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RESUMO

O tabagismo é uma doenca causada pelo excesso de nicotina no
organismo, essa substancia € um dos componentes do tabaco, é responséavel por
gerar a dependéncia quimica e psicologica no ser humano. O uso do tabaco esta
conectado e relacionado a satisfacdo e ao prazer que o cigarro traz ao ser humano.
O vicio geralmente comeca na adolescéncia, quanto mais cedo detectar e
conscientizar sobre o problema, melhor sera para a solucdo e a cura. O projeto tem
como principal objetivo de levar aos jovens o problema do tabagismo na
adolescéncia, como pilar principal é a conscientizacéo e a prevencao sobre os males
gue o cigarro traz a saude. Foi realizado no Tiro-de-Guerra, na cidade de Araras-SP,
em um 6rgdo do Exército Brasileiro, onde forma reservistas de 22 Categoria. Teve
como resultado a conscientizagdo e a prevencdo sobre o tabagismo visam a
salientar que o fumante néo sabe quais sao as toxinas contidas no cigarro e quais 0s
seus efeitos. Chega-se a conclusdo que o fumante adquiriu o vicio sem saber quais
sdo as composic¢des quimicas e quais as toxinas contidas no cigarro e nem tem ideia
de quais sdo os métodos para tratamento do vicio, o tabagismo cada dia vai

adquirindo mais adeptos, principalmente 0s nossos jovens.

Palavra-Chave:Tabagismo, Prevencéo, Métodos, Composicao.



ABSTRACT

Smoking is a disease caused by too much nicotine in the body, this
substance is a component of tobacco, is responsible for generating the chemical and
psychological dependence in humans. Tobacco use is connected and related to the
satisfaction and pleasure that smoking brings to human. The addiction usually begins
in adolescence, the earlier detection and awareness of the problem, the better for the
solution and cure. The project's main objective is to bring to the problem of young
teenage smoking, as is the mainstay of prevention and awareness about the harms
that smoking brings health. Was conducted at Shot-of-War, the city of Araras-SP, an
organ of the Brazilian Army, which form reservists 2nd Category. Resulted in the
awareness and prevention on smoking aim to point out that the smoker does not
know what are the toxins contained in cigarettes and what are its effects. Conclusion
that smokers begin the habit without knowing what are the chemical compositions
and which toxins contained in cigarette nor have any idea what are the methods to
treat the addiction, smoking every day they acquire more followers, especially the our

youth.

Keyword: Smoking, Prevention, Methods, Composition
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1 INTRODUCAO

O projeto tem por finalidade de informar melhor aos jovens militares sobre os
efeitos nocivos que o vicio de fumar traz para a saude e trabalhar na prevencao

desse problema que esta se tornando comum na nossa sociedade.

O vicio de fumar se expandiu grandemente desde a Primeira Guerra
Mundial, generalizando-se ainda mais nas Ultimas quatro décadas. Esse fenbmeno
social, hoje universal, vem ocupando a atencdo de governos, 0rgaos internacionais
de saude, instituicbes médicas e de educacdo. (ROSEMBERG, 1981).

NoO nosso pais possui uma quantidade de 30,6 milhdes de fumantes, estima-
se que a cada ano, morrem cerca de 200.000 pessoas, ou seja, cerca de 20
brasileiros morrem a cada hora, vitimas de doencas relacionadas ao tabagismo.
(CALMONA, 2013).

O tabagismo é uma doenca causada pelo excesso de nicotina no organismo,
essa substancia € um dos componentes do tabaco, € responsavel por gerar a

dependéncia quimica e psicoldgica no ser humano.

Sendo responsavel pelo aumento da prevaléncia do cancer do pulméo, da
bronquite crénica, do enfisema pulmonar e de coronariopatias, assim como de outras
doencas, destacando-se: vasculopatias, Ulceras do estbmago e duodeno e cancer
da lingua, da laringe, do eséfago, do pancreas e da bexiga, diminuicdo da
expectativa de vida, também estdo comprovados que durante a gravidez pode
causar o aborto, peso da crianca inferior do normal entre varias outras doencas.
(ROSEMBERG, 1981).

Quando o individuo fuma em fragdes de segundos, ap0s a primeira tragada
com a inalacdo das toxinas que compdem um cigarro, as substancias atingem a
corrente sanguinea chegando ao cérebro (6rgdo do sistema nervoso central,
controlador das reag0fes vitais do ser humano), desencadeando a sensacéo de bem
estar. (BRASIL ESCOLA, 2013).

NoO nosso corpo o cigarro provoca efeitos adversos, como a reducdo da
ansiedade, diminuicdo da fome, perda de peso e melhora na concentracdo. No

entanto, a fumaca do cigarro contém, aproximadamente, 4,7 mil substancias
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quimicas, das quais 60 sao cancerigenas. (BRASIL ESCOLA, 2013).

Por ser responsavel de 90% dos casos de cancer no pulméo, também pode
desencadear doencas cardiovasculares e até mesmo contribuir com o aumento de

infeccdes respiratdrias por bactérias e virus. (ARTENOSITE, 2013).

Os efeitos ndo estdo sO limitados apenas ao individuo, e tampouco
comprometem somente a sua saude, mas 0 consumo exagerado do tabaco acentua
0 processo de envelhecimento precoce do organismo, bem como induz a impoténcia

sexual e varios outros fatores no organismo. (ARTENOSITE, 2013).

Segundo Kaufmann (1985, p.52), em reunides sociais de adolescentes e de
adultos, € bastante rotineiro presenciarmos a associacdo de fumo e alcool, sendo
gue, da mesma forma que existem os etilistas sociais, muitas pessoas intitulam-se
“tabagistas sociais”, ndo compram cigarros “porque nao sao viciados”, limitando-se a

“filar” ou como dizem fumar cigarros da marca “Se me dao”.
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2 JUSTIFICATIVA

O tema em questdo vem crescendo e é fruto de uma sociedade na qual os
valores humanos vém sendo ignorados. Este problema faz parte do nosso cotidiano,
e que na grande maioria das vezes a prevencao € a melhor solucdo para alguns

problemas que nossa sociedade sofre.

