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RESUMO

Objetivo: Coletar e analisar relatos de adultos dependentes de tabaco que comecaram a
fumar na infancia e sobre os fatores que consideram relacionados ao inicio de uso. Méto-
do: Pesquisa qualitativa com entrevistas semidirigidas gravadas com 11 pacientes em trata-
mento ambulatorial especializado para dependéncia de tabaco e que mencionaram inicio
de uso antes dos 12 anos de idade; fechamento amostral por saturacdo tedrica, transcricdo
do dudio e andlise de conteldo das entrevistas com triangulacdo de analistas. Resulta-
dos: Quatro categorias agrupam os fatores mencionados pelos entrevistados ou inferidos
pelos autores: normalidade sociocultural e familiar do ato de fumar tabaco; identificagao e
aprendizado com figuras parentais fumantes; condicdes adversas de vida, incluindo traba-
lho infantil e poucas atividades ludicas; e escassez de informacdes, incluindo uso cultural de
tabaco para finalidades diversas. Conclusdes: Resultados permitem maior compreensao
sobre os pontos de vista e vivéncias de pacientes com histérias semelhantes sobre a ques-
tdo, o que pode colaborar para a efetividade das abordagens motivacionais e terapéuticas
e da alianca terapéutica, ao minimizar dificuldades de interacao clinico-paciente. Estudos
etnograficos sobre uso de tabaco na infancia sdo indicados para a atual populacéo rural
brasileira, visando o aperfeicoamento de abordagens preventivas.

ABSTRACT

Objective: To collect and analyze narratives of adult tobacco dependents who began to smoke
during childhood on the factors they consider related to the beginning of such habit. Methods:
Qualtitative research using semidirected interviews with eleven outpatients of a specialized to-
bacco dependence treatment center who had mentioned have began to smoke tobacco before
twelve years old; sample definition by theoretical saturation, transcription of audio and content
analysis of the interviews with triangulation of analysts. Results: Four analytical categories had
been formulated grouping the factors that were mentioned by the participants or were inferred
by the authors: sociocultural and familiar normality of tobacco smoking; identification and le-
arning with smoking parental figures; adverse conditions of life, including infantile work a few
playful activities; scarcity of information, including cultural tobacco use for diverse purposes.
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Uso de tabaco iniciado na infancia

Conclusions: Results allow a best understanding on the points of view and feelings of the pa-
tients with similar personal histories on the researched questions, maybe collaborating for the
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qualitative research. preventive approaches.

INTRODUCAO

A precocidade da exposicdo ao uso de tabaco é fendmeno
merecedor da atencao dos gestores publicos, sobretudo
pela associacdo entre tabagismo e diferentes e graves co-
morbidades clinicas. Sendo a frequéncia de ocorréncia des-
sas complicacées proporcional ao tempo de uso, é particu-
larmente deletério que o inicio do habito tabagistico ocorra
nas fases mais precoces da vida (Patel, 1999).

Os determinantes da primeira experimentacdo de cigar-
ros de tabaco e o posterior desenvolvimento do tabagismo
sao multifatoriais. Considera-se que o estudo das trajetérias
de vida individuais que levam alguém a ser um fumante didrio
seja uma das linhas de pesquisa mais promissoras para o esta-
belecimento de medidas preventivas (Abroms et al., 2005).

A comunidade cientifica considera consensualmente
que o periodo da adolescéncia é crucial para a ocorréncia
da primeira experimentacao do tabaco e para o desenvolvi-
mento do habito (Abroms et al, 2005; Galdurdz et al,, 2005b;
Horta et al, 2001; Machado-Neto e Cruz, 2003; Malcon et al,,
2003). Entre os estudantes de ensino fundamental e médio
das escolas publicas das capitais brasileiras, de diferentes
faixas etdrias, o uso de tabaco na vida aproxima-se de 25%.
Na faixa etdria de 10 a 12 anos, cerca de 7% j& experimen-
taram (Galduroz et al, 2005b). Até o final da adolescéncia,
estima-se que cerca de metade da populacdo escolar ja terd
fumado cigarros de tabaco (Machado-Neto e Cruz, 2003), a
despeito das informagdes transmitidas nas atividades edu-
cativas escolares. Em levantamento domiciliar, o uso de ta-
baco na vida na faixa etdria dos 12 aos 17 anos foi estimada
em 15,7%, dado talvez subestimado em razéo das peculiari-
dades de uma pesquisa domiciliar (Galdurdz et al,, 2005a).

