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0 tabagismo é um dos maiores causadores de mortes evitaveis no mun-
do. O pUblico jovem é mais vulneravel e propenso a fumar, por motivos como
curiosidade, autoafirmacao e identidade social, porém o entendimento das
criancas sobre o tema é pouco explorado. O objetivo do estudo foi conhecer
a percepcao de criancas do ensino fundamental sobre os fumantes, o ato
de fumar e sua visdo sobre salde e tabagismo. Foi realizado um estudo
qualitativo, por meio de entrevista semiestruturada, e os resultados foram
analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo, junto a criancas de 8-9
anos de escolas publicas. Foram entrevistadas 38 criancas, 42,1% residiam
com fumantes, destes 52,7% eram do sexo masculino. Nao houve diferenca
entre os discursos das criancas que conviviam com fumantes e os que nao
habitavam com fumantes. Entre as percepcoes sobre os fumantes, houve
aspecto de negatividade sobre eles com associacdo aos maleficios a saude
e ao vicio; sobre como deve ser o ato de fumar, as criancas se referiram a
morte, ao vicio e a falta de ar; e as percepcdes sobre saude foram relativas a
doencas de coracao e pulmao. As percepcdes sobre tabagismo apresentadas
pelas criancas foram negativas e relacionadas a doencas e vicio, possivel-
mente baseadas em experiéncias e observadas no cotidiano. As mencdes
negativas sobre o tabagismo nesta faixa etaria devem ser exploradas como
um potencial para evitar ou postergar a iniciacao ao habito tabagico.

Tabaco. Habito de fumar. Crianca. Pesquisa qualitativa.

Smoking is a leading cause of preventable deaths worldwide. The young
population is more vulnerable and prone to smoking, for reasons such as
curiosity, self-affirmation and social identity, but children’s understanding
of this topic has been little explored. The aim of this study was to find
out about elementary schoolchildren’s perceptions of smokers and the act
of smoking and their views about health and smoking. A qualitative study
was developed among 8 to 9-year-old children at public schools, through
semi-structured interviews, and the results were analyzed using Collective
Subject Discourse. 38 children (52.7% male) were interviewed, of whom

42.1% lived with smokers. There was no difference in the discourse between



children who lived with smokers and those who did not live
with smokers. Among the children’s perceptions of smokers,
there were aspects of negativity in relation to health hazards
and addiction and in relation to what it must be like to smoke,
in which they mentioned death, addiction and shortness of
breath; and their perceptions about health were related to
heart and lung diseases. The perceptions of smoking presented
by the children were negative and related to disease and
addiction, possibly based on experiences and observed in their
daily lives. The way in which smoking was mentioned negatively
in this age group needs to be explored as a potential means of
preventing or delaying the start of smoking habits.

Keywords: tobacco, smoking habit, child, qualitative research.

O tabagismo é o lider global entre as causas de mortes evi-
taveis em todo o mundo e favorece o desenvolvimento de inU-
meras doencas crénicas como cancer, doengas cardiopulmona-
res, entre outras'. Seus maleficios sio amplamente propagados
e conhecidos, ainda assim, continua a ganhar novos adeptos
em todo o mundo, inclusive no Brasil, mesmo com as restricoes
de venda e marketing. Para a Organizacdo Mundial de Salde,
aproximadamente 100 mil criancas tornam-se fumantes diaria-
mente, e a dependéncia do tabaco inicia-se antes dos 19 anos?.
No Brasil, existem 8,7% de fumantes entre 18 e 24 anos?, mas
ha também de se refletir sobre a problematica do fumo passi-
vo, vivenciada, em sua maioria, por criancas e adolescentes
de até 15 anos, e cuja estimativa é de 15 milhdes de criancas
fumantes passivas*.