Em particular, sou uma pessoa experiente neste assunto, porque sofri por
mais de 10 anos da minha vida com esse problema, mesmo sabendo da gravidade e
das consequéncias continuava consumindo o tabaco, mas mesmo assim foi uma luta
muita dificil para que eu conseguisse a cura desse mal. Com essa experiéncia pude
constatar que ha uma deficiéncia em relacdo ao problema, no periodo da minha

adolescéncia nao houve um trabalho de prevencéo sobre o tabagismo.

As informacfes na época eram poucas sobre a doenca, no inicio, sabia que
ao passar dos anos eu teria uma predisposicdo a adquirir uma doenca, eu falava

para mim mesmo, que a Unica coisa certa nesta vida era a morte.

Com o passar dos anos puder notar que o meu condicionamento fisico foi
mudando, nao tinha vontade de fazer uma atividade fisica, percebi que fui perdendo
qualidade de vida, quando eu ia fazia uma corrida, rapidamente cansava, também
adquiri uma rinite alérgica e um quadro de ansiedade aguda, ai quando fui tentar

parar de fumar vi que me tornei um viciado.

Quando houve a percepcdo da doenca comecei a pesquisar e me
aprofundar sobre o assunto, pude notar que o meu quadro era como se fosse de um
viciado em droga ilicita, comecei a me pergunta como que eu vou fazer para sair
desta situagdo, mas com muita vontade, perseveranca e determinagcao consegui me

libertar do problema.

Com a aquisicdo desta experiéncia na minha vida, notei que ha uma
necessidade de trabalhar nesse assunto, o projeto tem como finalidade principal em

levar a prevencao sobre o tabagismo, porque quando eu era adolescente ndo houve
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este trabalho e o objetivo secundario do projeto é tentar conscientizar o fumante que

0 problema pode levar a morte aos poucos.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

a) Desenvolver atividades educacionais aos militares do Tiro-de-Guerra de Araras-

SP a respeito do problema do Tabagismo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Descrever sobre os problemas, indices, prevencéao e o tratamento.

b) Proporcionar um maior de conhecimento sobre o problema do tabagismo ao ser

humano.

c) Realizar debates e rodas de conversas com os militares sobre o problema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TABAGISMO

Tabagismo é o ato de se consumir cigarros que contém o produto derivado
do tabaco, o seu principal principio ativo € a nicotina. Para Organizacdo Mundial da
Saude, afirma que o tabagismo deve ser considerado como uma epidemia e que

todos os 6rgaos de saude devem e precisam combater. (INCA, 2012).

O consumo de cigarros é o principal causador de varios tipos de doencgas e
mortes prematuras da histéria. Hoje, o tabagismo representa um dos mais
graves problemas de saude publica, que compromete ndo s6 a salde da
populacdo, como também a economia do pais e do meio ambiente. (Gama-
Rodrigues et al, 1985, p.10)

Segundo Kaufmann (1985, p. 30), numa sociedade bastante consumista e
competitiva, onde a moda e os valores mudam praticamente todos os dias, €
importante perceber que, como toxicomania legalizada, o tabagismo atende a

conservadores e revolucionarios, € uma forma de apoio e a0 mesmo tempo uma

forma de contestacao.

A Organizacdo Mundial da Saude registra mais de 60 mil pesquisas
publicadas e reproduzidas em diversos lugares do mundo por entidades da maior
credibilidade junto a comunidade cientifica, com diversos grupos populacionais
(inclusive de diferentes racas, sexo e idade), comprovando a relacdo causal entre o
uso do cigarro e doengas graves como cancer de pulméo (90% dos casos), enfisema
pulmonar (80%), infarto do miocardio (25%), bronquite crénica e derrame cerebral
(40%). (INCA, 2012).

Quando o fumante acende o cigarro, cachimbo ou charuto, diversas
substancias séo inaladas pelo fumante e outras se difundem pelo ambiente, essas
substéancias sédo nocivas a saude do fumante e da pessoa que esta ao seu lado. Vale
ressaltar que as substancias da fumaca do cigarro tém efeitos sobre a saude do
fumante, mas também sobre a saude do ndo fumante, exposto a poluicdo do
ambiente causada pelo cigarro. (ROSEMBERG, 1981).



17

De acordo com Rigatto (1985, p.85), o tabagista atua negativamente sobre
as duas fungdes bésicas do pulméo. Por um lado, dificulta a entrada e a saida de ar,
dificultando a ventilagdo alveolar, por outro lado, reduz o leito capilar pulmonar,
dificultando a chegada de sangue aos alvéolos, prejudicando as trocas alvéolos-

capilares.

Para Calmona (2013, p. 90), todas as formas de uso do tabaco, inclusive os
cigarros com mentol, filtros especiais, com baixos teores como os light, extra light,
tém as mesmas composicbfes que 0S outros cigarros, ndo havendo, portanto,
cigarros "saudaveis" ou cachimbos e charutos que facam menos mal. Isso ocorre
porque, mesmo escolhendo produtos com menores teores de alcatrdo e nicotina, os
fumantes acabam compensando essa reducdo, fumando mais cigarros por dia e
tragando mais frequente ou profundamente, ou seja, fazendo outras modificacdes

compensatorias em consequéncia da dependéncia a nicotina.

Para com a Organizacdo Mundial de Saude, a fumaca do cigarro é uma
mistura de cerca de cinco mil elementos diferentes. Tem uma parte gasosa que
contém monoxido de carbono, outra particula é chamada de alcatrdo, nicotina e
agua. O alcatrdo é constituido de algumas substancias comprovadamente
carcinogénicas ou suspeitadas como tais, como arsénio, niquel, benzopireno e

cadmio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Carcinogénicas sao substancias que provocam cancer como os residuos de
agrotoxicos nos produtos agricolas, como o DDT, e até substancias radioativas,

como € o caso do polonio 210 e do carbono 14, todos encontrados no tabaco.
(ROSEMBERG, 1981).