Ha indicios de que alguns dos precursores epidemiologi-
cos deste hébito estejam presentes j& no periodo anterior do
ciclo vital, na infancia (Freeman, 2005). Entretanto, em revisao
bibliografica empreendida em bancos de dados, Medline e
Lilacs, os autores ndo encontraram pesquisas brasileiras ou
estrangeiras sobre o tema especifico da iniciacdo de uso de
tabaco na infancia. Todavia, embora raramente realcada na
discussao dos resultados, o exame das tabelas de alguns
estudos epidemioldgicos sugerem que o inicio do habito
tabagistico também ocorre abaixo dos 12 anos de idade

effectiveness of the motivational and therapeutical approaches and for therapeutical alliance
while minimizing physician-patient interaction difficulties. Ethnografic studies on tobacco use in
the childhood are indicated for the current Brazilian rural population, aiming at improvement of

(Malcon et al, 2003; Peixoto et al, 2005), mesmo em palises
desenvolvidos (Fraga et al, 2006) ou em subgrupos popula-
cionais de mais alta escolaridade (Menezes et al, 2001; Mirra e
Rosemberg, 1997). O estudo brasileiro de Malcon et al. (2003)
explicita este tipo de dado, tendo os autores tabulado a faixa
etdria dos 7 aos 12 anos como o momento de inicio do uso
de tabaco para cerca de 22% da amostra de fumantes ado-
lescentes abordada em seu estudo de base populacional.

Também as observacdes clinicas realizadas em um am-
bulatério especializado no tratamento de tabagismo (do
servico de salde onde o presente estudo foi realizado) iden-
tificam freqUentes histdrias de pacientes que comecaram a
fumar tabaco antes dos 12 anos de idade, sendo comuns os
relatos de experimentacdo anterior aos 10 anos de idade.
Embora sejam pacientes dependentes de nicotina/tabaco
ha vérias décadas (isto é, temporalmente ja distantes da ex-
perimentacao inicial), observou-se que tendem a valorizar,
em suas histdrias, os fatores que consideram envolvidos nes-
sa experimentacao tao precoce. Trata-se de pacientes exclu-
sivos do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteristicamente
dos estratos socioecondmicos mais baixos, com comorbida-
des de importancia clinica, tendo exercido fungdes laborais
ja na infancia e geralmente vivido essa época de suas vidas
sob influéncia de padrées rurais de sociabilidade.

Atendendo a esse perfil de usuérios, os autores formu-
laram uma questao eminentemente clinica de pesquisa, in-
dagando-se sobre quais elementos desses relatos poderiam
ajudar os profissionais de satude clinicos a compreender
melhor a problemdtica vivida por esses pacientes tabagis-
tas, todos com uma relagao particularmente arraigada com
0 tabaco, consumido desde a infancia. Nossa hipdétese foi
de que haveria especificidades nessas histérias, importan-
tes de serem consideradas, com vistas a melhorar a alianca
terapéutica durante o tratamento para dependéncia de ta-
baco, dentre elas a percepcao dos pacientes sobre os fato-
res que consideram envolvidos no inicio do uso.

O objetivo do presente estudo foi, portanto, coletar,
detalhar e analisar os relatos desses pacientes, procurando
fazé-lo a partir da ética dos proprios participantes, levan-
tando, assim, elementos para iniciar uma compreensao dos
fatores possivelmente implicados neste fendmeno que,
embora aparentemente ainda freqiiente, tem sido pouco
explorado cientificamente.
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METODO

Optamos por um método qualitativo de pesquisa, que
abordasse uma série de casos de tabagismo com inicio na
infancia. Realizamos entrevistas semidirigidas com questoes
abertas com pacientes em tratamento de dependéncia de
tabaco e que comecaram a fumar até os 12 anos de idade.

A opcao por um método qualitativo se deve a duas pecu-
liaridades com as quais nos defrontamos. A primeira é que o
objeto de estudo desta pesquisa (uso de tabaco iniciado na
infancia) tem sido ainda pouco estudado cientificamente, de
maneira que ainda necessita de estudos exploratdrios para
melhor recortad-lo e circunscrever as possiveis varidveis en-
volvidas. A segunda refere-se ao objetivo a que nos propo-
mos atingir: compreender os pontos de vista dos participan-
tes sobre 0 uso de tabaco iniciado na infancia, estudando,
portanto, a questao a partir das dticas dos proprios sujeitos
pesquisados (propdsito que sé pode ser alcancado por um
método cujas técnicas de coleta de dados permitam a livre
expressao dos participantes, o que seria muito limitado com
a aplicacdo de instrumentos padronizados de entrevista).
Dado o envolvimento direto dos autores no atendimen-
to clinico desses pacientes, consideramos particularmente
Uteis aos N0ssos propdsitos as técnicas e os procedimentos
preceituados pelo método clinico-qualitativo proposto por
Turato (2003), em que se valorizam as questdes clinicas pre-
sentes na interacao entrevistador-entrevistado.

As observacoes clinicas, feitas no dia-a-dia assistencial,
dos aspectos psicolégicos e comportamentais do conjunto
de pacientes tabagistas do ambulatério foram consideradas
como um processo de aculturagao dos pesquisadores. Foi
particularmente Util, para o desenvolvimento de uma com-
peténcia cultural para a coleta e tratamento dos dados que
seriam feitas nesta pesquisa, a familiarizacdo dos autores
com o modo como esses pacientes costumam expressar
suas duvidas e angustias — pacientes que, em geral, nunca
tinham participado de atendimentos psicoterapicos.

