TABAGISMO E SAUDE DA MULHER:

UMA DISCUSSAO SOBRE AS

CAMPANHAS DE CONTROLE DO

TABACO

Tosacco Use AND WOMEN’S HEALTH: A

DISCUSSION ON THE CAMPAIGNS FOR TOBACCO

CONTROL

Helena Maria Scherlowski Leal David”
Heérica Silva de Matos™

Tatiane de Souza Silva™

Manoela Garcia Dias™

RESUMO: O impacto do tabagismo sobre a saude das populagdes, da feminina em particular, € bem
conhecido hoje. No Brasil, as campanhas de controle do tabaco constituem fonte importante de conhe-
cimentos, e seus materiais sdo amplamente utilizados para a educagdo em saude. N&o ha estudos sobre
0 seu impacto educativo em mulheres. Desenvolveu-se uma pesquisa quantitativa, utilizando entrevistas
estruturadas, com 120 mulheres do Rio de Janeiro, freqlientadoras de unidades basicas de saude, em
2004. Sao objetivos: verificar o conhecimento acerca dos riscos e danos do cigarro & saude feminina, e
a relagdo entre os contetidos veiculados e o abandono do cigarro e as tentativas de parar de fumar. Os
resultados mostraram um amplo conhecimento sobre o impacto do tabagismo na salide, em contraposic¢éo
a um baixo reconhecimento dos conteddos das campanhas educativas. Conclui-se que é necessario
avancar na avaliagdo do impacto educativo dessas campanhas e no desenvolvimento de alternativas
pedagdgicas sobre esse tema.
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ABSTRACT: The impact of tobacco use on general populations and on feminine health is well known
nowadays. In Brazil, the campaigns for tobacco control are an important source of information, and their
materials are used thoroughly for health education. However, there are no studies about their educational
impact upon women. A quantitative study was carried on, using structured interviews with 120 women
users of the public health care system in Rio de Janeiro, in 2004. The objectives were to verify their
knowledge concerning risks and damages of tobacco use on feminine health, and the relationship
between the contents treated in the campaigns and tobacco quitting or the attempts of stopping smoking.
The results showed a wide knowledge about the impact of tobacco upon health, in opposition to a low
recognition of the contents of the educational campaigns. We concluded that is necessary to broaden the
evaluation process of the educational impact of the campaigns, and to develop pedagogic alternatives on
this theme.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o princi-
pal fator de risco para causas de morte evitavel
em todo mundo. A OMS estima que um terco da
populacdo mundial adulta, isto €, 1 bilhdo e 200
milhGes de pessoas (entre as quais 200 milhdes de
mulheres), sejam fumantest. Pesquisas comprovam
que aproximadamente 47% de toda a populagéo
masculina e 12% da populacdo feminina no mun-
do fumam, enquanto nos paises em desenvolvi-
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mento os fumantes constituem 35% da populagédo
masculina e 9% da populagdo feminina, nos pai-
ses desenvolvidos a participagcdo aumenta, che-
gando a 50% dos homens e 22% das mulheres que
fumam?. Apo6s a fome, é o tabaco o maior fator
atribuivel de mortalidade no mundo?®.

A prevaléncia de mulheres fumantes entre
0 total de fumantes no Brasil , em 1988, era de
29%, segundo dados da Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saude (OPAS)!. Na América Latina,



esses dados s6 sdo superados pela Argentina e
\Venezuela. Embora o consumo global de cigarros ve-
nha declinando lentamente no Brasil, e apesar da
caréncia de estudos mais detalhados, os dados indi-
cam que a participagdo das mulheres aumentou?.

Em relag&o a saude reprodutiva feminina, 0s
riscos e danos do uso do tabaco tém sido bem do-
cumentados nas Ultimas décadas, e incluem des-
de problemas fetais devido a insuficiéncia Utero-
placentéria relacionada a nicotina até distarbios
difusos da imunidade, que resultam num maior
risco de abortamento entre mulheres tabagistas®.
Outros efeitos do tabaco na satde da mulher que
foram relatados em artigos referem-se, entre ou-
tros, & antecipacdo na idade da menopausa® e 0
aumento no risco de doencas cardiovasculares
diversas, sobretudo quando ha associacao entre o
uso de tabaco e de pilulas anticoncepcionais® ’.
Apesar de a gravidez estimular a incorporacgdo de
habitos mais saudaveis de vida, incluindo a ces-
sacdo do tabagismo, a ocorréncia de recaidas é
alta, sobretudo depois do parto®2.

