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Introdução

O tabaco é uma droga socialmente condenada na 

atualidade. Os argumentos mais veementes provêm 

do setor saúde e estão associados à morbidade e à 

mortalidade, relacionadas ao consumo do tabaco(1).

Neste estudo, partiu-se da compreensão de que o 

consumo de tabaco encontra-se associado à estrutura 

e à dinâmica da formação social e de que os contextos 

sociais não são naturais, mas encontram-se referidos a 

condições concretas de reprodução social dos diferentes 

grupos sociais(2).

Nessa perspectiva teórica, o tabaco, assim como as 

demais mercadorias, obedece a processo de produção que 

tem como finalidade principal o lucro. Para estimular o 

consumo, o marketing da indústria se vale de instrumentos 

que introduzem na dinâmica social representações 

que caracterizam o uso do tabaco como fundamental à 

condução de uma vida plena de satisfação. As mensagens 

dirigidas aos diferentes segmentos sociais exploram 

aspectos diferentes dadas as diferentes possibilidades 

de distribuição e consumo que perfazem os contextos de 

sociabilidade nos diferentes grupos sociais(2).

Revisão sistemática da literatura resultou em sólida 

associação entre pobreza e prevalência de tabagismo, 

numa relação inversa entre nível de renda e uso de 

tabaco(3). Evidenciou também que o consumo era maior 

entre indivíduos de classes sociais com maiores dificuldades 

de consumo de bens e serviços, assim como de inserção 

no mercado formal de trabalho. Em contrapartida, as 

maiores possibilidades de abandono do tabaco estão entre 

indivíduos de classes sociais médias e altas, conforme 

mostra estudo qualitativo sobre a temática(4).

Estudos realizados em diferentes espaços de 

socialização de jovens e adolescentes descrevem fatores 

socioeconômicos como risco para o início do consumo do 

tabaco na adolescência: nível socioeconômico mais baixo, 

estudar em escola pública, trabalho remunerado e estudar 

no período noturno(5-7).

A prevalência do consumo de tabaco entre adolescentes 

brasileiros, fase mundialmente considerada mais suscetível 

ao início desse hábito, mostra-se expressiva. A literatura 

descreve que a idade média de início de consumo do 

tabaco ocorre por volta dos 13 anos de idade(5-8). Embora 

fatores de risco associados à iniciação sejam amplamente 

estudados, da perspectiva multifatorial, são pouco 

estudados os contextos e os aspectos representacionais 

da iniciação e manutenção do consumo do tabaco, que 

jogariam luz sobre determinantes sociais do consumo e 

sobre ações que poderiam incidir sobre o problema de 

maneira mais sólida. Compreender os contextos sociais 

relacionados ao hábito de fumar é preocupação explícita 

na área da saúde, uma vez que a compreensão sociológica 

das questões que envolvem esses contextos posicionarão 

melhor o trabalho em saúde(9).

O objetivo desta investigação foi analisar contextos de 

início do consumo do tabaco em diferentes grupos sociais.

Métodos

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, realizado 

com moradores de Santo André, SP, com amostra de 63 

homens e mulheres que foram convidados nos seus locais 

de trabalho e/ou de estudo porque tinham ou tiveram 

na vida o hábito de fumar. A participação foi voluntária 

e todos assinaram Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).

As instituições de trabalho ou estudo que compuseram 

o lócus da pesquisa foram compostos por cinco grupos, 

com participantes de distintos perfis de reprodução social, 

identificados por meio de um questionário constituído por 

variáveis de trabalho e vida dos sujeitos(10).

Os grupos foram compostos por pessoas com idade 

entre 17 e 53 anos: 14 pessoas em situação de rua (G1), 

16 trabalhadores do programa Geração de Trabalho de 

Interesse Social (GTIS) (G2), 15 estudantes de cursos 

profissionalizantes oferecidos pela prefeitura e de cursos 

de Educação para Jovens e Adultos (EJA) (G3), 12 alunos 

de curso universitário privado (Medicina Veterinária), com 

condições estáveis de reprodução social (G4) e 6 alunos 

de curso universitário privado (Medicina) integral, com 

maior estabilidade no trabalho e na vida (G5).

A coleta de dados qualitativos foi realizada por 

meio de grupos focais que tiveram duração média de 60 

minutos, coordenados pela pesquisadora, utilizando as 

seguintes questões norteadoras: Por que o tabaco? Como 

era a vida quando começaram a fumar? Como era a escola? 