Foram feitas entrevistas individuais semidirigidas com
adultos dependentes de tabaco que procuraram tratamen-
to para este problema e que mencionaram inicio de uso de
cigarros de tabaco antes dos 12 anos de idade. As entrevistas
foram realizadas em uma sala de atendimento ambulatorial,
local de trabalho da entrevistadora (TVSC), e ja conhecido
e freqlentado pelos participantes. Cabe ressaltar que esses
participantes eram também pacientes de outros ambulato-
rios de outras especialidades clinicas do servico.

Aamostra de 11 participantes foi obtida dentre os pacien-
tes atendidos no servico de triagem do programa de taba-
gismo da instituicdo onde a pesquisa foi feita. De dezembro
de 2004 a dezembro de 2005, todos 0s pacientes que men-
cionaram o inicio do uso de tabaco antes dos 12 anos foram
informados sobre a pesquisa e convidados a participar. Inter-
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rompeu-se a captagdo de novos participantes quando os da-
dos coletados foram considerados suficientes para o desen-
volvimento de uma discussao tedrica inicial sobre possiveis
fatores envolvidos na experimentacéao de tabaco na infancia,
ou seja, quando o material coletado atingiu a saturagao tedri-
ca quanto a esses objetivos (Glaser e Strauss, 1967).

As entrevistas foram norteadas por um tema principal
(como comecou a fumar cigarros de tabaco?), a partir do qual
outros temas poderiam ser propostos (por exemplo: dia-a-
dia familiar e sociocultural e o fumar; escola, atividades ludicas
e trabalho antes dos 12 anos; primeiras experimentagées: como
ocorreu), com a adaptacao lexical ao universo sociocultural
e clinico de cada entrevistado. Procurou-se observar ques-
toes técnico-metodoldgicas sobre entrevistas semidirigi-
das com questdes abertas na area clinica (Fontanella et al,
2006). Gravadas em fitas magnéticas, as entrevistas foram
transcritas integralmente e analisadas quanto ao seu con-
telido temético por ambos os autores (Bardin, 1995). Alguns
dados de identificacdo sociodemogréfica e de comorbida-
des foram obtidos dos prontuarios dos pacientes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da instituicdo académica onde o estudo foi
realizado, tendo os participantes assinado o termo de con-
sentimento pos-informacao.

RESULTADOS

O Quadro 1 resume as principais caracteristicas sociode-
mograficas do conjunto de participantes. A maioria exerceu
trabalho infantil. Dos participantes 7 dos 11 procedem de
zona rural — tendo 13 vivido, pelo menos, na infancia e na
chamada pré-adolescéncia. Neste contexto geogréfico e
sociocultural iniciaram o uso de tabaco, tendo, posterior-
mente, migrado para um grande centro urbano. Os partici-
pantes que sempre viveram no meio urbano (4) relataram
condig¢bes socioecondmicas ruins durante a infancia, men-
cionando precariedade de habitacao nesta época (cortico,
pensdo). A totalidade dos participantes apresenta algum
tipo de comorbidade clinica associada ao tabagismo.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 65 mi-
nutos (maximo de 120 minutos, minimo de 25 minutos).

A andlise qualitativa de contetddo das transcri¢cdes gerou
a formulacdo de algumas categorias tematicas, comentadas
a seqguir. Exemplos dos trechos mais longos das entrevistas
que fundamentaram a formulagdo dessas categorias sdo re-
produzidos nos Quadros numerados de 2 a 5. Frases mais
curtas sao citadas no préprio texto do artigo.

O cédigo alfanumérico que sucede aos trechos da en-
trevista designa o sexo e a idade do participante (a letra M
refere-se a participante do sexo masculino e a letra F, ao
sexo feminino).



Quadro 1. Caracterizacdo da amostra (N = 11)

Sexo
Feminino 7
Masculino 4
Idade
41-50 anos 2
51-60 anos 5
61-70 anos 3
>70anos 1
Procedéncia remota
Zonarural 7
Zona urbana 4
Anos de escolaridade
Analfabeto 1
1a4anos 3
5a8anos 5
9a11anos 1
> 11anos 1
Trabalho infantil
Sim 8
Nao
Pais/responsaveis fumantes
Sim n
Nao 0
Religido
(atélica 7
Evangélica 3
Nao tem 1
Comorbidades clinicas (pulmonares e cardiacas)
Sim "
Nao 0

Normalidade sociocultural e familiar do ato de
fumar tabaco

Os entrevistados fizeram referéncia a uma intensa convi-
véncia familiar e comunitéria, configurando padrées de so-
ciabilidade vividos em suas infancias em que fumar tabaco
era considerado normal, no que diz respeito ao que viviam
em seus cotidianos, com poucas influéncias socioculturais
frontalmente contrarias a experimentacéo, inclusive por
criancas (falas de F45, M74, M43, F53 e M55) (Quadro 2).
Consideraram tratar-se de comportamento aprendido
espontaneamente (‘dizem que pra aprender a fumar dd um
trabalho danado, eu ndo tive esse problema” — M55), cultu-
ralmente ritualizado, compartilhado e aceito pelos adultos
(F64), produto da histéria de suas vidas familiares, habito
passado de geracdo a geracao (F55, F53). Houve referén-
cias a extensdo dessa normalidade aos diferentes géneros
e categorias de parentesco, conotando a generalizagéo do
costume. Observe-se que uma das frases mencionadas no
Quadro 2 pode ser lida como uma metéfora utilizada pelo
participante para exemplificar a percepcao de que fumar es-
tava, quando ele préprio era crianga, no ar (ou seja, impreg-
nando o dia-a-dia cultural que vivenciavam) (‘ndo quero que
esta crianga respire fumo, como eu respirei’, comentando nao
querer que seu neto observe os parentes fumando — M55).