O pulblico jovem é, de fato, o grupo mais vulneravel e
propenso ao uso de tabaco por multiplos fatores, que incluem
aspectos socioeconémicos, pessoal, ambiental, influéncias bio-
logicas e fisiologicas®®. Este é também o periodo da vida no
qual ha busca por autoafirmacao na idade escolar, curiosidade’,
busca de uma identidade social e conhecimento, aventura e
liberdade, rebeldia e questionamentos acerca dos valores esti-
pulados pelos adultos, o que torna os adolescentes propensos a
experimentacado do cigarro. Até mesmo atitudes de hostilidade
na infancia podem ser predisponentes ao ato de fumar®. Mesmo
conhecendo os efeitos negativos do cigarro sobre a saude, ha
também quem faca uso do tabaco como ferramenta para perda
de peso, controle emocional e como resultado da propria influ-
éncia familiar®™. Desta forma, a experimentacdo que inicial-
mente é desagradavel, passa a se tornar um habito que fornece
prazer e induz a dependéncia®'®'",

0 ato de fumar para criancas e adolescentes é baseado no
modelo de repeticao, dentro de um contexto social, por imita-
cao comportamental e possibilitado pelo acesso ao cigarro em
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casa, assim como a influéncia dos pares, amigos e de imagens
sociais positivas, e crenca nos beneficios como alivio do estres-
se, melhoria da concentracdo e do controle de apetite® %213,
Para muitas pessoas tabagistas e ndo tabagistas, o ato de fumar
esta relacionado a um mau habito, e ndo a um vicio que é pre-
judicial a saude’.

Neste processo, torna-se fundamental conhecer as percep-
cOes das criancas sobre tabagismo, para que se possa poster-
gar e prevenir que elas se tornem tabagistas futuramente. E
de extrema importancia discernir os fatores modificaveis que
influenciam na intencao de fumar, por meio de identificacao
precoce de grupos vulneraveis para criacdo de campanhas pu-
blicas focadas nas necessidades deste publico'>™. E essencial a
compreensao das representacoes sociais desta populacao sobre
o tabagismo, tornando-os mais acessiveis e adeptos a acdes
preventivas efetivas. Campanhas que trazem apenas informa-
¢oes sobre o tabagismo sao menos eficientes do que as acoes de
educacao em salde e politicas voltadas para criancas, as quais
possuem efeitos notaveis em longo prazo'.

Atualmente, se tem conhecimento das percepcdes de es-
colares ingleses™'®"  hingaros'®, americanos'?° holandeses',
e canadenses?!, porém no Brasil nao foram identificados estu-
dos sobre as percepcdes de criancas em relacao ao tabagismo,
apenas em adolescentes e jovens*”22. Diante desta realidade,
que inclui a experimentacao precoce ao tabaco e a predispo-
sicdo a dependéncia futura, assim como o desconhecimento
das concepcdes existentes sobre o tema pelo publico infantil,
este estudo busca evidenciar a percepcao de criancas do ensino
fundamental sobre fumantes, o ato de fumar e sua visao sobre

saude e tabagismo.

Este trabalho foi realizado em escola publica de ensino fun-
damental, no municipio de Campo Grande/MS, com escolares
devidamente matriculados e assiduos as aulas, de 8 e 9 anos
de idade, com autorizacdo prévia pela direcao, coordenacao
pedagodgica da escola e responsaveis pelas criancas. Todos os
entrevistados receberam orientacdes sobre o objetivo do es-
tudo, relevancia, garantia de anonimato e sigilo das informa-
coes. Foi-lhes dada a opcao de participar ou nao, e negar-se
a responder as perguntas durante a aplicacdo da entrevista.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas
em Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(protocolo numero 31824/2012), e os responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autorizou as
criancas a participarem do estudo.

A coleta de dados qualitativos se deu por meio de entrevis-

ta semiestruturada, aplicada no espaco fisico da escola, em in-
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fraestrutura adequada, sem interferéncias de ruidos externos,
apenas na presenca do entrevistador e do entrevistado, foram
gravadas e posteriormente transcritas em sua integralidade. A
pesquisa contemplou uma amostra autolimitada, cuja coleta
foi interrompida quando os discursos tornaram-se repetitivos.
Esta metodologia permite que os entrevistados discorram sobre
o tema livremente, sem respostas pré-determinadas pelos pes-
quisadores. Assim, é permitida uma aproximacao do universo
de significacdes, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valo-
res trazidos por esta crianca sobre o tabagismo, nao preocupa-
da em quantificar, mas em alcancar a complexidade das rela-
¢oes sociais por meio do cotidiano, vivéncia, e senso comum?.