Como eram os amigos? Os amores? Como era o lazer, o 

que se curtia? Os conteúdos registrados nos grupos foram 

gravados, transcritos e analisados, tomando por base os 

fundamentos epistemológicos do materialismo histórico e 

dialético(11) e a teoria das representações cotidianas(12).

Para entender as representações cotidianas de um 

grupo deve-se partir da realidade, pois o modo de vida 

constitui o cotidiano, fonte do desenvolvimento de suas 

representações. A vida cotidiana é natural, simples e sem 

exigências reflexivas; é regular, pois a regularidade da vida 

a torna cotidiana e natural(12). A teoria das representações 

cotidianas considera que as representações são derivadas 

de limitações inerentes às relações sociais do sujeito com 

o seu meio, dada a divisão social do trabalho, provocando 

representações que podem ser ilusórias(11,13).
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Procurou-se compreender as representações 

cotidianas na perspectiva dialética, não como meras 

descrições da realidade, mas como fruto do lugar social 

que o indivíduo ocupa.

A análise foi realizada no confronto entre os 

contextos de trabalho ou de estudo dos participantes dos 

grupos (condições concretas de reprodução social) e os 

discursos que expunham suas ideias a respeito do início 

do uso do tabaco.

As etapas seguidas para análise do material foram: 

transcrição literal e rigorosa dos grupos e análise 

integral dos discursos provenientes dos entrevistados; 

avaliação dos elementos em comum a todos os grupos 

sociais relacionados ao contexto de início do consumo 

do tabaco; identificação das representações cotidianas 

a respeito do início do consumo do tabaco, captando 

os valores e crenças relacionados ao início do consumo 

do tabaco.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, sob 

nº1015/2011.

Resultados

Caracterização dos grupos de acordo com as 
condições de reprodução social

Apresentam-se, a seguir, as características de cada 

um dos grupos identificadas no questionário(10).

- G1-Moradores de rua: pessoas com condições muito 

precárias de reprodução social, alguns trabalhavam no 

mercado informal (catadores de papelão, ajudantes de 

pedreiro, entre outros), outros recebiam benefícios do 

INSS e outros sobreviviam da mendicância.

- G2-Trabalhadores de frente trabalho: pessoas com 

condições instáveis de reprodução social (prestavam 

serviços no setor de pavimentação da cidade e em diversos 

tipos de atividades em escolas municipais por tempo 

determinado). O início do trabalho foi precoce, tinham 

estudado ou estudavam no período noturno. A maior 

parte era chefe de família e residia em casas localizadas 

em favela, quintal comum, ou cortiço.

- G3-Estudantes de cursos profissionalizante e EJA: 

pessoas com condições de reprodução social tendendo à 

estabilidade, na maior parte assalariados, com expectativa 

de melhor qualificação no final do curso profissionalizante 

(especialmente na área de construção civil e no EJA). 

Majoritariamente chefes de família, que moravam de 

aluguel.

- G4-Estudantes de medicina veterinária: pessoas em 

condições estáveis de reprodução social, de famílias com 

situação de trabalho e vida confortáveis. Alunos de duas 

turmas de universidade privada, uma delas do período 

noturno. Apenas dois eram chefes de família; a maioria 

residia em casa própria e contribuía com a família para 

pagar a mensalidade escolar.

- G5-Estudantes de medicina: pessoas com famílias de 

condições estáveis de reprodução social, que custeavam 

integralmente as despesas dos filhos. Não trabalhavam e 

não havia chefes de família.

Representações cotidianas que cercam o início do 
consumo do tabaco nos diferentes grupos sociais

Para facilitar a compreensão das representações 

cotidianas comuns e particulares aos grupos, optou-

se por apresentar os resultados tomando por base os 

contextos dos grupos. A análise das representações 

será exemplificada por alguns excertos extraídos das 

transcrições dos grupos focais.

O tabaco como contestação das instituições sociais

O excerto a seguir mostra o início do consumo de 

tabaco representado como confronto com a família, seja 

em resposta à opinião negativa da família a respeito do 

jovem, seja para cobrar a coerência familiar.