Uso de tabaco iniciado na infancia

Quadro 2. Citacdes dos entrevistados relacionadas a
normalidade sociocultural e familiar do ato de fumar tabaco

“Antigamente era colonia e todos I fumavam, tanto adultos como as criangas, era tudo
normal. Todos 14 em casa ja fumava, entdo eu achava eu tinha que fumar também.” (M43)

“Eu me criei no meio de quem fuma. Minha avé fumava cachimbo. Eu achava normal, era
normal, nao tinha nada de anormal.” (F45)

“Naquela época até os professores fumavam dentro da classe. Todo mundo fumava ali,
ndo tinha essa histdria de nao poder fumar. [...] Eu achava bonito, minha mae ja fumava,
minha mae também fumou desde crianga.” (F53)

“Tinha pra mim que ndo precisava esconder de ninguém. Para meus pais era normal. [...]
Poucas eram as pessoas que nao fumavam, era hem generalizado. Convivia com adultos

fumantes numa relagao muito estreita, com pai, av, com tio, com parentes. Quando eu

vim a fumar o primeiro cigarro, isso pra mim j& ndo foi novidade.” (M55)

“N&o vou querer que essa crianca respire fumo, como eu respirei um dia.” (M55 refletindo
sobre parar de fumar para seu neto ndo ser exposto a este comportamento)

“Minha avé fumava, a familia dela todinha fumava, acho que era da raca. Foi passando
de geracdo pra geracdo.” (F55)

“Na cidade mudou porque [antes] eu fumava cigarro de palha, néo fazia tanto mal. Dife-
renciou do cigarro de palha, que eu tinha que fazer. 0 cigarro de papel, ndo, jé pegava e
fumava, fumava o dobro. [...] Fui ficar dependente mesmo do cigarro depois que eu vim
pra cidade.” (M74)

“Eu ndo sei porque fumava, gostaria de lembrar por qué. O fumo [de corda] ndo tem
tanta nicotina. Agora ndo, tem um troco no meio que eu ndo sei o que significa, I6gico
que tem alguém que pde. A gente fuma, ndo mata a vontade.” (F64)

Eventual migragao para o meio urbano de participantes
que viveram em zona rural pareceu a alguns deles afigurar-
se como desritualizando o ato de fumar, gerando mudan-
cas no comportamento, tendo sido mencionado especifi-
camente neste processo o uso de cigarros industrializados
em contraposicdo ao fumo de corda (M74, F64). Vivendo a
infancia em condicdes precarias em meio urbano, a entre-
vistada F53 associou “familias desmanchadas, destruidas” ao
uso de tabaco por criancas (referindo-se a familias mono-
parentais que compartilhavam o mesmo espaco fisico em
um cortico).

Identificacdo com figuras parentais

Esta categoria é proxima a anterior, porém se destaca que o
conjunto das falas dos participantes associa o uso inicial de
tabaco a uma convivéncia estreita com adultos fumantes
proximos e significativos (Quadro 3).

Como a entrevista solicitou aos informantes uma reflexao
sobre algumas de suas vivéncias quando criancas, foi mar-
cante a expressao de afetividade em relacdo a lembranca dos
pais e de outros parentes proximos. A interacdo com esses
familiares parece ter sido permeada pela permissibilidade ao
fumar e por uma forte relacdo empética de compreenséo e
tolerancia com o habito do outro, mesmo se crianca.

A questédo do género do adulto fumante esteve esponta-
neamente presente nas falas. Caracteristicamente (embora
nem sempre) referiram-se a influéncia de adultos fumantes
do mesmo sexo do entrevistado (pai ou mae, avos, tios etc.)
(F55, F55, M43, F56, M74). De algumas falas infere-se uma
aceitacdo tacita do habito de fumar entre mulheres, mas
em outras falas associa-se esse comportamento diretamen-
te com a masculinidade (M43).
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Quadro 3. Citacdes dos entrevistados relacionadas a
identificacdo e ao aprendizado com figuras parentais fumantes

“Traz um cigarro, minha filha! Corria I3, mais que depressa acendia, eu falava: mée, a
senhora quer um cigarro j& aceso? Eu achava bonito.” (F55)

“Minha mae fumava e ela trabalhava demais, as vezes ela pedia pra acender o cigarro
pra ela, as vezes fazer o cigarrinho de palha, e entdo a gente praticamente dava uma
chupadinha, acredito que foi ai que comegou.” (M62)

“Meu pai, minha méae, meus irmaos mais velhos, todos fumavam. Entdo a gente via os
maiores, via as mogas que trabalhavam na roca e a gente aprendeu. Uma colonia grande
de muitas familias, bastante mogas, né? E era chique fumar, todo mundo fumava ali.” (F61)

