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RESUMO

Tabagismo constitui um sério problema de satide publica. Este estudo tem o objetivo de conhecer as representacdes sociais sobre o
fumo/tabaco e satde construidas por estudantes universitarios a partir das informagdes das campanhas antitabaco presentes nos
pacotes (magos) de cigarros. Estudo exploratério desenvolvido com 63 estudantes universitarios de enfermagem em Lisboa, Portugal.
Utilizou-se para coleta a técnica da associagdo livre de palavras que foram submetidos ao software Tri-Deux Mots. Os estudantes
associam “tabaco” a prazer, convivio; cancro; desagradével; desrespeito; mau cheiro; «salde» ¢ representada por: hospital; pessoal de
salde; felicidade; alegria; auto-estima elevada e vigor. “Tabaco/fumo” para os sujeitos causa doenga como o cancro; além de provocar
mau cheiro e ser desagradavel configurando-se como um mau e associado ao pai.

Descritores: Tabaco; Sadde; Atitude.

ABSTRACT

Smoking is a serious public health problem. This study aims at understanding how social representation about smoke/tobacco and
health are shared by young university students through the impact of figures contained in cigarettes package in heath. This exploratory
study was carried with 63 nursing students in Lisboa, Portugal. Data were collected by the technique of free association of words that
were submitted to the software Tri-Deux Mots. Students associate “tobacco” like pleasure but also as cancer, disrespect, bad smell,
something mean; the health, happiness, joy and self and sickness. «Health» is represented by hospital but also as something good
positive and energetic. “Tobacco/smoking” for the subjects concerned disease as the cancer in addition to causing bad smell and be
unpleasant configuring itself as a bad and associated with father.

Descriptors: Tobacco; Health, Attitude.

RESUMEN

El tabaquismo es un grave problema de salud pdblica. Este estudio tiene como objetivo entender cémo la representacion social acerca
de humo/tabaco y la salud son compartidas por jévenes estudiantes universitarios a través de los efectos de las informacién contenidas
en el paquete de cigarrillos en la salud. Este estudio exploratorio hecho con 63 estudiantes de enfermeria en Lisboa, Portugal. Los
datos fueron recolectados mediante la técnica de la asociacion libre de palabras y analizados al software Tri-Deux Mots. Los estudiantes
asociados «tabaco» como placer, sino también como el cancer, la falta de respeto, el mal olor, algo quiere decir, la salud, la felicidad,
la alegria y la autonomia y la enfermedad. “Salud” esta representada por lo hospital, sino también como algo bueno, positivo y
enérgico. “Tabaco/fumar” de los sujetos asociados a la enfermedades como el cancer, ademés de causar mal olor desagradable y se
configura como un mal en sf y asociados con padre.

Descriptores: Tabaco; Salud; Actitud.
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INTRODUCAO

O tabagismo constitui um sério problema de sadde pdblica.
Segundo a OMS" o nlimero de mortes causado por doengas
associados ao consumo de tabaco ¢é superior a soma das mortes
por Aids/Sida, cocaina, heroina, 4lcool, acidentes de transito,
incéndios e suicidios. O consumo de tabaco e seus derivados sdo
responsaveis por elevadas taxas de mortalidade e morbilidade,
distribuidas da seguinte maneira: 30% compreende as mortes
decorrentes do cancer/cancro; 45 % por doenca corondria; 85%
por doenga pulmonar obstrutiva crénica e 25% por doengas cérebro
vasculares'".

Nesta perspectiva, os derivados do tabaco matam cerca de trés
milhdes de pessoas por ano. No Brasil, sdo estimadas cerca de
200.000 mortes prematuras por ano decorrentes do tabagismo.
Em Portugal, esta realidade é bastante grave se considerar a
populagdo que faz uso do tabaco e o seu impacto na satide®.

