio. Essa defniglo Hica mais confusa quando ¢a leitwa do Aneso 1, no qual encantramas:
“Diga 3 palawas ... enumerando-as ao lado. .5 A palovre digs pressuple o regisiio por parie do
pesquisador, em papel ou ¢m gravacaoe. Enquanie o ato de onumerar a0 lado, passa a idéia de que s
sord realizado em um formuldrio de papel E importante que isto fique explicitado na metodoiogia &, & partir
dessa definicho, que o Anexo Il & comigido,

Adeguacho is Mormas ¢ Direlrizes do CNS
= Adeguado.

Cronograma
- Dala o inicio presesio: 2° asmesire de 2005,
« Dkl e Tésmind previstoc 2° semesine de 2008,

i i

; __l. _-' |_| e L
Saima Maria Bagema Jerbeind
CRM-RE MTE

GPF: 15600018834
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CEP-UFRM 11605

BECOMENDACOES
Espacificar paricdo de inicio & temmino do Propats,

Crgamanto:

PARECER : - Projato aprovads com recomandagies.

O posquisador 56 poderd inkciar o projels apts entrégar a recomendeglo acima. Lembramas que
qualguar mﬂﬂﬂ'ﬂﬁiﬂ referents a aspectos metodolégicos deverd ser ancaminhada ao CEPUFRN pafa
valiacho. O pesquisador devera também ancaminhar relaitno ssmesiral. e relatérie final, apts sua
conclusdo, Of fomuldnios para a elaboragiio do relatdrio enconira-ge na pdging do CEP-UFRN
{wwnwratica.ufrm. bir),

Matal, 02 e setembro de 2005
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Anexo B

Universidnde Federal do Rio Grande do Norie
Centro de Cigacias da Saide
Frograma de Pés-Gradunglo em Odontologia

IERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

*Estudo piccasocial do saide bucal de fumantes™

ORJETIVD

Obrigado (a) pela sua panticipacio como veluntéric]a) em nowsa pesquisa. O nosso objetive ¢ ostidar a infludncia do
fumo na saide becal numa perspective psicossocial. Com isto serflo obtidas informacdes capares de nos auxiliar o
produzir novoes conhecimentos para uma contribuiglio com a sadde bocal das pemons fumantes.

FROCEDIMENTOS

Procedimentos a serem realizados para squeles que concondarem em participar do projeto:

1. Serh aplicado infclalmente o Teste de Associnglio Livre de Palavras;

2. Questiondrio sobre informagfics perais como sexo, idade, rendn, religilio, dentre outras variveis para conhecer s
condiples sdcio-econdmicas dos pariicipantes;

3. Perguntes sobre o hibilo de fimar ¢ a smide bucal;

4, Entrevisin gravada,

RISCOS E BENEFICIOS

Mmiﬁmqmmﬂm-ihﬂﬁmﬁmmwhmmmuﬂ for encontrado algum
protilema, serbo tomadas, de acordo com vood, as medidas necessirias parn manter a sadde.
Todos os procedimentos serdo realizados pelo pesquisados, que ¢ qualificado par isso,

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

Registro da participagio neste estudo serd mantido em sigila, até o limite permitido pela bei. No entanio, spéncias
Federais que regulamentam no Brasil, o comitt de éica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, podem
hmﬂmr:vqinmginmpmim“lpuqmncmumdmminfmmﬁmﬂmm N
puhmumtmiwcmummﬁmMmmpmmam
informaghes, Se qualquer relatdirio ou publicaglio resublar deste trabalho, o identificaclio do paciente ndo serd revelada,
Resuliados serllo refstades de forma sumariada e individoo nlio seni identificads.