O conhecimento acumulado sobre os efeitos
do cigarro na saide humana e reprodutiva é uma
argumentacdo decisiva para a implementacao de
acOes de controle e prevencao, e coloca o grupo
feminino em evidéncia. No entanto, fora do ciclo
gravidico-puerperal, os efeitos especificos do ci-
garro sobre a saude feminina ndo s@o destacados
nas campanhas educativas.

Embora as pesquisas constatem uma
prevaléncia aumentada no tabagismo feminino?,
destaca-se a escassez de estudos especificos sobre
o perfil do consumo e o impacto das campanhas
educativas junto a esse grupo.

A partir dessas questdes, foi desenvolvido um
estudo com um grupo de mulheres com os objeti-
vos de identificar quais problemas percebem como
relacionados ao tabagismo, e que fatores contri-
buem na decisdo de parar ou tentar parar de fu-
mar, e seus resultados constituem a base para a
presente discussao.

REFERENCIAL TEORICO

Tomando COMO referencial tedrico os pres-
supostos pedagdgico-metodoldgicos que orientam
a concepcdo critica e transformadora da educa-
cdo em saude 4, discutem-se os resultados des-
te estudo, buscando problematizar sua relagdo com
as campanhas nacionais sobre tabagismo veicula-
das pelo Ministério da Saude nos ultimos anos.
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Segundo a perspectiva critica da educacao,
a educacdo como meio de transformagéo da soci-
edade atua como media¢do de um projeto social,
ou seja, ela ndo redime nem reproduz a socieda-
de, mas serve de meio, ao lado de outros meios,
para realizar um projeto de sociedade.

A educagéo, assim, deve atuar como instru-
mento de conscientizacdo, libertagdo, transforma-
cao e problematizacdo. Deve haver respeito ao sa-
ber do outro, uma construcdo conjunta do conhe-
cimento a partir da realidade do sujeito. No movi-
mento agdo-reflexdo-acdo, os conhecimentos sdo
elaborados, considerando a rede de determinantes
contextuais, as implicagdes pessoais e as interagdes
entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensi-
nam?®2, Paulo Freire ressalta ainda a necessidade
de conceber a educacdo como pratica de liberda-
de, em oposi¢cdo a pratica de dominacao™.

Na &rea da salde, essa visdo critica convive,
de modo ambiguo, com uma educacdo normativa,
que prescreve a ado¢do de novos comportamen-
tos, como o parar de fumar, vacinar-se, ter melhor
higiene, entre outros, combinado as estrategias
coletivas, como a comunicagdo de massa*®.

Desconsidera-se que no processo educativo
lida-se com historias de vida, um conjunto de cren-
cas e valores, a prdpria subjetividade do sujeito, que
requerem soluc@es sustentadas socioculturalmente.
Com frequéncia, recomendagdes provenientes de
outros paises sao incorporadas de modo acritico pela
populacdo, que passa a defender interesses
hegemonicos, como a hospitalizagdo e convénios de
salde, construindo uma nova subordinagédo. Ou ain-
da, recai-se na culpabilizagdo da vitima, jogando para
0 individuo uma responsabilidade que é de todos e
do Estado®.

O tabagismo, considerado uma doenca dentro
do modelo explicativo medico sobre o uso de dro-
gas®®, visto como um problema de salide publica pelo
impacto nos indicadores de salde, é mais que isso —
é um fendmeno social complexo. Por sua relagdo com
dimensdes que v&o além da biologia humana ou da
aquisicao de comportamentos individuais saudaveis,
pode ser considerado um tema gerador relevante no
contexto da educagdo em saude.

O enfoque educativo tradicional, focaliza-
do em mudancas de comportamento, parte da
idéia de que, uma vez que as pessoas foram cor-
retamente informadas, elas passardo em seguida
a mudar seu comportamento. Esta é uma idéia
ingénua e equivocada, pois, como ocorre com
outras substancias que causam dependéncia, a
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decisdo de fumar ou deixar de fumar envolve as-
pectos muito mais complexos do que apenas ser
informado, como sindnimo de ser educado.