“Curiosidade, vontade de saber o que meu avd sentia, e eu peguei o cigarro de palha. Vol-
tei e ele cheirou minha boca, e bateu em mim. Minhas tias também fumavam escondidas,
porque o sistema que eu fui criada era rigoroso. Achava que era fino uma mulher fumar.
[...] Sempre fumei escondido deles, sempre, tanto é que meu filho ndo fuma.” (F54)

“Eu achava bonito, minha mae jé fumava, também fumou desde crianca.” (F53)

Minha mée ndo [fumava], s6 meu pai, eu e meus irmaos. Para os homens mais velhos, o
cigarro era como mostrar respeito, quem fumava era homem de respeito.” (M43)

“Comecei com 7 anos com minha avo; eu aprendi com ela; fazia o cigarro pra ela, ai eu
fazia um pra mim, sempre perto dela, ela nunca ligou. Fumava junto.” (F56)

“Ela [a mae] nunca desejou isso que um filho fumasse, mas a hora que a gente ia acender
a gente dava umas tragadinhas, mas ela nunca deu apoio.” (M62)

“Quando ficou sabendo, minha mae néo falou nada. Nunca me ofereceu, dizia que eu iria
me arrepender mais tarde.” (F53)

“Meu pai tentou fazer eu parar, mas foi mais tolerante. Descobriu e acabou consentindo.
Quando fizesse alguma coisa era pra contar pra ele.” (F45)

“0s meninos todos fumavam [...] O pai fumava, ndo gostava que a gente fumava, mas tam-
bém ele ndo era assim de ser contra, né? Autorizou a fumar, mas ndo perto dele nem perto
da mae. E depois de casado mesmo eu nunca fumei perto dele de jeito nenhum.” (M74)

Nesse mesmo sentido, houve referéncias indiretas de
duas participantes mulheres a erotizacao e glamorizacéo
do comportamento de fumar (F53, F61) e uma referéncia
direta de um homem a respeitabilidade masculina associada
a esse comportamento (M43).

Os participantes acentuaram também o que pode ser
descrito como comportamentos ambiguos dessas figuras
parentais de identificacdo (falas de F55, M62, F53). Pare-
cem considerar que, na interacdo com esses adultos, eles
teriam tacitamente permitido ou mesmo promovido e re-
comendado o comportamento, embora também tenham
expressado reprovacdo. Houve mengoes a reacoes agres-
sivas a experimentacao de tabaco para, logo em seguida,
sentirem-se alvos de uma postura tolerante, contanto que
seguissem as normas estabelecidas por esses adultos. Para
isso parece contribuir a percepc¢do do surgimento rapido da
dependéncia do tabaco: “tentaram proibir[..] ndo teve mais
jeito" (F45), "dizia que eu deveria parar de fumar, sé que jd ndo
tinha mais jeito” (M43), “ndo pega esse vicio, nGo, minha filha.
Infelizmente, mde, jd pequei” (F55).

E possivel que esta intolerancia inicial seja interpretada
pelos participantes como uma reacao dos adultos ao risco
de anomia relacionado as iniciativas das criancas em fumar
(0 uso do tabaco aparentemente se associando a idéia de
risco de quebra das normas sociais). Porém, a demonstra-
cdo da crianca de subordinar-se a essas regras sociais (mes-
mo fumando) teria sinalizado um retorno a um padréo nor-
mativo de condutas, a uma nova normalidade sociofamiliar
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em que as sancoes relativas aos cigarros nao seriam mais
necessarias. Como serd comentado adiante, o trabalho in-
fantil parece ser visto como um dos sinais de subordinacéo
a regras, assim como o comportamento de manter os pais
informados (F45) e sé fumar “escondido” (F54, M74).

Curiosamente, esse momento em que comegavam a sa-
tisfazer impulsos de uso do tabaco coincide com o inicio do
amadurecimento sexual. A tentativa de normatizar compor-
tamentos (considerando que fumar é um comportamento
facilmente visivel e monitoravel, portanto mais facilmente
normatizavel) pode ter sido relacionada, talvez ndo cons-
cientemente, a também normatizar o comportamento se-
xual. Os entrevistados nao discorreram sobre aspectos de
seus desenvolvimentos psicossexuais, porém a fala de um
deles parece correlacionar os dois desejos, a medida que
menciona a exigéncia que seu pai fazia de pudor: "A tUnica
exigéncia é que ndo fumasse perto dele [..] nem perto da mde
[..] mesmo depois de casado” (M74). Algo anadlogo pode ser
inferido a partir das mencdes ao “fumar escondido’, presen-
tes em varias entrevistas, como na fala de F54.

O final da fala desta mesma participante faz os autores su-
por uma percepcao de um aprendizado natural do habito de
fumar, que passaria de pais para filhos: considera que seu filho
foi poupado desta transmissdo e ndo é tabagista somente por-
que F54 teria fumado escondido por muito tempo, ratificando
também a aparente nocado de uma transmissdo geracional do
habito de fumar (mencionada na categoria anterior).