Segundo Kaufmann (1985, p.60), os efeitos fisicos do tabagismo séo
inicialmente desagradaveis, mas, a propor¢cao que o tempo passa o fumante torna-
se gradualmente mais dependente dos efeitos “agradaveis” provenientes da rapida

absorcéo da nicotina.

4.2 SURGIMENTO E CONCEITO
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Colombo quando desembarcou em Cuba viu os indios fumando rolos feitos
de folhas. A planta era denominada “caoba” e “tabaco”, sendo o nome dado para

guem aspirava as folhas picadas.

Logo depois, viajantes europeus divulgaram mais noticias sobre essa planta
e de como os indigenas das Antilhas, Florida, Virginia, México e do Brasil
costumavam fuma-la em forma de rolo de folhas, sendo o precursor o charuto, ou

com canudos retos ou curvos, avos do cachimbo. (ROSEMBERG, 1981).

O tabaco pertence ao género Nicotiana que cresce em diversas partes do
mundo e de diferentes formas, cerca de 30 espécies (mais da metade do
namero total). (Gama-Rodrigues et al,1985, p.11).

O tabaco teve maior repercussao na Europa quando Jean Nicot, arquivista
do rei da Franca, em missdo diplomatica em Portugal, remeteu em 1560 as
sementes e a planta como sendo uma erva usada pelos indios ha América com
“‘maravilhosos poderes curativos”, pois Ihe havia cicatrizado uma ulcera até entdo
incuravel. (ROSEMBERG, 1981).

A planta foi denominada “Nicotiana” em homenagem a Nicot, a espécie
primitiva, “Nicotiana russa”, ndo era muito agradavel de fumar, e ainda hoje é
cultivada em alguns lugares da Europa. Logo foi substituida pela “Nicotiana
tabacum”, de aroma delicado, também nativo em varias areas da América, inclusive
no Brasil.(ROSEMBERG, 1981).

As virtudes terapéuticas do tabaco foram aceitas praticamente sem
restricbes, e durante anos ele foi usado no tratamento de variados males, havendo-
se inventariado 59 doencas que podiam ser curadas, além disso, servia de dentifricio
e para espantar epidemias. Na Grande Peste 1664 a 1666, ainda se preconizou o
uso do cachimbo para afastar a praga. (ROSEMBERG, 1981).

Por volta de 1586 o Sir Francis Drake, tendo aprendido a fumar com o0s
indios da Virginia, levou este habito para a Inglaterra. No final do século XVI e na
primeira metade do século seguinte, cria-se a empresa Virginia Company da
Inglaterra, tornando-se o comércio do tabaco muito lucrativo e dando vultuosas

rendas pela taxagao do tabaco ao governo. (ROSEMBERG, 1981).

Os monopodlios foram instituidos em varios paises e consequentemente foi
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crescendo o contrabando deste produto e foram travadas lutas comerciais entre

ingleses, espanhois, portugueses e holandeses.

Na Inglaterra Sir Walter Raleigh, sem aprovacao da rainha Elizabeth, cultivou
o tabaco, consagrou-se o cachimbo o produto consumido e, dada sua grande
influéncia, generalizou a moda de fumar, que teve inUmeros imitadores entre 0s
cortesdos da rainha e os comerciantes abastados, surgiram até professores que
ensinavam a “arte de tragar”. (ROSEMBERG, 1981).

No século seguinte, surgiu @ moda de aspirar rapé, ao qual foram atribuidas
gualidades medicinais, pois a rainha da Franca, Catarina de Médicis, o utilizava para
aliviar suas enxaquecas. (ARTENOSITE, 2013)

O rapé comecou a ceder lugar para o charuto e para o cigarro. A
industrializacdo e a crescente urbanizagdo mudavam radicalmente a vida,
criando novas formas de moradia e habitos. O consumo de café, que se
generalizou neste século reforgou o consumo do tabaco. Todos acreditavam
que ambos como poderosos estimulantes fisicos e intelectuais o que levava
tanto os trabalhadores fabris como elite a consumi-los com voracidade. A
producdo industrial de cigarros cresceu vertiginosamente atingindo,
atualmente o total de bilh6es de unidades diarias e o consumo no mundo de
cinco trilhdes de cigarros por ano. (ROSEMBERG, 1981, p.78)

Na Espanha e na Italia o tabagismo chegou a conquistar tantos os
aficionados (pessoas desportivas) que levou o Papa Urbano VII, em 1624, a
promulgar uma série de interdicbes e até ex-comunhdo dos que fumassem ou

usassem rapé (tabaco em pd) durante a missa. (ARTENOSITE, 2013).

Antes do final do século XVI, o fumar havia-se constituido na rotina diéria e
no toque de distincdo dos novos habitos sociais adquiridos pelo homem, era ainda
uma afirmacdo de virilidade. No inicio do século XVIII o consumo do tabaco
expandiu-se a tal ponto, que se erigiu num dos maiores valores do comércio
internacional. (ARTENOSITE, 2013).

O charuto penetrou na Franca e na Inglaterra depois da guerra peninsular
napolebnica em 1814. Em 1821 o parlamento inglés promulgou o Ato submetendo a
manufatura do charuto ao controle governamental. O charuto se difundiu em todos
0s continentes, e em meados do século passado seu consumo era praticamente
universal, tornaram-se cada vez mais longo e volumoso, as mulheres foram
encorajadas a fumar charutos pequenos chamados de queens. (ROSEMBERG,
1981).
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Em 1870, nos Estados Unidos, praticamente todos os homens de negaocios,
politicos e dirigentes governamentais fumavam charutos, era a marca da ostentagéo
do poder. (ROSEMBERG, 1981).

Por volta de 1840 a 1850, surgem descricbes da nova moda de fumar,
apreciada pelas mulheres dos salGes galantes parisienses, chamados de cigarette, e
se espalhando rapidamente pela Europa e cada vez mais envolvidos em papel
delicado em consequéncia houve uma expansdo no crescimento do cigarro.
(ROSEMBERG, 1981).