Foram elaboradas questdes norteadoras com intuito de
obter as percepcoes dos entrevistados sobre tabagismo. As
questdes norteadoras utilizadas foram: “O que vocé pensa das
pessoas que fumam?” e “Como vocé acha que seria fumar?”.
Por meio da utilizacdo desta metodologia é permitido aos en-
trevistados discorrer sobre o assunto sem que as respostas se-
jam induzidas pelo entrevistador.

Os dados de idade, género e se residiam ou ndo com fu-
mantes foram submetidos a estatistica descritiva. As transcri-
coes das questdes abertas foram analisadas de acordo com o
método de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC. Por
meio deste método, capturam-se falas coletivas e se levantam
as figuras metodologicas denominadas expressoes-chave. Estas
expressoes-chave sdo compostas por declaracoes essenciais ao
discurso, por meio de transcricoes literais de parte dos depoi-
mentos. Em sequéncia levantam-se as ideias centrais (IC) do
discurso, que evidenciam a porcao fundamental do discurso.
Por fim, constroi-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), agru-
pam-se as concordancias entre as expressoes-chave, e sinteti-
za-se a percepcao sobre o tema. Desta maneira, os discursos,
que se encontram na primeira pessoa do singular, representam
de forma sucinta e fidedigna as falas individuais, expressas em

um discurso coletivo?.

Dentre as 38 criancas entrevistadas, 57,9% nao conviviam
com fumantes e 42,1% residiam com fumantes, os quais eram
0s pais, avos ou irmaos. A amostra foi composta de 47,3% do
sexo feminino e 52,7% do sexo masculino, e frequentavam re-
gularmente escola publica de ensino fundamental.

Nao houve diferenca entre os discursos das criancas que
conviviam com fumantes e as que nao habitavam com fuman-
tes. Nesta analise serdo apresentados os trés principais eixos
identificados nos discursos dos entrevistados: Percepcoes sobre
os fumantes; Percepc¢des sobre o ato de fumar; Percepcoes so-
bre salde e tabagismo.
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O levantamento deste DSC foi conduzido por meio da ques-
tao: “o que vocé pensa sobre as pessoas que fumam?”. As crian-
cas revelaram forte associacao do ato de fumar aos aspectos

emocionais e vicio causado pelo tabagismo:

IC1: Fumam por que sao nervosas, tristes e viciadas.

DSC1: Acho que s@o bobonas, fumam porque ficam
nervosas, e acabam tirando a alegria do corpo e sdo tris-
tes. E uma falta de educac@o, e ndo deveriam fumar
nunca. S@o bobonas, estdo usando uma droga que faz
mal, vdo ter cdncer e problema no coracdo e pulmao.
Sdo viciados, ndo pensam no que estdo fazendo e védo

morrer, por isso, tem que parar.

Quando questionadas sobre como deve ser o ato de fumar
“Como vocé acha que seria fumar?”, todas as falas foram ne-
gativas, com forte associacdo ao dano fisico, revelando conhe-
cimentos basicos de salide/doenca correlacionadas ao tabagis-
mo, além da constante referéncia a morte em consequéncia ao
ato de fumar. Em nenhum momento houve mencoes acerca do

fumo passivo.

IC2: Fumar é ruim, vicia e prejudica a saude.

DSC2: Muito ruim, horrivel! Eu ia ficar doente, parar
no hospital e poderia morrer. Faz mal porque é uma dro-
ga, vai parar no pulmdo e faz mal para as criancas. Eu ia
sentir falta de ar por causa da fumaca, ia ficar viciada,

e crianca nd@o pode fumar.