Condicoes adversas de vida, trabalho infantil,
poucas atividades ludicas

O inicio precoce do uso de tabaco foi diretamente relacio-
nado pelos participantes ao estado de privacao de bens
materiais e a terem crescido e se desenvolvido em condi-
¢6es que hoje consideram adversas (F53). Refletiram sobre
estes contextos geogréfico e sociocultural, particularmente
quando viveram no meio rural (Quadro 4).

Houve énfase dos entrevistados em vincular o inicio do
uso de tabaco na infancia ao trabalho exercido nesta época
de suas vidas, referindo-se a convivéncia direta com colegas
de trabalho fumantes e a melhoria das condicdes de traba-
Iho relacionadas ao fumar (M74, M43).

Comentaram sobre condicdes precérias de moradia e
sobre a fungao substitutiva do fumar em relacéo a ativida-
des ludicas (F54, F55, F45, F56, M74, M55).

Alguns participantes associaram certa moralidade rela-
cionada ao status de trabalhador infantil e a permissdo que
tiveram para fumar: ao se dispor e ao se dedicar ao trabalho,
a crianca estaria adquirindo independéncia para adotar de-
terminados comportamentos diante da familia. Referiram-se
a incentivos dos pais para “sustentar o vicio” com o proprio
trabalho (F45), mesmo infantil. Trabalhar seria culturalmente
percebido como uma forma de se tornar autébnomo e ter
permissdo para fumar.



Quadro 4. Citacbes dos entrevistados relacionadas ao trabalho
infantil, as condicdes adversas de vida e a poucas atividades ludicas

“Ld na roca a gente tinha que trabalhar na marra, antigamente néo tinha essa de crianca
ndo trabalhar, era no cacete mesmo. [...] Quando brincava com alguma coleguinha, néo
fumava.” (F54)

“Ele [0 pai] me liberou e eu comecei a fumar, né? Nessa fase que eu fumei na roga. Muito
pernilongo, aqueles mosquitinhos, que tentava a gente demais. A fumaca do cigarro
espantava aquilo, né? Dava o dia de chuva, nublado, eles fervia na gente, entao fumava
‘pra mode’ poder espantar um pouco.” (M74)

“A gente trabalhava na roca e meu pai falava que o fumo era bom para espantar mos-
quito. Ele chegou a oferecer, porque aqueles mosquitos eram demais. Mas ele ndo tinha
conhecimento que fazia mal. As vezes faziamos rodinhas de meninos 14 na roca para
conversar e fumar.” (M43)

“Eramos sete filhos, que meu pai abandonou, a gente morava em cortico. Fomos
trabalhar para sustentar nds e os irmdos mais novos. Todas as meninas que trabalhavam
comigo fumavam, inclusive minha chefe, uma senhora maravilhosa, muito boa.” (F53)

“Ndo tive muito tempo, minha infancia foi muito penosa, tive que trabalhar muito,
minha brincadeira era quase que meu trabalho. [...] Meu pai e os trabalhadores que
trabalhavam juntos [todos fumavam]. Comecei a trabalhar muito crianca ainda, onde
todos fumavam muito mesmo. Comecei com 8 anos na roca, curral de gado, fumava o
tempo todo, era muito mosquito.” (M55)

“Pegava os pauzinhos de mamona, sabe? Fazia cachimbinho com o talinho e ia fumar
escondido, fumava gostoso. A mae louca para trabalhar, né? S¢ trabalhava, coitada, dava
um duro danado.” (F55)

“Meu pai falava que quem fumava tinha que manter seu vicio. Que no ia sustentar meu vicio
ndo [...] quem tinha o vicio tinha que sustentar. Dei um jeitinho de logo arrumar servico com

11anos. [...] Comecei na escola fazendo bolinhas de fumaga com minha amiga; ela desafiava a
gente a fazer igual. Eu ndo era assim de brincar, acho que tive que crescer muito rdpido.” (F45)

“Nao tinha com que brincar, acabava brincando com cigarro!” (F56)

“Quando tava brincando ndo lembrava do cigarro. Agora, parava de brincar... A gente
pescava muito, entdo na beira do corrego era um outro problema também, porque a
gente ia pra beira do cérrego e tinha mosquito, e acendia cigarro.” (M74)

Escassez de informacdes e uso cultural do tabaco
com finalidades diversas

Alguns entrevistados explicaram a mencionada permissividade
sociocultural e familiar ao uso precoce do tabaco a pouca esco-
laridade dos pais e a baixa exposicdo da familia e da comunida-
de a recursos educacionais. O entrevistado M43 aparentemen-
te supde que a midia da época disponibilizava informacdes as
quais sua familia ndo tinha acesso. Referiram-se a uma certa
ingenuidade devida ao ndo acesso a informacdes, o que teria,
em suas oticas, gerado incentivos positivos involuntarios por
parte dos adultos (F45, F56, M74) (Quadro 5).

Percebem entdo um contraste marcante entre o modo
de ver o tabagismo nos dias atuais em relacdo a época
em que experimentaram pela primeira vez. Nesse sentido,
observou-se em varios relatos um movimento de isentar as
figuras parentais de responsabilidades (F61, F45, F56, M43),
momentos das entrevistas vividos como especialmente
emocionados. Este movimento ocorreu a despeito de a en-
trevistadora ter tido cuidado especial em néo incentivar a
idéia de culpa de qualquer dos envolvidos nos relatos.