O vicio de fumar se expandiu antes da Primeira Guerra Mundial, a tenséo
permanente das populagdes, as alteracbes dos padrbes de vida e dos métodos de
trabalho constituiram fatores a favorecer o consumo do cigarro, o cigarro passou a
ser consumido pelas mulheres, este habito eram reservados e exclusivos dos
homens. (ROSEMBERG, 1981)

Em tempos de guerras e crises econdmicas o cigarro foi bastante valorizado,
durante a Segunda Guerra Mundial, por exemplo, chegou-se a pagar 400 francos

por um cigarro ja que eles eram racionados para os soldados. (TIBAU, 2013).

A partir da década de 60, surgiram os primeiros relatorios cientificos que
relacionaram o cigarro ao adoecimento do fumador e hoje existem inumeros
trabalhos comprovando os maleficios do tabagismo a saude do fumador e do ndo

fumador.

Segundo Rosemberg (1981, p.128), a maioria dos estudos sobre a tendéncia
a fumar concordam que as criangas que vivem em um meio onde se fuma adquirem

rapidamente a experiéncia do vicio.

A partir de meados do século XX, o uso do cigarro espalhou-se por todo o
mundo de maneira enérgica. Essa expansao deu-se, em grande parte, gragas ao

desenvolvimento da publicidade e do marketing. (TIBAU, 2013)

No Brasil, o tabaco foi introduzido possivelmente através da migracdo de
tribos, provavelmente pela tribo tupis-guaranis, 0s portugueses tomaram
conhecimento da droga quando mantiveram contato com os indios. A produgédo do
tabaco teve grande importancia na economia brasileira no periodo colonial, o

desenho de sua folha foi estampado no brasdo da Republica. (CEBRID, 2013).
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A primeira fabrica de cigarros no Brasil comecou em 1874, com o portugués
José Francisco Correia, na cidade do Rio de Janeiro. Mas no século XX é que a
industria de cigarros ganhou vigor no Brasil, foram desenvolvidos dois tipos de
fabricas - as que desfiavam o fumo e as que o beneficiavam para exportacdo. Em
1900, o Brasil tinha fabricas em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Ceara, Sergipe e Maranhédo. (TERRA, 2013)

Hoje o fumo é cultivado em todas as partes do mundo e é responsavel por
uma atividade econdémica que envolve milhdes de doblares, apesar dos males que o
habito de fumar provoca, a nicotina é uma das drogas mais consumidas no mundo.
(CEBRID, 2013).

Na fabricacdo moderna do cigarro, laminas e talos das folhas de fumo
passam por cilindros onde recebe agua e vapor, misturado em diferentes proporcdes
e acrescido de substancias para dar sabor e em seguida a mistura recebe
esséncias, resultando no fumo desfiado. (CURIANDO, 2013).

Nas maquinas de fazer cigarros, até 16 mil cigarros sdo produzidos por
minuto e colocados em carteiras envolvidas em peliculas de polipropileno e séo
embalado e levado ao consumidor. (ROSEMBERG, 1981).

4.3 COMPOSICAO DO CIGARRO

Segundo Rosemberg (1981, p.130), o fumante é nocivo para sua propria
saude, sabedor que ele tem maior risco em comparac¢do com o nao fumante, de vir a
sofrer e morrer de mais de 25 doencas, notadamente: bronquite crénica e enfisema
pulmonar, cancer do pulméo, infarto do miocéardio, cancer da boca, laringe, eséfago,
pancreas, bexiga, Ulcera péptica, acidente vascular cerebral, aneurisma da aorta,
doencas vasculares periféricas. Razdo porque a expectativa de vida dos fumantes
diminui quanto mais cedo come¢am a fumar e quanto maior o numero diério de

cigarros consumidos.

Mais de 1.200 substéancias foram isoladas do fumo do cigarro, sendo 95% da

fase particular (condensado). A composicéo pode variar conforme o tipo do tabaco, a
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regido, 0 modo como é cultivado, e em funcdo dos processos de seu preparo, das
variacbes da temperatura e do modo de fermentacao. Os tipos de tabaco influem no
teor dos componentes, como suaves, 0os amarelos e os fortes, somando todos os
componentes ja identificados no fumo do tabaco, o total atinge cerca de 4.000

substancias, entre elas estarei citando algumas: (ROSEMBERG, 1981)

a) Condensado: nicotina, fendis, cresais, hidrocarbonetos arométicos policiclicos e
outros, benzopireno, criseno, aldeidos, cetonas, &cidos organicos, alcodis, polidis e

hidrocarbonetos cancerigenos, etc.

b) Gasosa: nitrogénio, oxigénio, ciliotoxinas, dioxido de carbono, mondxido de
carbono, hidrogénio, argonio, metana, hidrocarbonetos saturados e nédo-saturados,

carbonilas, &cido cianidrico, outros compostos gasosos, vapor d'agua, etc.

De acordo com Rosemberg (1981, p.135), as substancias quimicas isoladas
do fumo e do condensado do cigarro, serdo explanados em cinco grupos essenciais,

gue sao elas:

7z

a) Nicotina seus derivados (alcal6ides), a nicotina € responséavel pela
dependéncia e pelos efeitos viciosos sobre o sistema nervoso e circulatorio,
guando inspirada vai para o pulmdo onde ha uma grande quantidade de
absorcao e logo apoés indo para corrente sanguinea, ela faz o coracdo bater
mais forte e acelerado, causando problemas cardiacos e consequentemente

chega ao sistema nervoso, onde vai exercer os seus efeitos estimulantes.

Sendo um produto téxico, nem todos a toleram de imediato, muitas pessoas
ao fumarem pela primeira vez, sentem palpitacBes, tonturas, nauseas,
vomitos e sudorese, hipotensdo, bradicardia e até lipotimias, com a

continuidade adquirem tolerancia e logo adquirem a dependéncia.