Foi pra desafiar porque na minha casa eles falavam que eu 

usava droga, […] roubava, […] fazia e acontecia e eu não fazia 

nada disso. […] Quer saber de uma coisa? vou entrar dentro de 

casa fumando e entrei. […] Eu senti um desabafo. Porque eles 

falavam coisas que eu não fazia. Eu não fumava nem nada. Aí foi 

um alívio […] (G1 - moradores de rua).

O tabaco como parte do processo de admiração e 
identificação afetiva no âmbito familiar

Fumar foi representado por lembranças positivas de 

situações prazerosas com familiares queridos, o que ficou 

mais visível no Grupo 2.

Uma coisa que eu sempre via, o meu pai e minha mãe […]

levava trabalho para casa, eram professores […] essa a imagem 

que eu tinha deles, a minha mãe era uma pessoa que ia para a 

janela e parava, ficava lá, ela acendia um cigarro com meu pai 

e ficava lá na janela observando as nuvens, mas uma coisa que 

sempre me ficou na cabeça é assim a feição e o semblante deles 

e que naqueles 5 minutos ou 10 que eles ficavam ali fumando 

(G2 - trabalhadores de frente de trabalho).

Presenciar, no cotidiano, familiares fumando parece 

naturalizar o hábito, expressando-se em representações 

de admiração seguidas de desejo e/ou curiosidade. Muitos 

contextos de início do ato de fumar foram identificados 

como “seguir os passos” de familiares admirados e 

queridos, por jovens de todos os grupos sociais, a exemplo 

do excerto abaixo.
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Comecei [fumar] com treze anos, mas na época […] comecei 

por quê? Eu vi meu irmão fumar e achei bonito. Eu queria seguir 

os passos do meu irmão. Era a emoção de fazer o que o meu irmão 

fazia (G1 - moradores de rua).

O tabaco como mecanismo de compartilhamento de 
experiências entre os pares

A partir dos conteúdos registrados foi possível 

observar que a sociabilidade, no convívio com os amigos, 

permite a representação cotidiana do ato de fumar como 

compartilhamento de experiências, nesse contexto, se 

aprende a fazer uso do tabaco para tirar dele o que há 

de bom. Embora essa representação tenha sido expressa 

em todos os grupos sociais, há diferenças relacionadas 

ao local de socialização dos jovens nos diferentes 

grupos sociais.

Eu comecei a fumar com 19 anos, a minha primeira experiência 

com cigarro foi com colegas […] (G1 - moradores de rua).

A primeira vez que eu fumei foi em outro país […] Eu 

disse ah vou fazer uma coisa diferente. Tinha 16 anos, eu acho 

(G5 - estudantes medicina).

Fumar como imagem ideal

Entre as agências de socialização que mediam o hábito 

de fumar está a mídia. As representações cotidianas do 

tabaco vão se impregnando de glamour, charme, sucesso, 

poder, rebeldia. Elas se apresentaram em todos os grupos 

sociais, a exemplo dos excertos abaixo.

[…] eu via aqueles homens lá com 20 anos assim na frente, 

ahhh! dava vontade. Na televisão era legal […] via lá todo 

mundo fumando, as mulheres, homens. Fumava aí, cada marca 

diferente […]. A propaganda ajudava muito, mais era pelo charme, 

né? A propaganda do Marlboro, […] aquela coisa de poder […] 

(G1 - moradores de rua).

Na época tinha aquelas propagandas na televisão, aquelas 

coisas bonitas sobre cigarro. Então pra gente ser chique na época 

tinha que fumar, coisa que hoje já é o contrário (G3 - estudantes 

cursos profissionalizantes e EJA).

Fumar como sinal de maturidade e independência

Dentre as várias imagens ligadas ao consumo de 

tabaco, chama atenção a representação de maturidade, 

como se o tabaco fornecesse os elementos de um ritual 

de passagem do mundo adolescente para o mundo adulto, 

uma situação mais estável e de maior responsabilidade, 

expresso no Grupo 1.

Cheguei em casa […] com um maço de cigarros no bolso. 

[…] A primeira coisa que meu pai falou foi: “eu não vou te proibir 

de fumar, mas você vai trabalhar pra sustentar o seu vício”. 

[…]Ali meu pai começou a me tratar de homem pra homem. 

Pra mim essa experiência foi questão assim de amadurecer na vida 

(G1 - moradores de rua).