As percepcoes relacionadas ao eixo Saude foram levanta-
das ao longo de toda a conversa, por meio dos desdobramentos
da entrevista semiestruturada, buscou-se evidenciar os conhe-

cimentos relacionados aos efeitos do cigarro.

IC3: O cigarro é uma droga que vicia, causa doencas
e pode matar.

DSC3: Fumar faz mal, o coracdo fica um pouco preto
e estraga o pulmdo, dd cdncer e estraga a vida. Quem
fuma morre rdpido demais porque é uma droga que vicia.
Eu ndo gosto do cheiro, a fumaca é fedida e faz a gente
tossir. Minha mde disse que dd um negocio no coracgdo.
Acontece o que estd atrds da caixa, td desenhado um be-
bezinho as vezes, quando a mde estd grdvida e fuma, o




bebezinho fica doente ou morre. Mas eu desviro porque

acho feio aquele desenho, porque em mim da medo.

Apenas um discurso nao relacionou o tabagismo a algo ne-
gativo:

IC4: Nao acontece nada se fumar
Nao acontece nada. Porque ndo aconteceu nada nun-
ca com a minha méae. Exceto um dia ela desmaiar, ou me-

lhor, duas vezes, mas ndo foi por causa do cigarro. (DSC 4)

Ao refletirmos acerca das percepcoes das criancas sobre
os individuos que fumam, o aspecto de negatividade foi forte-
mente constatado nos discursos referentes ao ato de fumar. O
mesmo resultado foi encontrado em outros estudos com crian-
cas, os quais reforcam este achado, por meio de citacées como
a “estupidez dos fumantes”, “nao faz bem para eles”. O ato de
fumar foi considerado ruim para a vida dos fumantes por 91%
das criancas entre 4 e 8 anos, as quais acreditavam que fumar
era mau para as pessoas'. O cigarro foi apontado pelas crian-
cas como algo que alivia o estresse de pessoas “nervosas e tris-
tes”. Outros autores encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao habito tabagico para aliviar o estresse: “Adultos fu-
mam porque estao nervosos” e “porque pode ser relaxante”!’.
Andrews et al® diz que o ato de fumar possui componentes
afetivos, ou seja, a resposta emocional das criancas ao fumo,
aqui representada pela primeira parte do DSC1 “Acho que sdo
bobonas, fumam porque ficam nervosas, e acabam tirando a
alegria do corpo e sdo tristes”; e também por componente cog-
nitivo, incluindo o conhecimento de riscos e consequéncias do
tabagismo a curto e longo prazo, demonstradas pela segunda
parte do DSC1.

E possivel constatar que para criancas nesta faixa etaria,
seus pensamentos sobre pessoas fumando sao associados a sen-
timentos negativos em relacao a sensacoes, estado emocional
dos fumantes e efeitos do cigarro na saide. Mesmo com per-
cepcoes negativas, a concepcao de que o cigarro acalma pode
ser um dos motivos pelos quais o individuo ao chegar a ado-
lescéncia experimente o cigarro como uma valvula de escape,

para relaxar e reduzir o estresse.

0O achado do DSC2 acerca do ato de fumar traz a reprodu-
¢ao de discursos compostos do conhecimento basico dos efeitos

bioldgicos do cigarro a saude, como “vai parar no pulmdo”; “Eu

ia sentir falta de ar por causa da fumaca”; e “ia ficar viciada”.
Esta representacao é corroborada por estudos nacionais e in-
ternacionais, nos quais pré-adolescentes e adolescentes de 10
a 15 anos relatam que nao gostariam de fumar por causa do
cheiro e da fumaca. “Eu sinto o cheiro, isso me incomoda o na-
riz”, correlacionam a fumaga a tosse, e com efeitos ao pulmao,
“é muito ruim, prejudica a satde da pessoa... a fumaca dele,
uma parte sai, a outra entra e fica no pulmao*'®. Ha também
referéncias a morte, “a pessoa morre”, e ato de fumar relacio-
nado a adoecer e morrer*'®, Por meio de uma metodologia com
desenhos e escrita sobre o que as criancas pensavam ou sen-
tiam sobre as pessoas que fumavam, constatou-se que 60% dos
participantes apresentaram imagens e expressoes negativas,
com utilizacao de descritores como “doente”, “ruim” e “hor-
rivel”", resultados similares aos encontrados nesta pesquisa.