Houve também mencoes a comportamentos de profis-
sionais de saude que nao teriam utilizado as informagoes
que supostamente tinham, relativizando, portanto, a idéia
de que bastaria ter informacdes para ndo incentivar o com-
portamento do tabagismo infantil (F64, M62).

Uso de tabaco iniciado na infancia

Quadro 5. Citagdes dos entrevistados relacionadas a escassez de
informacdes e ao uso cultural de tabaco para finalidades diversas

“Acho que eles [os pais] deveriam ter incentivado mais a ndo fumar, ndo ficar perto, né?
Acho que faltou um pouco de... [siléncio] Teve influéncia, ndo assim bastante, mas teve,
porque todo mundo fumava.” (F61)

“Sobre o cigarro, ndo [sabia] nada, nada, ndo tinha nada [de informacao]. A gente
trabalhou até os 17 anos na roca, depois vim pra cidade.” (F64)

“Néo tinha informacdo do que era o cigarro, fumo, que o tabaco fazia mal. Eles nem
sabiam que cigarro tinha nicotina. Tinha dor de dente e ai dava fumo pra mastigar. Uma
vez um cachorro me mordeu, eles mandaram eu fazer xixi, puseram fumo pra poder
curar; tudo era fumo que curava.” (F45)

“Quando eu nasci, ninguém tinha consciéncia de que o cigarro fazia mal. Minha avé ndo
sabia que fazia mal, morreu sem saber.” (F56)

“Meus pais eram analfabetos, nunca estudaram, sé trabalhavam. Nao culpo tanto ele,
porque ele também ndo tinha informacdo. Nao tinha nenhum rddio 1. Nao sabia falar
[sobre os maleficios do tabaco].” (M43)

“Umaignorancia naquele tempo, né? Nao tinha informacdo.” (M74)
“Ai o médico falou: deixa ela fumar, sendo ela morre. O proprio médico: deixa ela fumar.” (F64)

“Ai eu falei, doutor, eu to em desespero de vontade de fumar. Af ele falou: por isso ndo,
eu tenho aqui [cigarros para oferecer].” (M62)

“Fuiincentivado a fumar meu primeiro cigarro, tamanha era a desinformagao. Um senhor
tinha morrido de cancer e foi recomendado que todos fossem acompanhar o enterro que
fossem fumando, que era para nao pegar cancer, o microbio do cancer ndo morria tao
fdcil, tamanha era a desinformacdo.” (M55)

Observaram-se também referéncias dos participantes
as propriedades supostamente Uteis do tabaco (F56), tidas
como curativas ou preventivas, gerando familiaridade com
o produto e conotando sua inocuidade (F45, M55). Na visao
de alguns entrevistados, tal inocuidade ocorreria também
especificamente quanto ao uso de fumo de corda que, di-
ferentemente dos cigarros de papel, ndo faria mal ou néo
causaria dependéncia. Observa-se aqui uma nocao de hie-
rarquia quanto ao que faz mal e ao que ndo faz (F64).

DISCUSSAO

Os resultados e a discussao da presente pesquisa sao limita-
dos em razédo de nossa amostra ser intencional, ndo repre-
sentativa estatisticamente da subpopulacao a partir da qual
foi obtida. Igualmente limitante é o fato de ter sido captada
a partir de um Unico servico de atencao tercidria de uma
regido metropolitana do Estado de S&o Paulo. Essas limita-
coes, proprias das amostragens intencionais, ndo compro-
metem a validade interna dos dados coletados e analisados,
porém determinam que a validade externa seja verificada
apenas a partir do julgamento dos proprios leitores quanto
a aplicabilidade de nossas consideracdes aos seus proprios
pacientes e do sistema de saude.

Ressalta-se que os relatos foram coletados em momen-
to crucial da vida desses participantes, em que se defron-
tavam com a necessidade de tratamento para tabagismo,
em vista das comorbidades clinicas que apresentavam.
O cendrio das entrevistas parece ter se configurado de
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modo emocionalmente confortdvel aos participantes e a
relacdo entrevistadora-participante, possibilitando o desen-
cadeamento de um mecanismo catartico para alguns deles
(Perestrello, 2006), contribuindo talvez para maior autentici-
dade dos relatos e da validade interna da pesquisa.

Algumas questdes transculturais (Helman, 2003) relacio-
nadas a exposicao inicial e ao tratamento da dependéncia
de nicotina foram também levantadas.

A maioria dos entrevistados procede de zona rural, so-
bretudo da regiao sudeste do Brasil, de maneira que po-
demos considerar que os resultados aqui apresentados
podem ser Uteis a compreensdo e ao entendimento das vi-
véncias de uma coorte de adultos dependentes de nicotina
com histérias semelhantes.

Embora sem valor estatistico, o fato de a maioria dos
participantes por nés entrevistados ser procedente de zona
rural vai ao encontro dos indicios de que a epidemiologia
do uso de tabaco difira nas populacdes rural ou urbana
(Feio et al, 2003). Entretanto, ainda sdo escassos os dados
epidemioldgicos sobre tabagismo na populagao rural,
mesmo em nivel internacional (Mpabulungi e Muula, 2006;
Townsend et al., 2006).