Fumar como ato de descontração, relaxamento e 
prazer

Após a experimentação do tabaco alguns indivíduos 

expressam que aprenderam a tirar do tabaco o que ele 

traz de bom, desenvolvendo ligações sensoriais positivas 

com o tabaco. As representações estão associadas a alívio 

de estresse, principalmente, mas, também, ao simples 

prazer advindo da situação de alteração da psicoatividade.

É possível inferir que entre os de condições de 

reprodução social mais precária (G1) o tabaco é um dos 

poucos recursos para o enfrentamento de situações 

estressantes, que provavelmente se manterão por muito 

tempo. Os participantes do Grupo 1 consideravam o tabaco 

muito prazeroso, um dos poucos objetos disponíveis para 

se sentirem bem. Referiram que, por ser droga legal, 

não tinham problemas para obtê-la. Esse é um fator 

importante entre eles, já que a vida cotidiana nesse grupo 

era repleta de discriminação, marginalização e humilhação, 

justamente por estarem em situação de rua e dependentes 

de “favorecimento” do município e da sociedade.

Pra baixar o estresse. Pra não fazer uma besteira, eu vou lá 

e descarrego no cigarro […] (G1 - moradores de rua).

Já no outro extremo (G5), as situações de ansiedade 

restringiam-se preponderantemente a situações da vida 

acadêmica, minimizadas com investimento do estudante 

para cumprir as exigências universitárias. O tabaco 

para esses jovens pode ser utilizado como adjuvante 

para o enfrentamento do estresse, um recurso utilizado 

pontualmente.

Aí chegou prova e eu falei: meu, se exploda! eu vou fumar 

porque tô estressada, com medo do caramba de ter que repetir de 

ano. Aí tem um monte de prova pra fazer, aí eu fumo. Dá aquela 

aliviada […] (G5 - estudantes medicina).

Entre participantes dos grupos intermediários (G2 e 

G3), o consumo de tabaco foi expresso como fonte de 

prazer, além de recurso para enfrentamento de estresse e 

frustração, especialmente gerados no trabalho.

Dá uma sensação de alívio, né? Naquele momento você 

esquece […], é como se tudo ao seu lado desabasse, não existisse 

mais nada, só você e o cigarro. É como se fosse uma criança num 

“playground”, brincando, mais ou menos isso (G2 - trabalhadores 

de frente de trabalho).

Tava de cabeça quente acendia um cigarro, dava uma 

relaxada, dava uma quebrada no gelo. Acontece […] no trabalho 

e em casa, fumo e dá uma aliviada, né? (G3 - estudantes cursos 

profissionalizantes e EJA).

O Grupo 4 refere-se ao tabaco como fonte de 

prazer, revelando tirar o que de bom o tabaco traz em 
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momentos de tensão, ansiedade, mas, também, no dia a 

dia normal.

Eu sou músico, toco percussão. Fumar é uma válvula de 

escape, quando você está muito ansioso, acende um cigarro, 

aquele momento de acender um cigarro e dar a primeira 

tragada, a pessoa relaxa, parece que esquece o resto do mundo 

(G4 - estudantes medicina veterinária).

Representação dual e contraditória: o tabaco é bom e 
ruim

O consumo prolongado do tabaco trouxe, em alguns 

casos, problemas na saúde de usuários, levando-os a 

uma representação negativa do consumo do tabaco, 

recriminação do consumo e até interrupção do hábito. Em 

contrapartida, fumar também foi associado a atributos 

positivos, o que dificulta a interrupção ou substituição do 

tabaco por outra fonte de prazer, sensação desejada por 

todos e bastante associada ao ato de fumar tabaco pelos 

que o experimentaram.

Os participantes do Grupo 1 não tinham acesso ao 

mercado de trabalho, faziam bico e relacionavam-se 

principalmente nas ruas, onde fumar não é reprimido; 

portanto, a exclusão social os mantinha juntos, com os 

mesmos vícios e aflições diárias, tentavam abandonar 

o tabaco, tarefa bem mais difícil do para outros 

grupos sociais.

No meu caso […] eu não tinha o que fazer, […] todo mundo 

bebendo em praça pública […] e eu não achava lugar. […] Aí peguei 

uma latinha, aí o cigarro. […] Dá aquela sensação de poder, de 

prazer (G1 - moradores de rua).