As Campanhas Educativas dos Ultimos
Anos

Foram levantados elementos relacionados
ao papel das campanhas como pratica de educa-
¢do em saude, ja que seus produtos (félderes,
cartazes, videos) sdo amplamente utilizados como
material educativo sobre o tabagismo nos servi-
¢os de salde.

As campanhas educativas sobre o tabagis-
mo, no Brasil, tiveram inicio nos anos 90. O tema
vem sendo tratado desde uma perspectiva médi-
ca —fumar € visto como causa e conseqgiiéncia de
um processo de dependéncia a uma substancia
quimica, a nicotina, e o esclarecimento faz parte
do tratamento®. Além das campanhas anuais,
desde fevereiro de 2002, as embalagens de todas
as marcas de cigarro e demais derivados de taba-
co vendidas no Brasil saem de fabrica com fotos
que ilustram os perigos provocados pelo tabagis-
mo. Na avaliacdo de autores como Lima e
Bucher'’, ha uma opcdo por uma pedagogia do ter-
ror, que se perpetua, de modo geral, nos enfoques
educativos voltados para outras drogas'.

As campanhas de 2003 e 2004 enfocaram,
prioritariamente, a populacdo adolescente/jovem,
com seus slogans: Se 0 mocinho fuma, queima o fil-
me e Fumar é gol contra, dando continuidade aos
enfoques dos anos anteriores, mantendo a pers-
pectiva tabagismo como doenca.

Em 2004, pela primeira vez, um tema mais
politico foi abordado — tabagismo e pobreza — di-
vulgando dados sobre como o consumo do cigarro
afeta as populac¢des mais pobres e colabora na per-
petuacdo das condi¢bes de pobreza. Em 2005, tam-
bém surgiu um tema ampliado — o papel dos pro-
fissionais de satde no controle e combate ao ta-
bagismo. N&o se encontrou informagdes sobre o
alcance e o impacto dessas estratégias.

Em relacdo as mulheres, reconhece-se que
elas constituem grupo em situacdo especial. O
texto da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabaco, do qual o Brasil é signatario, explicita
gue as medidas de controle devem levar em con-
ta aspectos especificos de género®. Apesar disso,
as campanhas educativas tendem a
homogeneizacdo: ndo abordam aspectos
psicossociais, econdmicos, de saude, religiosos,
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entre outros, dos diversos grupos populacionais.
Tendem a repetir conteldos ja exaustivamente
veiculados, como 0s que mostram 0s componen-
tes quimicos do cigarro. Ainda assim, as iniciati-
vas mais recentes, citadas anteriormente, demons-
tram que ha uma busca por diferenciar esses pro-
cessos de informacéo.

MEeTODOLOGIA

O estudo desenhado foi do tipo
exploratorio, quantitativo, descritivo, utilizando
entrevistas estruturadas, com perguntas fechadas,
adaptadas de questionario cedido pela Dr2,
Sandra Pillon, da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Os
sujeitos da pesquisa compreendem 120 mulheres
com idade entre 18 e 81 anos, usuarias dos servi-
cos de atencgdo basica da rede municipal do Sis-
tema Unico de Saude do Rio de Janeiro, e a co-
leta foi realizada de maio a junho de 2004.

Todas as mulheres entrevistadas concordaram
voluntariamente em participar do estudo, e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. As entrevistas foram conduzidas por alunos
do curso de graduacdo em enfermagem da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, em salas de
espera e nas dependéncias de dois servigos publi-
cos de salide de atencéo basica. Como 0s materiais
das campanhas circulam amplamente nesses servi-
¢os, buscou-se investigar um grupo que, suposta-
mente, teria tido mais acesso a tais conteudos.

A amplitude da varidvel idade se deveu a
opcao de retirar da amostra apenas mulheres com
idade abaixo de 18 anos, por caracterizarem in-
sercdo no grupo adolescente, e pelas implicacdes
ético-legais para a participacdo em uma pesqui-
sa. Nd&o foram considerados critérios
sociodemograficos, incluindo-se, na amostra, to-
das as mulheres que obedeceram ao critério de
idade minima e aceitacdo voluntéria.