A dependéncia da nicotina abrange trés aspectos basicos: a
dependéncia fisica, Que é responsével por sintomas da sindrome
de abstinéncia quando deixa de fumar; dependéncia psicolégica
responsével pela sensagdo de ter no cigarro um apoio a ser utilizado
nos momentos de stress, soliddo, ameaca, entre outros; e pelo
condicionamento, atribuido as associagdes habituais do ato de fumar
(fumar e beber café; fumar e trabalhar; fumar e dirigir; fumar ap6s
as refeicoes e outros).

Entender a razdo pela qual as pessoas fumam carece de se fazer
uma distingdo entre o processo pelo qual uma pessoa se torna
fumante e a manutencdo do habito. A pressdo social dos pares ou
de irmaos mais velhos é provavelmente o fator principal relacionado
com a experimentacao do fumo®~.

Os estudos realizados com fumantes mostram qQue
aproximadamente, 80% dos mesmos querem parar de fumar.
Entretanto, apenas 3% conseguem a cada ano, contudo, os médicos
mostram que apenas 2,7% conseguem parar de fumar, sem um
tratamento formal. Tal constatacdo indica o baixo acesso dos
fumantes aos avancos no campo da cessagao de fumar, com taxas
de cessagdo de 3% para 20% a 30% anualmente®®.

Assim, o tratamento do fumante tem como fator essencial a
utilizagdo de uma abordagem motivadora, objetivando trabalhar
tanto a dependéncia psicolégica Quanto os condicionantes
associados a prética de fumar. Tal abordagem, poderd, dependendo
da situagdo, ter um melhor resultado quando apoiada por
medicamentos qQue diminuem os sintomas da sindrome de
abstinéncia, para os fumantes Que tém um alto grau de dependéncia.
Tais tratamentos encontram-se centrados em intervengdes médicas
qQue apresentam as melhores relacdes de custo-beneficio.

Entretanto, para Que os avangos alcangados na area de cessagdo
de fumar se tornem disponiveis aos fumantes, para ue um niimero
cada vez maior consiga deixar de fumar a cada ano, podera ser
alcangado com o compromisso dos profissionais de sadde e dreas
afins nessa agdo.

Os profissionais de satide, em especial o médico, deparam-se
nos consultérios, ambulatérios, hospitais, postos de satide, e outros,
com situagdes em Que fumantes querem parar de fumar, Que tentam,
mas ndo conseguem sozinhos.

As campanhas antitabaco tém sido intensificadas, entretanto, ¢
necessario um estudo qQue avalie a sua eficicia em determinadas

faixas de idade, em especial para jovens, a partir de estratégjas
mais promissoras.

Esclarecer aos fumantes os riscos Que o tabaco acarreta para a
sua satide e de seus co-participantes (os fumantes passivos) constitui
um aspecto relevante. Se compararmos as pessoas Que deixaram
de fumar com as que continuam, do ponto de vista fisico verificamos:
as que deixam de fumar antes dos 50 anos de idade apresentam,
uma redugdo de 50% no risco de morte por doencas relacionadas
com o tabagismo apds 16 anos de abstinéncia. O risco de morte
por cancer do pulmao sofre uma reducéo de 30% a 50% em ambos
0s sexos apds 10 anos sem prética de fumar; e o risco de doengas
cardiovasculares cai pela metade apds um ano sem fumar.

Conhecer o impacto das propagandas antitabaco a partir da
mediatizagdo por este meio de comunicagdo, em diferentes grupos,
tomando-se por base as campanhas antitabaco contidas nos
pacotes/macos de cigarro e as representagdes sociais sobre o fumo/
fumar construidas a partir dessas informagdes, constitui-se como
um aspecto relevante pela sua contribuicdo/efeito, no ambito da
prevencdo em sadde, em diferentes areas, como: salde,
comunicacdo, educagdo, cultural, entre outras.

Nesta perspectiva, a teoria das representagdes sociais®?),
constitui um aporte teérico importante na apreensdo de
conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados acerca
do tabaco/fumo e dos seus efeitos na sadde dos individuos, uma
vez que possibilita aos sujeitos associarem ao fumo conceitos ou
fendmenos responsaveis pela forma como a realidade empirica os
abstrai e Ihe d4 um sentido, decorrente de suas experiéncias (infantis)
e de vida (adulta) com o fumo/fumar e como este é introduzido na
esfera publica.