O Grupo 2 valorizava a formação de família e avaliava 

que os gastos com tabaco atrapalhavam o orçamento 

familiar e expressam preocupação com o exemplo que 

deveriam dar aos filhos. Recriminavam o fumo durante a 

gestação e valorizavam os cuidados à saúde, a partir do 

momento que tinham uma família para cuidar.

Demorei muito pra parar. No começo até gostava, mas […]

todo o dinheiro que eu pegava era só para o cigarro. E numa época 

de escola (G2 - trabalhadores de frente de trabalho).

O Grupo 3 mencionou que o abandono do tabaco 

consistia em luta incessante, na qual se devia deixar o 

que de bom o tabaco traz. O desgaste sofrido pelo corpo 

ao longo do período de uso do tabaco era mais evidente 

nesse grupo.

Aí depois eu resolvi parar, […] fiquei um ano tentando, 

tentando... aí um belo dia eu coloquei o maço de Hollywood em 

cima do armário e ficava olhando pra ele assim e falava “não 

vou fumar mais”, e deu certo, parei (G3 - estudantes cursos 

profissionalizantes e EJA).

O Grupo 4 mencionou a vergonha de ter escondido 

o hábito porque essa não era a expectativa dos 

pais. Essa culpa e o desejo foram relevantes para 

pararem de fumar.

Não vou dizer, hoje em dia, que a minha vida é 100% 

maravilha, mas nem por isso eu fumo. Já fumei […], mas 

nunca expus pros meus pais, por causa de vergonha, eles não 

mereciam saber que a criação que me deram não valeu de nada 

(G4 - estudantes medicina veterinária).

Para o Grupo 5, o hábito de fumar era compreendido 

como passageiro, característico dessa fase estudantil. O 

tabaco tinha função de calmante, mas a continuidade do 

consumo foi associada ao risco de prejuízo à saúde.

Discussão

O tabaco fez parte do cotidiano de muitas famílias 

dos jovens entrevistados, mediando lembranças afetivas 

importantes. Muitos estudos chamam a atenção sobre 

a correlação entre o hábito de fumar e a presença de 

fumantes no âmbito familiar(6-8,14).

Essa relação é quase sempre tratada pelo discurso 

preventivista de maneira reducionista, favorecendo a 

construção social de um conjunto de ideias negativas, que 

relacionam linearmente o hábito de fumar da família e 

o consumo de tabaco por adolescentes. Coerentemente, 

a repercussão sobre as práticas em saúde tem sido 

simplesmente a de condenar a família.

O mergulho nas representações, propiciado por este 

trabalho, permitiu constatar que a relação entre o hábito 

de fumar e a família é positiva, associado à admiração de 

familiares queridos. Também, neste estudo, a presença do 

hábito de fumar entre familiares foi mais lembrada pelos 

grupos com maiores instabilidades econômico-sociais, em 

consonância com a revisão da literatura(3).

Vertente crítica mostra que discursos simplistas e 

acusatórios da família sobre os comportamentos das 

crianças e jovens é um tema recorrente, especialmente em 

situações de crises sociais(15). O pensamento funcionalista 

em saúde tende a creditar os problemas associados 

aos jovens às “famílias desestruturadas”, de forma que 

uma suposta família idealizada é chamada a resolver os 

problemas da socialização dos jovens, enquanto famílias 

concretas são acusadas pelos males da juventude(16). Essa 

forma de interpretar o fenômeno, ao invés de favorecer 

o planejamento de práticas, conduz à impotência e 

imobilização dos trabalhadores de saúde(17-18).

A família tende a ficar em segundo plano, a 

participação mais forte é de outras instituições de 

socialização na vida do jovem que passa a interagir com 

os pares, como a escola e a rua. De fato, a rua pertence 

ao mundo da sociabilidade urbana, que interage com 

outras instituições socializadoras. As ruas de cidades que 
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pertencem a regiões metropolitanas, como Santo André, 

passam a se tornar espaços de trabalho, moradia e muitas 

vezes de violência e consumo de drogas. Mas, também, na 

contramão dialética da realidade, a rua também se torna, 

para muitos jovens, o espaço de lazer, de manifestações 

de criatividade, como é o caso da disseminação dos 

grupos de RAP na cidade de São Paulo(19) que criticamente 

denunciam o descuido com os espaços periféricos(20).