As que eram fumantes & época do estudo, e que
manifestaram vontade de parar de fumar, foi ofereci-
do espaco de escuta e fornecidas informagdes escri-
tas sobre o0s servigos da rede publica disponiveis.

O questionario contou com um conjunto de
questbes para caracterizacdo sociodemografica, e
outro gue visava conhecer se a mulher entrevis-
tada relacionava alguns agravos a salde com o con-
sumo de cigarros. Os agravos listados incluiram des-
de os problemas que acometem a populacdo em geral
— como o cancer de pulmao - até os especificamente



relacionados a satude da mulher — como céncer
de mama, e até mesmo problemas que podem
ser considerados menos complexos, como os da-
nos ao sistema tegumentar, expressos pelo au-
mento das rugas e envelhecimento precoce atri-
buido ao tabagismo.

Nas perguntas para a identificacdo de fato-
res que levaram a tentativas de parar de fumar e/
ou a abstinéncia, a lista de fatores foi apresenta-
da verbalmente, pedindo a cada mulher que iden-
tificasse 0 que contribuiu, ao seu ver, de modo
mais marcante.

Os resultados foram processados para a cons-
trucdo de tabelas e graficos de distribuicdo de
freqliéncias simples, que evidenciaram os pro-
blemas e fatores mais freqiientemente associa-
dos ao tabagismo.

REesuLTADOS E DiscussAo

A\ variavel idade apresentou amplitude de
18 a 81 anos, com média de 47 anos; a moda foi
de 47 anos, assim como a mediana, e 0 desvio
padrédo foi de 13,2 anos. Assim, apesar da uma
amplitude consideravel, a amostra se distribuiu
de modo equilibrado em relacdo a essa variavel.

A distribuicdo de mulheres tabagistas e ndo
tabagistas, segundo a faixa etéria, € mostrada na
Tabela 1. Verifica-se uma tendéncia ao aumento
na frequéncia de tabagistas nas faixas de idade
acima dos 40 anos.

TABELA 1: Distribuicdo por faixa etaria de
mulheres tabagistas e ndo-tabagistas. Servigos do
SUS do Rio de Janeiro, em maio-junho de 2004.

Faixa Etdria Tahagismo Total
Sim Nao
21-30 10 b 12
31-40 19 5 24
4150 23 13 36
51-60 12 17 29
fle+ ] 11 19
Total 72 43 120

Essa tendéncia pode ser discutida a luz de
resultados de estudos recentes realizados na Euro-
pa: na Alemanha, os maiores indices de consumo
em mulheres se situam nas faixas mais jovens, de
18 a 24 anos, que é o dobro do percentual da faixa
entre 50 e 59 anos. na Bélgica, a tendéncia é de
consumo maior na faixa de 35 a 44 anos; ja na Su-
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écia, onde o consumo global vem caindo, as mu-
Iheres de meia idade (acima dos 45-50 anos) sdo
as que mais fumam, comparadas as jovens®. Tal
fato é atribuido ao impacto das acdes educativas
nesse Ultimo pais, que foi o Unico da Europa a atin-
gir as metas da OMS de reducéo do indice de ta-
bagismo na populagéo para abaixo dos 20%. A nédo
disponibilidade de estudos brasileiros que anali-
sem a relacdo entre a prevaléncia de consumo em
mulheres e as medidas de controle no Brasil ndo
permite estabelecer conclusdes similares.

Informes da OPAS indicam uma queda no
consumo global de cigarros no Brasil: de um
consumo anual per capita de 100 cigarros em 1970,
chega-se a 66 em 2000%. Se comparados esses
dados com outros paises onde o consumo global
caiu, como a Suécia, explica-se, em parte, a ten-
déncia a um consumo maior entre mulheres mais
velhas, que iniciaram 0 uso em uma época de
consumo mundial crescente.

Das 120 mulheres entrevistadas, 72 eram fu-
mantes e 48, ndo-fumantes a época do estudo. Entre
as mulheres tabagistas, 49 - mais da metade - havi-
am tentado parar de fumar pelo menos uma vez.

A analise dos dados relativos ao conhecimento
das mulheres entrevistadas sobre os problemas mais
comuns ao uso do cigarro evidenciou um nivel de
informacao expressivo®!%17, sobretudo para os agra-
vos mais conhecidos, como o cancer de pulméo.