Os fumantes em geral necessitam em torno de 20 a 30 minutos para fumar
outro cigarro, para poder manter o nivel desses alcaldides no sangue. Esse
intervalo € chamado de “sindrome de abstinéncia” que ocorre em graus
variaveis nos fumantes aos suspenderem abruptamente o tabaco, os
sintomas mais frequentes sdo: sensacao de necessidade de fumar,
inquietacédo, irritabilidade, ansiedade, nervosismo, fadiga, transtornos do
sono, do ritmo cardiaco, depressao, constipacao intestinal e dificuldade para
concentracéo e realizacao de trabalhos.
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Com 10 tragadas em 1 minuto de cigarro comum, a concentracdo de
nicotina no sangue arterial ascende a mais de 40 mg por ml, surgindo no
sangue a cotinina, que € o primeiro produto de decomposicdo daquele
alcaléide. Essa rapida degradacdo de nicotina faz com que os fumantes
possam absorver, sem grandes consequéncias em cerca de meia hora, mais
de 10% da quantidade de nicotina contida em um charuto, ndo obstante o
teor de nicotina de um charuto pequeno ser suficiente para matar um homem

se injetada por via endovenosa.

b) Monéxido de carbono, a concentracdo do monoéxido de carbono no fumo
do cigarro € de 3% a 6%, variando na fase gasosa com a temperatura na
qual se consome o tabaco e com outros fatores, como a porosidade do
papel, em qualquer circunstancia a concentracdo aumenta no final do

cigarro.

Quase toda absorcdo (80%) do monoxido de carbono se processa nos
canais alveolares e alvéolos, as células dos tabagistas vivem praticamente
com déficit de oxigénio, com os conhecidos efeitos sobre o sistema nervoso

central e circulatorio, sobretudo o miocardio.

A fumaca do cigarro contém ciliotoxinas e irritantes que produzem irritacao
nos olhos, nariz e garganta, bem como diminuem a mobilidade dos cilios
pulmonares, ocasionando alergia respiratoria em fumantes e ndo fumantes.
Cilios sao projecbes semelhantes a cabelos muito finos, que ajudam a
remover sujeiras e outros detritos do pulmdo. Quando paralisados pela
exposicdo a fumaca do cigarro, as secre¢cdes acumulam-se, contribuindo
para a "tosse do fumante" e para o surgimento de infeccdes respiratorias

frequentes naqueles que entram em contato com a fumaca do cigarro.

Devido a difusdo do mondxido de carbono na arvore bronquica, a absorgao
alvéolare-capilar é de cerca de 20 ml por cigarro. A absorcao é praticamente
nula nas vias aéreas superiores e por isso 0s niveis de carboxihemoglobina
nos fumantes que ndo tragam posem ser praticamente iguais aos dos
abstémios. Além do nimero de cigarros, esses niveis estao correlacionados
com o0 numero e a intensidade da inalagédo (tragadas), com o tempo a partir
do ultimo cigarro fumado e técnica de analise. No sangue dos capilares

pulmonares os niveis de monoxido de carbono passam de 400 ppm. Isso faz



24

com que em nove tragadas a concentracdo desse gas no sangue possa

chegar a quase 6%.

c) Substancias irritantes, as substancias irritantes sdo numerosas e as mais
importantes sdo a acroleina e seus derivados. Sdo também melhor
conhecidos os efeitos do Oxido de dioxido de nitrogénio, derivados

carbonilicos, acidos, fendis, cresois e quinonas.

Estes componentes e muitos outros, pelas reagdes irritativas e inflamatorias
desde a faringe, laringe, traquéia, bronquios até aos alvéolos, sao

responsaveis pelos efeitos no aparelho respiratorio:

a) imediatos: irritativos, inflamatorios e do tipo alérgico, com manifestacbes
de tosse, bronco constricdo, paralisacdo dos movimentos ciliares (ciliostase);

b) mediatos: estimulacdo da secrecdo das glandulas de muco dos

brénquios, perda dos cilios, alteracdes outras do epitélio bronquial.

As substancias irritantes do fumo do tabaco séo as principais e responsaveis
pelo desenvolvimento da bronquite, da vulnerabilidade bronco pulmonar as

infeccbes e da doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema).

d) Substancias cancerigenas, inUmeras substancias isoladas do fumo do
tabaco tém potencial cancerigeno. Os componentes de maior atividade
oncogénica isolados do tabaco sao os hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, obtidos pelo fracionamento do fumo do tabaco pela
cromatografia, e o principal hidrocarbonetos cancerigenos do tabaco € o

benzopireno.

Percebe-se que o alto risco a que se expdem os fumantes no sentido de
desenvolverem aterosclerose e cardiopatia isquémica pela inalacdo de

nicotina e mondxido de carbono durante anos.

O primeiro a sugerir que o tabaco tivesse papel importante na génese do
cancer bronquial. Em 1950 Wynder e Graham com base na analise de 684
casos de carcinoma do pulmao concluiram que o cancer do pulméo pode
ocorrer em nao fumantes, mas é duas vezes e meia mais frequente em
fumantes. “Desde essa época, varios trabalhos clinicos chamaram a atencao
para o papel etiolégico do fumo no cancer pulmonar”. (MOZART,1985, p.213)
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e) Substancias Adventicias, sado aditivos empregados no tabaco, desde o
cultivo até a manufatura, podem eventualmente nas temperaturas atingidas

pelo cigarro, liberar ou sintetizar componentes volateis nocivos a saude.

Outras substancias sao adicionadas pelos fabricantes para dar sabor aos
cigarros com baixo teor de alcatréo e nicotina, muitos fabricantes de cigarro
estdo utilizando aménia em niveis cada vez maiores, com 0 objetivo de
aumentar a dependéncia do fumante. Assim como acontece em outros
paises o tabaco estd sendo ilegal e perigosamente manipulado no Brasil

pelos fabricantes de cigarros. (INCA, 2013).