A visdo das criancas sobre o ato de fumar é direcionada as
consequéncias em curto e longo prazo (falta de ar, vicio e mor-
te), diferente da percepcao dos adolescentes, que em sua maio-
ria, acreditam apenas em efeitos negativos aos fumantes em
longo prazo - cancer de pulmao, doencas cardiacas, ignorando
os efeitos de curto prazo®. Por isto é importante que as acoes
educativas incluam elementos sobre as consequéncias em curto
e longo prazo, incorporando desde aspectos comportamentais e
no organismo, como mau halito, tosse, cansaco, até consequén-
cias mais graves como cancer e doencas cardiopulmonares.

Neste mesmo DSC, as percepcoes sobre o ato de fumar de-
monstram que ha conhecimento sobre os maleficios causados
pelo cigarro, associado como algo deletério a saude: “Eu ia
ficar doente, parar no hospital e poderia morrer”. Este dado
pode ser resultado da inclusao do tema no plano de ensino da
escola, das adverténcias sanitarias nas embalagens de cigarro
e restricao ao marketing de cigarros no Brasil, ou pelo proprio
Programa de Saude na Escola, desenvolvido por meio da articu-
lacdo da Atencdo Primaria a Saude e das instituicdes de ensino
escolar, cujo um dos objetivos é o controle do tabagismo e
outros fatores de risco de cancer?. A negacao ao ato de fumar
representada pela fala “crianca ndo pode fumar” neste estu-
do, também pode ser resultado das politicas de restricao ao
acesso de cigarro por menores de idade, como a estabelecida
em 1990 pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que proibe
a venda ou entrega de produtos compostos de elementos que
possam causar dependéncia fisica ou psiquica?, ou pela a Lei
n° 10.702/2003, que proibe a venda de qualquer produto de
tabaco para menores de 18 anos?.

E importante ressaltar a necessidade da abordagem de te-
mas de salde no ambiente de ensino como uma potente fer-
ramenta para educacao em salde das criancas. A escola tem

influéncia social importante sobre o ato de fumar, pode ser
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ferramenta de protecao que evita o uso do tabaco, e adere a
padroes de comportamento?'. Abordagens por meio de progra-
mas de prevencao nas escolas sdo eficazes para a reducao do
uso de tabaco, mas sdo necessarias mudancas que incluam a
proibicao da venda de cigarros proxima as escolas e o aumento
do preco do cigarro??2, além de outras acées que visem dificul-

tar o acesso do publico infantil e jovem a esta oferta.

Observamos que, apesar da pouca idade, a compreensao
sobre os efeitos degradantes a salide esta estabelecida entre as
criancas entrevistadas. No trabalho de Porcellato et al. (1999)
> os desenhos das criancas referentes a qual parte do corpo de
um fumante havia sido afetada, 22% das criancas associaram
ao cancer e danos a orgaos especificos como pulmao e coracao,
corroborando o resultado do discurso das criancas entrevistadas
no Brasil pelas frases “o coracdo fica um pouco preto e estraga
o pulmédo”. Em outros estudos com criancas, assim como neste,
é constatada a disposicao negativa para fumar, com mencoes
a morte e ao fato de ser um ato prejudicial a satde. Apesar
de nao serem fumantes nesta faixa etaria, seus conhecimen-
tos sdao baseados em experiéncias passadas'® e carregados de
sentimentos negativos quando ha presenca de fumantes, com
declaracdes que incluem “o cheiro é horrivel”, “triste, porque
se minha mae fuma as vezes pode morrer, e eu nao quero que
minha mae morra”'¢. Podemos afirmar que as criancas entrevis-
tadas também posicionam-se negativamente diante do habito
de fumar, utilizam como argumento suas experiéncias de vida,
expostas pelas frases: “Minha mae disse que dd um negocio no
coracdo. Acontece o que estd atrds da caixa”.