DANO ADVINDO DA PESQUISA

o s espera que vocd tenha problema algum em conseqikincia da realizagho das atividades de pesquisa, porque estes
nlla oferecem nenhum risco ou desconforto,

PARTICIPACAD VOLUNTARIA
Tods panicipaclo ¢ voluntiria. Nio hi penalidade pars alguém que decida ndo paricipar neste estudo. Minguém
tanthém serd penalizado se decidir desistir de paniicipar do esiuds, em gualguer momesio,

FPERGUNTAS
Estimulamos que voods fiagam pergunias a respeito da pesquiza, Se houver alguma pergunia, por favor contwie a D
Moaria do Socorro Costa Fefiosa Alves {84-215-4133) no Depaniamenio de Udaniologin da UIFRN, plia @ ulfna.com br,

Rus Raimundo Chaves, 1946, Aplo 201, Lagoa Mava CEP; $00648-190,



Estou ¢ geande com a padicipacdo no estudo descrito acima,

Autorizo mbdm o publicacks do referido irabalbo, di formia escrita, podends utilizar depoimenios, Conoodo também o
dircito de reiengiio ¢ wo pars guaisguer fins de emsing e divulgacks em jomsis clou revistes clentificas do pais e do
estrangeiro, desde que maniide o sigilo sohre minha identidade. Estou ciente que nads fenho & exigic a titlo de
ressarcimento ou indenizagio pela minha participegdo na pesquisa.

Forsm garantidos esclarecimentos gue venhamios s soliciiar dersste o curso da pesquisa ¢ o dirgito de desistir da
participagss cm qualquer momento, sem que rosss desisidncia implique cm qualquer prejulzo 2 minks pessos,

A nossa participagho na pesquisa nlio implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de
rg:er econdmicn, social, paicelégice cu moral, sendo garantido o anonimalo ¢ o sigibo dos dodes refcrenics a nossa
identificacio.

Meme do individus {letra de forma);

AsEinslsn

LOMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu{i:-:mlumuﬂn_mimmm:mmhinrmmﬁdmumummmnmmm
legalmente autorizado. E minha cpinibo que o individuo entende os riscos, beneficlos ¢ obrigapies relacionadas o este
prajeta,

Data: __/_f

Jussinatura do Pesquisador
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Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

“0Os SIGNIFICADOS DO TABAGISMO CONSTRUIDOS NA DINAMICA SOCIAL”

TESTE DE ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS
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Diga 3 palavras que venham na cabec¢a quando se fala em cigarro, e em seguida

coloque-as em ordem de importancia, enumerando-as ao lado, e justifique:

Diga 3 palavras que venham na cabega quando vocé pensa na boca de um

fumante, e em seguida coloque-as em ordem de importancia, enumerando-as ao

lado, e justifique:

Informagées gerais
Idade: Sexo: Estado civil:
Profissao:

Escolaridade:

Servico de saude mais utilizado:

1|__| Pdblico
2|__| Privado
3 |__| Outro:

Renda Familiar:

Freqlenta alguma igreja ou culto religioso:
1]_| Sim
0|__| Nao

em caso afirmativo, no ultimo més quantas vezes vocé foi a igreja ou culto religioso?

Sobre o Tabagismo

1. Com que idade o sr.(a) comecou a fumar:
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2. Quantos cigarros o sr.(a) fuma por dia:

3. Que marca(s) de cigarros o(a) sr.(a) fuma mais? pode citar até duas, dizendo qual

delas é a mais frequente.
1. A mais freqliente:
2. A segunda: |__| S6 fuma 1 marca

4. Quanto o(a) sr.(a) geralmente paga pelo mago dos cigarros que fuma?
1 A mais frequente R$ |__|_|.|__|_|

2AsegundaR$|__|_|,|__|__|0000|__|S6fuma 1 marca
3 |_| Nao compro o mago s6 compro unidade
9 |__| NS/NR

5.0 (a) sr.(a), ja parou de fumar por pelo menos 1 dia, porque estava tentando
seriamente parar de vez?

1]__| Sim

2| __| Nao (passe 7)

6. Quantas vezes na vida o(a) sr.(a) tentou parar de fumar?
|__|_|Vezes

7. Existem diferencas entre a boca de um fumante e a boca de uma pessoa que nao
fuma? Quais?
Entrevistador: Anote as palavras citadas.