4.4 CONSEQUENCIAS NO ORGANISMO E DOENCAS

Os fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagica
ambientais, tais como irritacdo nos olhos, manifestacdes nasais, tosses, cefaléia,
aumentam os problemas alérgicos, principalmente das vias respiratdrias, e aumento
de problemas cardiacos, principalmente elevacdo da presséo arterial e angina (dor
no peito). Outros efeitos a médio e longo prazos, sdo a reducdo da capacidade
funcional respiratoria (0 quanto o pulmao é capaz de exercer a sua fungao), aumento
do risco de ter arteriosclerose e aumento do numero de infeccdes respiratorias em
criancas. Além disso, os fumantes passivos morrem duas vezes mais por cancer de
pulmdo do que as pessoas nao submetidas a poluicdo tabagica ambiental. As
criangas, principalmente as de baixa idade, sdo enormemente prejudicadas em sua

convivéncia involuntaria com fumantes. (ROSEMBERG, 1981).

4.5 METODOS DE TRATAMENTO SEM MEDICAMENTO

4.5.1 ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL

E uma abordagem que combina intervencdes cognitivas com treino de
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habilidades comportamentais, e que € muito utilizada para o tratamento de
dependéncias quimicos. Esse tipo de tratamento € geralmente feito por psicologos
ou médicos especializados. Os componentes principais dessa abordagem envolvem
a deteccao de situacdes de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de
autocontrole. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Este tipo de abordagem permite que o individuo aprenda como escapar do
ciclo vicioso da dependéncia e a tornar-se assim um agente de mudanca do seu

préprio comportamento.

4.5.2 PARADA ABRUPTA (de uma so6 vez)

E quando se “para” de fumar de uma hora para outra, cessando totalmente o
uso de cigarro. Assim, o individuo interrompe abruptamente o uso da nicotina. Em
outras palavras, se 0 seu consumo € de dois macos por dia, vocé para abruptamente
guando fuma seus dois macos usuais hoje e nenhum cigarro amanha, a maior parte
dos individuos que conseguiram se tornar ex-fumantes pararam abruptamente.
(INCA, 2013).

4.5.3 PARADA GRADUAL (aos poucos)

No entanto, vocé pode achar melhor adotar um método gradual. Se vocé
decidir deixar de fumar utilizando uma estratégia gradual, ndo deve gastar mais do
gue duas semanas nesse processo. Diminuir o nimero de cigarros usando um
periodo de tempo longo pode tornar a experiéncia de deixar de fumar mais dificil do
gue 0 necessario, ou seja, pode-se tornar uma forma de adiar e ndo de parar. As

formas de parada gradual séo: reducao e adiamento. (INCA, 2013).
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4.5.4 REDUCAO

Uma abordagem gradual para deixar de fumar € a reducdo. Reduzir significa
contar os cigarros e fumar um numero menor, predeterminado a cada dia. Por
exemplo: um fumante que fume 30 cigarros por dia pode reduzir o nimero de
cigarros em cinco, a cada dia, por seis dias, até a data escolhida por ele para deixar
de fumar. (INCA, 2013).

Exemplo: No primeiro dia, ele pode fumar os seus 30 cigarros usuais.

No segundo 25

No terceiro 20
No quarto 15
No quinto 10
No sexto 05

O dia seguinte, o sétimo dia, sera sua data para deixar de fumar, ou seja,

seu primeiro dia sem cigarros.

4.5.5 ADIAMENTO

Uma segunda abordagem gradual para deixar de fumar é o adiamento, que
significa adiar a hora na qual vocé comega a fumar por um numero de horas
predeterminado a cada dia. Ao comecar a fumar em cada dia, ndo conte seus
cigarros nem se preocupe em reduzir o namero que vocé fuma. Assim, tome a
deciséo de adiar a hora na qual comeca a fumar por duas horas a cada dia, por seis
dias, até a sua data de parar de fumar. (INCA, 2013).

Exemplo: No primeiro dia, pode comecar a fumar as 9 horas.

No segundo 11 horas
No terceiro 13 horas
No quarto 15 horas

No quinto 17 horas
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No sexto 19 horas

O dia seguinte, o sétimo dia, ser4 sua data para deixar de fumar, ou seja,

seu primeiro dia sem cigarros.

4.5.6 TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS

O tratamento com medicamentos pode ser utilizado como um apoio, em
situacdes bem definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar. Esse
tratamento tem a funcéo de facilitar a abordagem cognitiva comportamental, que é a
base para parar de fumar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Os medicamentos servem para minimizar os sintomas da sindrome da
abstinéncia, a sua eficacia esta na reposicao da nicotina no organismo do fumante,

gue sao os tipos:

a) Adesivo transdérmico

b) Goma de mascar

c) Inalador em aerossol

d) Spray nasal

e) Comprimidos sublinguais
f) Pastilhas

g) Cloridrato de Bupropiano

A escolha de um dos medicamentos dependera da avaliagdo individual do
paciente e ndo havendo contra indicac¢des clinicas, o0 medicamento € escolhido de
acordo com a posologia e a facilidade de administragdo, em comum acordo com o
paciente. Os esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em
combinacg&o. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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4.6 PREVENCAO

Para a prevencdo o papel mais importante estd na educacdo e na
conscientizacdo, o ideal é ndo comecar a fumar. A promocdo da saude deve
comecar cedo e na escola e nos locais de trabalho e principalmente no ambiente
familiar. A prevencdo primaria durante a infancia e a adolescéncia sera essencial
para reduzir o numero de fumadores. Os jovens treinados para resistirem a pressao
social, os que sabem das dificuldades em deixar de fumar e os que conhecem as
consequéncias do tabagismo para a saude, tém maior probabilidade de néo
comecarem a fumar. (TABAGISMO, 2013).

A prevencéo contra o tabagismo inclui a prevengéo da iniciagdo ao habito de
fumar, a eliminacdo das fontes de exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco, e o
apoio na promocdo aos programas de abandono do tabaco. Isto implica toda a

sociedade ndo so6 as areas responsaveis pela saude. (TABAGISMO, 2013).

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um projeto de intervencdo sendo definido pelo seguinte

caminho metodoldgico conforme abaixo discriminado.