Os participantes da pesquisa viveram e vivem dois con-
trastantes momentos do ponto de vista histérico e geogra-
fico. Adquiriram o habito de fumar tabaco décadas atrés,
aparentemente integrados aos padrdées de comportamen-
to e de sociabilidade (em geral, rural) entdo vigentes. Nos
dias atuais, tentam interromper este uso, vivendo em regiao
urbana densamente povoada, com acesso aos equipamen-
tos de saulde e a recursos midiaticos de informacéo.

Os contrastes vividos por nossa amostra parecem se as-
sociar também as mudancas que tém ocorrido no discurso
médico quanto ao tabagismo: esses pacientes vivem exa-
tamente nas décadas em que ocorre uma transicao entre
uma relativa permissividade médica ao hébito de fumar e o
momento atual, em que os preceitos médico-cientificos sao
bem mais restritivos em relacao ao tabaco. Esses pacientes
tém hoje mais acesso as informacdes e as teorizagdes sobre
0 tabagismo, como também a proépria assisténcia médica
(no caso especifico desses pacientes, em decorréncia da mi-
gracao para o meio urbano).

Uma das resultantes deste conjunto de fendmenos parece
ser a emotividade dos entrevistados ao relatarem angustiada-
mente aspectos de suas historias — momentos que se configu-
raram como oportunidades para reflexdes sobre suas relacdes
parentais e sobre as dificuldades educacionais e sanitérias que
viveram durante a infancia. Observou-se um movimento de
isentar as figuras parentais de responsabilidades, o que parece
um mecanismo psicoldgico de defesa contra a culpa projetada
nessas figuras parentais. Algumas entrevistas foram permea-
das de periodos de siléncio e precisaram ser interrompidas em
alguns momentos para que os pacientes se sentissem recom-
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postos, tendo sido reiniciadas somente quando e se manifes-
tassem o desejo de continuar falando (F56).

No que diz respeito as hipdteses levantadas sobre fatores
relacionados ao inicio precoce do tabagismo, salienta-se que
muitas delas se relacionam a varidveis a que populacao rural
brasileira teria estado exposta de trés a cinco décadas atras.

Todavia, mesmo que o processo de urbanizacao nas Ulti-
mas décadas tenha modificado a distribuicdo geografica po-
pulacional, parcela consideravel da atual populacao brasileira
é rural e pode ainda estar exposta aos fatores de risco se-
melhantes aos aqui levantados, a medida que os padrées de
sociabilidade em populagdes rurais modificam-se mais len-
tamente. Estando ainda hoje menos expostas a influéncias
da midia ou de uma escolaridade mais intensiva, prevalece-
ria uma transmissao de valores, hdbitos e crencas no circulo
mais intimo de convivéncia das pessoas, ou seja, 0s principais
modelos de identificacdo estariam na familia e na comunida-
de. Ao contrario, nas comunidades urbanas a influéncia so-
bre os comportamentos das criancas e adolescentes parece
ocorrer primacialmente, e de modo crescente, a partir dos
meios de comunicacdo de massa e da escola. Dentre esses
valores e crencas assim transmitidos estariam os relaciona-
dos ao tabagismo. Um estudo recente mostra que o fumo
ainda é considerado como tendo certas fungdes utilitarias no
meio rural, por exemplo, no cuidado com o coto umbelical,
possivel fator associado ao tétano neonatal (Vieira, 2003).

CONCLUSOES

Em decorréncia da peculiaridade da subpopulacdo de taba-
gistas abordada, esta pesquisa pode ter, pelo menos, uma
aplicacao pratica imediata. De acordo com a avaliagao que
os leitores deste relatdrio facam de suas clientelas e de seus
proprios ambientes de trabalho, nossos resultados permi-
tem aumentar a compreensao sobre os sentimentos e os
pontos de vista dos pacientes, possivelmente colaborando
para a efetividade das abordagens motivacionais e terapéu-
ticas sobre essa subpopulacdo. Tratando-se de pacientes
culturalmente distantes dos profissionais de satide dos cen-
tros urbanos maiores, espera-se que os resultados ajudem a
facilitar a compreensao profissional do que esses pacientes
vivenciam, colaborando com a alianca terapéutica ao mini-
mizar dificuldades de interacdo clinico-paciente.

Nao localizamos estudos brasileiros com métodos qua-
litativos abordando temas correlatos ao que exploramos.
Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam con-
tribuir para posteriores estudos com métodos diversos e
que deverdo aprofundar o tema, parecendo-nos particular-
mente indicados estudos etnograficos sobre uso de tabaco
com a atual populacéo rural brasileira. Avaliamos também
ter contribuido para a validade de contelido e de constru-



cédo de futuros instrumentos de coleta de dados que inves-
tiguem os fatores de inicio precoce de uso de tabaco. Tais
estudos poderdo quantificar a importancia relativa de cada
uma das varidveis aqui levantadas, entre outras, contribuin-
do para o planejamento de agcdes preventivas.
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