Muitas das informacdes estdo contidas nos pacotes/magos de
cigarros, e destinam-se a fumantes e ndo fumantes, pelo que se
coloca a seguinte problemética: como sdo vistas as informagoes
(campanhas) contidas nos pacotes/macos de cigarros e qual o seu
impacto na prevengdo ou alerta para a sua incorporacdo? As
informacdes oferecem informagdes que permitem as pessoas
conhecerem os riscos do consumo de fumo/tabaco? As figuras
reproduzem informagdes capazes de alertarem sobre os danos do
fumoy/tabaco na satide? Quais as representagdes sociais construidas
sobre o fumo/tabaco construidas por jovens e adultos fumantes e
ndo fumantes estimuladas pelas campanhas contidas nos pacotes
(macos) de cigarros? Existe uma consondncia entre as figuras e
informacdes e as representacdes sobre o fumo/tabaco? Qual o
impacto que as informagdes e figuras causam nas pessoas?

Através da operacionalizagdo destas Questdes procura conhecer-
se as representagdes sociais sobre o fumo/tabaco e saidde,
construidas por estudantes universitarios em Portugal, a partir das
informagdes e mensagens antitabaco presentes nos pacotes (magos)
de cigarros, explorando o seu impacto na média e sua eficcia na
promocdo da satde.

METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo exploratério desenvolvido em Lisboa,
Portugal, realizado com estudantes universitérios, de ambos os
sexos, escolhidos aleatoriamente nas instituicdes de ensino superior
Que aceitam participar da pesquisa, atendendo aos aspectos éticos
qQue envolvem a pesquisa com seres humanos.
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A amostra foi composta por 63 estudantes de enfermagem de
uma Escola Superior de Enfermagem. Para a recolha de dados os
estudantes responderam ao Teste da Associagdo Livre de Palavras''?,
com as palavras indutoras: fumo e sadde.

Os dados colhidos foram submetidos ao software Tri-Deux Mots
2.2V apresentando um corpus de sessenta e trés testes de
associagdo livre de palavra, decomposto em 477 palavras de entrada
e 78 diferentes, tratado a partir da Andlise Fatorial de
Correspondéncias (AFC), importante!'? no dimensionamento do
campo de representacdes sociais (objetivagdo), apresentado em
grafico e quadros.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Dos dados resultantes da AFC sobre os estimulos prevencdo e
doenca obteve-se os seguintes elementos sdcio-cognitivos,
distribuidos no campo de representagdo (imagens), contemplados
no gréfico e nos Quadros a seguir.

Observa-se no gréfico, um destaque para andlise fatorial de
correspondéncia: o fator I, explica 63,4% da variancia, enquanto
o fator 2, explica 36,6%, para um corpus de composto por 63
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testes de associacdo livre de palavras, Que apés processamento
engloba 477 palavras de entrada, das quais 78 sdo palavras
diferentes, para os estimulos fumo e satide.

O Fumo ¢ representado no fator | (vermelho) a partir de dois
agrupamentos de representagdes, configuradas em oposicao e
distribuidas da seguinte maneira: no eixo negativo (esquerda)
verifica-se no campo semantico, a presenca de elementos sdcio-
cognitivos como: cdncer (CPF: 72); mau cheiro (CPF: 190);
desagraddvel (CPF: 136) e desrespeito (CPF: 130); situado no
espaco oposto, isto ¢, no eixo positivo (direita) tém-se: convivio
(CPF: 116) e prazer (CPF: 239); no tocante ao fator 2, observam-
se no eixo negativo (abaixo) os seguintes elementos sécio-cognitivos:
mal-estar (CPF: 51) e pai (CPF: 24). Situados no espago oposto,
no €ixo positivo (acima) destacam-se os elementos sécio-cognitivos
como: mau (CPF: 72) e negro (CPF: 47).