5.2 PUBLICO ALVO.

Foi realizada com 97 (noventa e sete) jovens militares do Tiro-de-Guerra, na
cidade de Araras-SP, que foram divididos em duas turmas de instrucdo, a primeira
turma com 47 (quarenta e sete) e a segunda com 50 (cinquenta) atiradores, jovens
do sexo masculino na idade de dezenove a vinte anos, que estdao concluindo o

ensino médio.
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S&o jovens de varias classes sociais que estdo cumprindo o servico militar
obrigatorio, ingressam na caserna na idade minima de 19 anos, onde estdo

cumprimento o dever legal de ingressar nas fileiras do Exército Brasileiro.

Este estabelecimento de ensino militar tem como finalidade a formacéo de
reservistas de 2° Categoria, que em caso de guerra serdo empregados na defesa
territorial do nosso pais. Os jovens sdo chamados de “Atiradores”, frequentam este
estabelecimento de ensino militar no periodo da manha, no horério das 06h00min as

08h00min horas, sem nenhuma remuneracao.

5.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O projeto foi realizado na prépria instalacdo do Tiro-de-Guerra, que consta
com duas salas de aula, chamadas de Sala de Instrucdo, esta situado na Rua
Sylvino S. Pontes, 31, Bairro Centro, na cidade de Araras, Estado de S&ao Paulo, o
projeto foi realizadas no periodo de setembro a outubro de 2013.

FOTO 1 — LOCALIZACAO E AREA EXTERNA DO TIRO-DE-GUERRA — SP
AUTOR: CARLOS R. P. FERREIRA (2013)
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FOTO 2 — PATIO DE FORMATURA — AREA INTERNA
AUTOR: CARLOS R. P. FERREIA

FOTO 3 — SALA DE INSTRUGCAO “ALFA”
AUTOR: CARLOS R. P. FERREIRA (2013)
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FOTO 4 — SALA DE INSTRUGAO “BRAVO”
AUTOR: CARLOS R. P. FERREIRA (2013)

5.4 PLANO DE TRABALHO

Para o desenvolvimento do presente projeto foram realizadas as seguintes

atividades:

5.4.1 BUSCA DE LITERATURA

Primeiramente foi feito uma busca na biblioteca Municipal e depois foi feito
uma busca nas bibliotecas das universidades da cidade de Araras, com 0s seguintes
descritores: Fumo x Tabagismo x Saude x Prevencdo x Doencgas do Tabagismo,
Tratamento do Tabagismo X Saude do Tabagista X Qualidade de Vida do Tabagista
Tabela de Fumantes X indices de Fumantes, posteriormente foram realizados
buscas em palestras, projetos e monografias sobre o tema em tela que se
encontrava nos arquivos das bibliotecas, obedecendo aos seguintes critérios:

a) Periodo de publicacao de janeiro de 2000 até agosto de 2013

b) Veiculo de publicacéo: periddicos indexados nas bases de dados citados

acima.
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c) ldioma de publicacdo: artigos publicados na integra em lingua portuguesa.

Apos o levantamento dos artigos os mesmos foram avaliados e selecionados

com o tema proposto pelo projeto.

5.4.2 BUSCA ELETRONICA

Para o aprofundamento da revisdo literaria foi realizado uma busca
eletrbnica para 0 embasamento do projeto, consequentemente foi feito uma revisao
sistematica sobre o tema e o sobre o0 assunto.

A pesquisa bibliografica foi operacionalizada através da busca eletrbnica. As
buscas utilizaram-se dos seguintes descritores: Tabagismo X Prevencdo X Doengas
do Tabagismo. A segunda busca com os descritores: Tratamento do Tabagismo X
Saude do Tabagista X Qualidade de Vida do Tabagista. A terceira busca com os
descritores: Composicdo do Cigarros X Tipos de Tratamento de Tabagismo X
Cigarros X Tabela de Fumantes X indices de Fumantes, também sera feito busca de
imagens e filmetes sobre o tema para que possam ser utilizado como meio de
sensibilizador do tema em tela.

Foram selecionados artigos originais e na integra obedecendo aos seguintes
critérios de incluséo:

1. Periodo de publicacao de janeiro de 2000 até agosto de 2013.

2. Veiculo de publicacdo: periédicos indexados nas bases de dados citados
acima.

3. Idioma de publicacado: artigos publicados na integra em lingua portuguesa.

Ap6s o levantamento dos artigos 0s mesmos foram avaliados e
selecionados com o tema.

Para estruturacdo da revisao literaria, foram revisados os bancos de dados
dos sites das referéncias bibliogréaficas, filtrando os dados necessarios para o

presente trabalho.

5.4.3 PREPARACAO DO MATERIAL

Para ministrar a palestra foi utilizado como material, um microcomputador,

um projetor de imagens e também foram confeccionados slides com os topicos da
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revisao literaria, sendo apresentados slides e filmetes que se tornam impactantes e

foi uma ferramenta a mais para sensibilizar sobre o problema do tabagismo.

5.4.4 PALESTRA

Para o desenvolvimento das palestras foi organizado da seguinte maneira;
no més de setembro foi realizada uma primeira palestra no periodo da manha, no
horario 06h00min as 08h00min, a palestra foi ministrada para a Turma de Instrugcéo
Alfa, num dnico encontro, contando com a presenca de 47 (quarenta e sete)
militares. No més de outubro foi realizado para a Turma de Instrucédo Bravo, também
em um unico encontro, contou com a presenca de 50 (cinquenta) militares, no

periodo da manha, no horario das 06h00min as 08h00min horas.

A palestra foi desenvolvida com aulas expositivas falando sobre o tema
“TABAGISMO NA ADOLESCENCIA”, abordando as consequéncias e quais 0s
males para a saude do tabagista e do ndo tabagista, foram explanados os itens da

revisdo literaria para o publico.

Logo apés foi aberto a palestra para debates e reflexdes sobre o tema, onde
os palestrados puderam interagir com o palestrante para dirimir ddvida e massificar o

conteldo aos mesmos.