8. Essas diferengas podem prejudicar o dia-a-dia do fumante? Como?

9. Vocé ja teve algum problema na boca por causa do cigarro? Quais?

10. Vocé conhece outros problemas? Quais?
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Anexo D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

“0Os SIGNIFICADOS DO TABAGISMO CONSTRUIDOS NA DINAMICA SOCIAL”

TESTE DE ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS

Diga 3 palavras que venham na cabec¢a quando se fala em cigarro, e em seguida
coloque-as em ordem de importancia, enumerando-as ao lado, e justifique:

Diga 3 palavras que venham na cabega quando vocé pensa na boca de um
fumante, e em seguida coloque-as em ordem de importancia, enumerando-as ao
lado, e justifique:

Informagées gerais

Idade: Sexo: Estado civil:
Profissao:

Escolaridade:

Servico de saude mais utilizado:

1|__| Pdblico
2|__| Privado
3 |__| Outro:

Renda Familiar:

Freqlenta alguma igreja ou culto religioso:

1]_| Sim

0|__| Nao

em caso afirmativo, no ultimo més quantas vezes vocé foi a igreja ou culto religioso?
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Sobre o Tabagismo

1. Existem diferencgas entre a boca de um fumante e a boca de uma pessoa que nao

fuma? Quais?
Entrevistador: Anote as palavras citadas.

2. Essas diferengas podem prejudicar o dia-a-dia do fumante? Como?

3. Vocé conhece algum problema provocado pelo cigarro na boca? Quais?
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Anexo E
Toépico Guia
Entrevista com fumantes
1. Porque vocé fuma?
2. O que faz vocé fumar mais?
3. Quando vocé comegou a fumar?
4. O que fumar traz de bom e de ruim pra vocé?
5. Quando vocé comegou a fumar vocé sabia o que o cigarro fazia mal a saude?
6. Vocé fuma em qualquer lugar?
7. Como as pessoas que ndo fumam tratam os fumantes?
8. Existe diferenca entre a boca de uma pessoa que fuma e a boca de quem nio fuma?
9. Vocé sente alguma coisa na boca que vocé acha que € por causa do cigarro?
10. O que o cigarro pode provocar na boca?
11. Os problemas na boca prejudicam a vida do fumante?
12. O que vocé faz ou os outros fazem para cuidar desses problemas?
13. Voce ja tentou parar de fumar?
14. O que vocé ja fez para tentar parar de fumar e o que as pessoas recomendam?
15. Quem poderia te ajudar a parar de fumar?

16. O cigarro pode provocar doencas em quem nao fuma?

17. Quer falar mais alguma coisa?
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Entrevista com ndo fumantes
1. Vocé acha que as pessoas fumam por qué?
2. Porque as pessoas comegam a fumar?
3. O que fumar traz de bom e de ruim?
4. Os fumantes sabem que o cigarro faz mal a satde?
5. Vocé vé as pessoas fumando em lugares proibidos? O que vocé acha?
6. Quando uma pessoa esta fumando perto de vocé o que vocé faz?
7. Existe diferenca entre a boca de uma pessoa que fuma e a boca de quem néo fuma?
8. O que o cigarro pode provocar na boca?
9. Como os fumantes podem cuidar desses problemas provocados na boca?
10. Os problemas na boca prejudicam a vida do fumante?
11. Vocé conhece alguém que teve problema na boca por causa do cigarro?
12. O que as pessoas podem fazer para parar de fumar?
13. O cigarro pode provocar doenca em quem nao fuma?

14. Quer falar mais alguma coisa?

Entrevista com ex-fumantes
1. Porque vocé fumava?
2. O que fazia vocé fumar mais?
3. Quando vocé comegou a fumar?

4. O que fumar trazia de bom pra vocé?
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5. O que fumar trazia de ruim pra vocé?

6. Quando vocé€ comegou a fumar vocé sabia o que o cigarro fazia mal a saude?

7. Voceé fuma em qualquer lugar?

8. Como as pessoas que ndo fumam tratam os fumantes?

9. Vocé sentiu alguma coisa na boca que vocé achava que era por causa do cigarro?
10. Existe diferenca entre a boca de uma pessoa que fuma e a boca de quem nao fuma?
11. O que o cigarro pode provocar na boca?

12. Os problemas na boca prejudicam a vida do fumante?

13. Algum dentista ja conversou com vocé sobre os problemas que o cigarro provoca na

boca?
14. O que vocé fazia ou os outros fazem para cuidar desses problemas?
15. Porque vocé parou de fumar?
16. Vocé teve ajuda de alguém para parar de fumar?
17. O cigarro pode provocar doenga em quem nao fuma?

18. Quer falar mais alguma coisa?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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