Sadde ¢ representada no fator I, no eixo negativo (esquerda)
por: felicidade (CPF: 30), opondo-se ao eixo positivo (direita) tém:
hospital (CPF: 107) e pessoal de saide (CPF: 107); o fator 2
apresenta-se no €ixo negativo (abaixo), com: alegria (CPF: 101);
auto-estima elevada (CPF: 63) e vigor (CPF: 93); no eixo positivo
(acima), em oposicdo, salienta-se: doenga (CPF: 165); hospital (CPF:

F2 sexo masculino
| | |
| | |
| doenca2 |
| | |
| | |
| maul| |
| | |
| | PESSOAL |
| | DE SAUDEZ2 |
| | |
| | HOSPITAL2 |
| negrol | |
| | |
| | |
| | |
| cancerl | |
| | |
| | |
malcheirol | conviviol |
Flfelicidade2desrespeitol |
desagradavell | |
| | |
| | |
| | |
| | prazerl |
| | |
| alegria2 |
| | |
| | |
| | |
| | vigor2 FUMO |
| | mal estarl |
| | |
| | |
| | |
| | auto-estima2pail |
LEGENDA: Fator | :Negrito; 1= Fumo

Fator2:tdlico; 2= Saide
Fatorl e Fator2: Maidsculas

Gréfico 1. Anilise fatorial de correspondéncia das representagdes sociais sobre prevengio e doenga.
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85) e pessoal de satide (CPF: 68). Ainda, verifica-se a presenca de
dois elementos sécio-cognitivos: hospital e pessoal de satde,
contribuindo para os dois fatores.

Observa-se no grafico a presenca das seguintes varidveis fixas,
no fator 2: sexo masculino no eixo positivo (acima) opondo-se ao
fumo no eixo negativo (abaixo), conforme distribuicdo descrita na
Tabela I.

Os resultados das associagoes para o estimulo fumo para os
estudantes de enfermagem, destacam no primeiro fator, com uma
explicacdo de 63,4 % da variancia, aparecendo fortemente explicado
pela expressdo prazer (239); numa vertente mais de habito social
salienta-se convivio (1 16), consagrando ao fumo aspectos bastante
positivos. A estes elementos opdem-se numa visdo mais negativa
como seja a associagao de fumo a doenga, objetivada por cancer
(70), ressaltando o mau cheiro (90), em face deste habito ou gesto
de fumar ser considerado como desagradével (36), podendo ser
revelador de um ato de desrespeito (30), eventualmente na
perspectiva dos ndo fumantes ou mesmo pelo ndo cumprimento
das normas estabelecidas para os fumantes.

O segundo fator ¢é explicado por 36,6% das respostas para o
estimulo fumo, demonstrando fortemente sua objetivacdo, associada
a doenga (165), seguida de mau (72) e negro (47), Que mostram
claramente o ato de fumar, representado negativamente, como
elemento prejudicial a satide e gerador de doencas. A estas
expressoes opdem-se no pdlo negativo pai e mal-estar, sendo pai,
aquela que mais explica a componente familiar, quer como um ato
praticado pelo pai ou como repressor. Para estes estudantes, o
fumo faz lembrar elementos da familia, reportando-se a numa
geracdo anterior onde fumar era, sobretudo um habito
predominantemente masculino. Quanto ao mal-estar, pode-se inferir
uma expressdo maléfica associando o fumo ao componente da
doenca causado pelo tabaco.

Em termos globais apesar das representagdes negativas no que
diz respeito ao fumo associado ao hébito de fumar, existe claramente
uma dicotomia e um contraste “amor/édio” retratando
possivelmente representacdes contraditérias de fumantes e ndo
fumantes que serdo objeto de andlise posterior.