Ainda quanto a outros agravos a saude rela-
cionados ao tabagismo, o cancer de bexiga foi 0
menos associado, seguindo-se o cancer de pan-
creas. Essa amostra apresentou grau de informa-
c¢do significativo sobre os principais agravos para
0s quais o0 tabagismo é considerado fator de risco.

Na analise das 66 respostas sobre os fatores
que contribuiram para a decisdo de tentar parar
de fumar, evidenciou-se a preocupagao com a pro-
pria salde (n=26), o adoecimento préprio (n=6),
a influéncia de familiares (n= 6) e para economi-
zar dinheiro (n=26). Os programas educativos fo-
ram mencionados em apenas uma resposta, assim
como a influéncia de orientagdo médica.

Entre as tabagistas (n=72), 51 afirmaram que
gostariam de parar de fumar, 12 gostariam de di-
minuir o numero de cigarros fumados, e apenas
duas responderam nao ter vontade ou desejo de
parar ou diminuir o0 consumo. Essas respostas re-
forgam os achados sobre o grau de conhecimento
das mulheres sobre o tema, pois a intengdo de
deixar de fumar vai além da questdo de estar bem
informada, envolvendo valores e atitude.
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CONCLUSAO

As campanhas educativas voltadas para
as mulheres tabagistas tém se preocupado em como
ensinar, isto é, como mostrar melhor para inculcar
melhor. Mesmo quando buscam temas mais
politizados, elas tendem a se organizar sobre uma
base conteudista, com vistas a homogeneizar o co-
nhecimento em formatos prescritivos. Esse tipo
de processo educativo ndo oferece ao sujeito au-
tonomia para agir diante dos diversos problemas
que se colocam.

Esta pesquisa detectou que essa forma de
ensino colaborou pouco para o abandono do ta-
bagismo entre mulheres. Por se tratar de tema
complexo, € preciso avancar na construgdo de
novas propostas pedagdgicas, privilegiando expe-
riéncias que adotem uma metodologia dialégica,
em que o educando j& ndo seja mais visto como
um objeto, mas considerado como sujeito com a
riqueza de suas experiéncias.

Em educacdo em saude, mais que preocu-
par-se em como ensinar, é preciso questionar como
se aprende, considerando os educandos como su-
jeitos ativos, portadores de concepces, costumes
e comportamentos e de determinadas formas de
pensar e atuar sobre a realidade. E indispensavel
conhecer as formas de pensar e 0s modos de viver
dos grupos de mulheres tabagistas, a fim de de-
senvolver estratégias educativas que partam das
suas condicdes reais, estimulando-as a refletirem
criticamente sobre a realidade.

Nessa perspectiva, € necessario trazer para o
debate sobre o controle do tabagismo as concep-
cdes e usos dos materiais utilizados nas campa-
nhas, ampliando o seu potencial para o desenvol-
vimento de processos educativos, e como forma
de estimular a reflexdo critica das pessoas sobre
os efeitos do tabaco, colaborando para que bus-
guem mudancas nos seus modos de viver.
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TABAQUISMO Y SALUD DE LA MUJER: UNA DISCUSION SOBRE LAS CAMPANAS DE CONTROL DEL

TABACO

RESUMEN: El impacto del uso de tabaco en la salud de las poblaciones, de la femenina en particular, es
bien conocido hoy. En Brasil, las campafias de control del tabaco son fuente importante de conocimientos,
y sus materiales son usados ampliamente para la educacion en salud. Hay estudios sobre el impacto
educativo en las mujeres. Se desarrolld un estudio cuantitativo, usando entrevistas estructuradas, con
120 muijeres residentes en Rio de Janeiro, usuarias de unidades basicas de salud, en 2004. Son objetivos:
verificar su conocimiento acerca de riesgos y dafios del tabaquismo para la salud femenina, y la relacién
entre los contenidos transmitidos y el abandono o esfuerzos de parar de humar. Los resultados mostraron
un conocimiento ancho acerca del impacto del tabaquismo en la salud, en contraposicién a un
reconocimiento bajo de los contenidos de las campafias educativas. Se concluye que es necesario
desarrollar procesos de evaluacion del impacto educativo de las campafias y alternativas pedagdgicas

sobre ese tema.
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