Esta pesquisa mostrou que todos os grupos juvenis 

tendem a se socializar em espaços diferentes daquele da 

família. Nos grupos 1, 2 e 3 os espaços de socialização 

foram restritos, dadas as fortes limitações advindas da 

situação social das famílias, restando às ruas e, por vezes, 

às escolas como ponto de encontro e de trocas afetivas 

entre os pares.

O Grupo 3 foi o que contou com o maior número de 

participantes que começaram a fumar quando já inseridos 

no mercado de trabalho. Alguns indivíduos desse grupo 

foram inseridos precocemente no mercado de trabalho, 

passando a conviver com trabalhadores mais velhos, que 

já custeavam o próprio hábito de fumar, e o faziam no 

ambiente de trabalho e no de estudo no período noturno(21).

Estudo epidemiológico multifatorial estabeleceu 

relação de risco entre estudar no período noturno e o hábito 

de fumar(22). Outro revela que o uso do tabaco foi mais 

elevado entre os estudantes que trabalhavam (13,6%). 

Entre os que não trabalhavam eram 7,3% os fumantes(23). 

Os resultados dessas pesquisas descrevem correlações 

possíveis, quantificam fatores que estão associados ao início 

do consumo do tabaco, porém não consideram os contextos. 

Observe-se que dificilmente os estudos rearticulam as 

variáveis, de forma a permitir a compreensão de que 

estudar à noite relaciona-se com inserção no mercado 

de trabalho, com aparente amadurecimento do jovem, 

que passa a adotar hábitos considerados adultos, e com 

as possibilidades de ganhos salariais, o que proporciona 

condições para o consumo de tabaco.

Em todos os grupos o consumo do tabaco ocorria 

em períodos de maior stress, porém os disparadores 

constituem situações diversas: nos grupos 1, 2 e 3 o 

estresse estava ligado a situações conflitantes com 

outras pessoas, com o trabalho ou com a decepção de 

não atingir um objetivo proposto; já nos grupos 4 e 5 o 

stress descrito relacionava-se à pressão do dia a dia no 

desenvolvimento do trabalho ou na realização de projetos 

individuais como, por exemplo, a conclusão do curso 

superior. Pode-se inferir que entre os participantes dos 

grupos sociais com maiores dificuldades de reprodução 

social, o tabaco é importante recurso, desejado e 

necessário para enfrentar as vicissitudes do cotidiano. 

Já os participantes dos grupos de maior acesso à riqueza 

podem pensar no tabaco como um hábito transitório, que 

pode ser substituído por recursos mais saudáveis para o 

enfrentamento de desgastes.

Conclusões

Neste estudo, buscou-se compreender a relação 

entre diferentes contextos sociais e a iniciação do hábito 

de fumar, por meio das representações cotidianas. 

Pode-se concluir que: no âmbito da família, questões 

que envolvem afeto e admiração vieram à tona, para 

além da contestação, colocando em cena elementos que 

permitem superar a simples condenação da família no 

desenvolvimento do hábito de fumar. Tal resultado abre 

caminho para que a educação sobre tabaco supere os 

habituais terrorismos que lidam apenas com respostas 

condicionantes no lugar de respostas de reflexão.

A iniciação do tabaco acontece fortemente fora 

do espectro familiar, cabendo a outras instâncias de 

socialização a apresentação dessa droga, ela está em 

todos os espaços de sociabilidade, mas penetra com maior 

liberdade nas ruas, que são locais de muito abandono, ao 

mesmo tempo em que vão sendo ocupados por jovens 

que fazem nascer, contraditoriamente, muitas vozes 

dissonantes pela arte e criação. Assim, a condenação da 

rua como espaço de convivência nas mensagens sobre 

tabaco deve ser repensada, pois ela constitui um espaço 

concreto de sociabilidade para muitos.

É possível concluir, também, que o tabaco é 

representado como companheiro indispensável para os 

grupos sociais mais empobrecidos, e como instrumento 

de prazer e alívio de stress transitório e passível de 

substituição, para os que conseguem acessar outros bens 

materiais e culturais que cumprem a mesma função ou 

superam as funções colocadas para o hábito de fumar.

Este estudo não se propôs a considerar a categoria 

gênero para compreender as representações sobre o 

início do consumo de tabaco, o que poderia ser objeto 

de novos estudos na área. O estudo contribui para expor 

os conceitos que se encontram socialmente disseminados 

sobre o consumo de tabaco, o que pode instrumentalizar o 

planejamento de programas e ações educativas em saúde.
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