Saide, para os estudantes de enfermagem a componente
institucional hospital e pessoal de satide parece muito associada a
satide contribuindo em ambos os fatores, o que pode de algum
modo revelar alguma tendéncia hospitalocéntrica influenciando ou
participando de certo modo dessas representagdes em face da sua
formacdo, retratando uma imagem de protagonismo como futuros
técnicos de salde. Estas duas expressdes explicam os pélos positivos
de ambos de fatores, a que se opdem no pélo negativo do primeiro
fator com felicidade denotando um sinal de exuberancia e
reconhecimento pelo sentir-se sauddvel. Na mesma légica o pélo
negativo do segundo fator é explicado pelos elementos sécio-
cognitivos: alegria (101) e auto-estima elevada (63), numa
manifestagdo de energia e fortaleza expressa por vigor (93).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Procurou-se num primeiro momento verificar as representagdes
sobre o fumo e a sadde construidas por estudantes de enfermagem,
sobre um recorte de dados que configura um estudo mais amplo
desenvolvido em Portugal. Essa andlise sugere um aprofundamento
maior sobre o fumo e suas repercussdes na sadde.

Contudo pode-se apontar representagdes importantes para se
pensar num modelo de satide publica, com programas de promocdo
da salide capazes de modificarem comportamentos destinados a
grandes grupos; com a implementacdo de mudancas motivadoras,
para criangas e jovens (grupo bastante vulneravel a pratica de fumar),
sensibilizando os individuos para a adogdo de habitos de salde

Tabela 1. Distribui¢do das modalidades que contribuiram para formagdo dos fatores |1 € 2 e com seus valores de

contribuigdo.
Fator | Fator 2 Fatores | € 2
Modalidade CPF  Modalidade CPF  Modalidade CPF
Fumo — Positivas Fumo — Positivas
Prazer 239 Doenga 165
Convivio 116 Mau cheiro 72
Negro 47
Fumo — Negativas Fumo — Negativas
Mau cheiro 90 Pai 63
Cancer 72 Mal estar 51
Desagradével 36
Desrespeito 30
Salide — Positivas Saide Positivas Saide — Positivas
Hospital 107 Hospital 85 Hospital 107
Pessoal de satde 107 Pessoal da saude 68 Hospital 85
Pessoal da saide 107
Pessoal da saide 68
Satide — Negativas Satide — Negativas
Felicidade 51 Alegria 101
Vigor 93
Auto-estima elevada 63
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sauddveis, em detrimento aos prejudiciais a satde.

Os resultados aqui apresentados detectam um aspecto
preocupante, por se tratar de estudantes com poucos fumantes,
serem da drea da salide e representarem um posicionamento
desfavoravel frente ao fumo, expressando ser causador de “doenga”
como o “cincer”; além de provocar “mau cheiro”, ser
“desagradavel” ¢ “negro”; configurando-se como um “mau”
associado ao “pai”; mas também “prazer” estimulado no
“convivio”, com seus pares, como aspectos positivos e estimulador
para se tornar um fumador.

Suas representagdes sobre satlide sdo construidas centradas
numa dimensdo hospitalocénctrica expressas por “hospital” e
“profissional de salde”, sugerindo tratar-se de representagoes
ancoradas na prética hospitalar/instituicdes de salide, com suas
vivéncias e trocas com os diferentes profissionais de sadde.
Entretanto, os estudantes representam sadde como significado de

Tabaco e salde no olhar de estudantes universitarios

“felicidade”, “alegria”, “auto-estima” e “vigor”.

Verifica-se que o tabaco se configura num grave problema no
campo da salde publica, que requer a adogdo de acdes amplas
incluindo os esfor¢os de todos os sectores da sociedade e do sector
salde na atencdo para diminuir os indices de consumo. Todas as
agdes ndo parecem refletir o esforco na atencdo da implementacao
de atividades estratégias contra o tabagismo no beneficio da
populacdo.

Pensar que o tabagismo estd relacionado com problemas de
satide e causas de morte no mundo, requer um repensar no custo
qQue este problema de sadde publica tem para nossa sociedade por
refletir as mortes prematuras, a inaptiddo da populagdo produtiva
e na deterioragdo da qualidade de vida dos fumantes, assim como,
a atengdo para os sofrimentos cronicos causados pelo tabagismo
Que afetam severamente o orgamento dos sistemas de atengdo para
a sadde.
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