A alusdo as adverténcias contidas nos macos de cigarro
também demonstra o impacto que as imagens produzem ao pu-
blico infantil, com expressdes relacionadas ao temor - “acho
feio aquele desenho, porque em mim dd medo”. Pode se con-
siderar que as imagens veiculadas nas embalagens de cigarro
trazem uma leitura para a responsabilizacao e culpabilizacao
pelo uso do tabaco, com efeitos ao fumante e ndo fumante e
interferem na saude. O ultimo relatorio da OMS sobre tabagis-
mo, porém, ressalta que a indUstria do tabaco tem buscado
criar embalagens mais chamativas, com pacotes brilhantes,
coloridos, com design grafico atraente e imagens que fazem
associacao a felicidade e a diversao, destinadas ao publico jo-
vem?. As mensagens visuais transmitidas nos macos de cigarro
podem ser apenas impactantes para a sociedade, nao atuam
como ferramenta de educacdo em saude com efeitos em longo
prazo, e evitam temporariamente a experimentacao do cigar-

ro. Sao necessarias intervencoes junto aos possiveis fumantes
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jovens sobre a propensao a fumar socialmente ou de maneira
intermitente com campanhas especificas para esse publico, &
fundamental compreender as vulnerabilidades associadas aos
comportamentos de risco a saude entre os jovens, para que
sejam criadas estratégias efetivas para este grupo populacio-
nal®.

Acerca do uUnico discurso positivo sobre o habito de fu-
mar, a afirmacao de que nada acontece ao fumante pode ser
justificada pelo ambiente em que esta crianca esta inserida,
associada aos conhecimentos que ela adquire sobre o tema.
Shuck et al (2012) menciona a facilidade da crianca em vin-
cular uma percepcao benéfica do tabagismo quando existe
a presenca de pais fumantes, associando a uma imagem de
bem-estar, alivio de estresse, o que esta de acordo com o
discurso da crianca entrevistada: “Porque ndo aconteceu
nada nunca com a minha méae”"3. O autor ressalta ainda que
para pré-adolescentes esta imagem transmitida pelos pais
passa a ser de um modelo nao tao prejudicial a satde™. Tam-
bém é necessario atentar que criancas com pais fumantes
estao mais expostas ao fumo passivo, que além dos male-
ficios ja esclarecidos sobre o tema, pode ser um predispo-
nente a iniciacao ao fumo, uma vez que o acesso ao cigarro
dos pais torna-se mais facil, e ha um menor desconforto nas

experiéncias iniciais ao fumar®°.

Os resultados deste estudo mostram que na faixa etaria de
08 a 09 anos a concepcao sobre o ato de fumar é negativa, e
que as percepcdes se dao com base em experiéncias vividas e
observadas no cotidiano das criangas, com resultados similares
aos encontrados junto a criancas de outros paises.

A percepcao negativa sobre o tabagismo nesta faixa etaria
deve ser explorada como um potencial para evitar ou postergar
a iniciacdo ao habito tabagico. As acdes e politicas de saude
anti-fumo geralmente sdo direcionadas ao publico adolescen-
te e jovem, entretanto, o publico infantil ja tem concepcoes
sobre o assunto. Tais concepcoes devem ser exploradas e tra-
balhadas de maneira a potencializar a protecao a experimen-
tacao ao cigarro, esclarecer possiveis duvidas, suprimir mitos
e transforma-los em educadores em salde neste assunto, para
multiplicar o conhecimento junto a sua comunidade, amigos e
familiares. Ressaltamos que as acOes de educacdo em salde
sao fundamentais, e devem ser executadas com base nos co-
nhecimentos prévios do publico-alvo, com agdes de protecao
a saude da crianga, adequadas e elaboradas com o intuito de
prevenir que criancas e jovens iniciem a experimentacao do

tabaco.
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