5.5.5 RESULTADO E DISCUSSAO

A primeira palestra foi ministrada para a Turma de Instrugéo “Alfa”, tiveram a
participacéo de 47 atiradores. Iniciou-se a palestra com as seguintes perguntas para
a turma.

Quantos fumantes existiam no grupo?

Responderam que existiam 02 (dois) fumantes.

Quantas pessoas préximas ou da sua familia sdo fumantes?

Responderam que 10 (dez) pais eram fumantes, 4 (quatro) sdo as
namoradas e 7 (sete) tio ou tia.
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Perguntado se alguém sabia quais 0os males que o cigarro causava ao ser
humano?

Alguns responderam que ja tinham ouvido falar que o cigarro faz mal, mas
nao sabem quais sédo esses maleficios.

Foi perguntado se alguém ja tinha ouvido falar sobre alguma campanha de
tabagismo ou algum assunto relacionado ao cigarro?

Responderam que ja tinha visto alguns cartazes, mas ndo se interessou
porque nao sao fumantes.

Foi perguntado o que achavam sobre o cigarro?

Responderam que ndo achavam legal e que ndo tem nada contra quem
fuma.

A segunda palestra foi ministrada a turma de instrugdo “Bravo®, teve a
participacdo de 50 (cinquenta) atiradores. No inicio foi feita as mesmas perguntas
que foi feita a primeira turma.

Foi perguntado quantos fumantes existiam no grupo?

Responderam que existia 01 (um) fumante

Perguntado, quantas pessoas proximas ou da sua familia sdo fumantes?

Responderam que 14 (quatorze) eram os pais, 8 (oito) eram tio/tia e 2 (dois)
eram os avos.

Perguntado para a turma se alguém sabia quais 0s males que o cigarro
causava ao ser humano?

A grande maioria respondeu que néo.

Foi perguntado se alguém ja tinha ouvido falar sobre alguma campanha de
tabagismo ou algum assunto relacionado ao cigarro?

A resposta foi que nao, alguns falaram que ja tinha visto as fotos de pessoas
fumantes na carteira de cigarros.

Foi perguntado o que achavam sobre o cigarro?

Uns responderam que era uma droga e outros falavam que ndo eram nem
contra e nem a favor.

No inicio das palestras contei a minha histéria de vida e a minha experiéncia
com o cigarro e como foi esta experiéncia, que néo foi nada agradavel para mim, na
realidade quem sai perdendo é o proprio fumante, contei que eu sou uma prova que
a pessoa pode se libertar do cigarro, mas tem que ter muita perseveranca e

determinacao nos seus objetivos e metas de vida.
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No final da palestra foi aberta para debates e reflexdes, a primeira pergunta
do grupo para mim foi se o fumante pode prejudicar a outra pessoa que ndo é
fumante?

Respondido que sim, é o chamado de fumante passivo, é o préprio fumante
gue prejudica a outra pessoa que ndo é fumante, € aquela pessoa que esta exposto
a fumaca do cigarro, por causa disso foi criada uma lei que versa sobre a
propaganda de cigarros e os locais onde n&o podem fumar, conforme Lei 9294, de
15 de julho de 1996.

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou
publico.

§ 1° Incluem-se nas disposi¢des deste artigo as repartigcbes publicas, os hospitais e postos
de saude, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de trabalho coletivo e as salas de
teatro e cinema.

§ 2° E vedado o uso dos produtos mencionados no caput nas aeronaves e veiculos de
transporte coletivo. (Redagédo dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

§ 3° Considera-se recinto coletivo o local fechado, de acesso publico, destinado a
permanente utilizacdo simultdnea por véarias pessoas. (Incluido pela Lei n® 12.546, de 2011)

Art. 3° E vedada, em todo o territério nacional, a propaganda comercial de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do
tabaco, com excecdo apenas da exposicdo dos referidos produtos nos locais de vendas,
0 o

desde que acompanhada das clausulas de adverténcia a que se referem os 882 ,3 e 4°
deste artigo e da respectiva tabela de precos, que deve incluir o preco minimo de venda no
varejo de cigarros classificados no codigo 2402.20.00 da Tipi, vigente a época, conforme
estabelecido pelo Poder Executivo. (Redacdo dada pela Lei n® 12.546, de 2011)

§ 1° A propaganda comercial dos produtos referidos neste artigo deverd ajustar-se aos
seguintes principios:

| - ndo sugerir o consumo exagerado ou irresponsavel, nem a indu¢cdo ao bem-estar ou
saude, ou fazer associacao a celebragdes civicas ou religiosas;

Il - ndo induzir as pessoas ao consumo, atribuindo aos produtos propriedades calmantes ou
estimulantes, que reduzam a fadiga ou a tensao, ou qualquer efeito similar;

11l - ndo associar ideias ou imagens de maior éxito na sexualidade das pessoas, insinuando
0 aumento de virilidade ou feminilidade de pessoas fumantes;

IV — ndo associar o uso do produto a pratica de atividades esportivas, olimpicas ou nao,
nem sugerir ou induzir seu consumo em locais ou situagdes perigosas, abusivas ou ilegais;
(Redacéo dada pela Lei n® 10.167, de 27.12.2000)

V - ndo empregar imperativos que induzam diretamente ao consumo;

§ 2 A propaganda contera, nos meios de comunicagdo e em fung&o de suas caracteristicas,
adverténcia, sempre que possivel falada e escrita, sobre os maleficios do fumo, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, segundo frases estabelecidas
pelo Ministério da Saude, usadas sequencialmente, de forma simultinea ou rotativa.
(Redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.190-34, de 2001)
0
§ 3 As embalagens e os macos de produtos fumigenos, com excec¢do dos destinados a
exportacdo, e o material de propaganda referido no caput deste artigo conterdo a
0

adverténcia mencionada no § 2 acompanhada de imagens ou figuras que ilustrem o
sentido da mensagem. (Redacao dada pela Medida Provisoria n° 2.190-34, de 2001)

§ 4° Nas embalagens, as clausulas de adverténcia a que se refere o § 2° deste artigo seréo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2190-34.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12546.htm#art49
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12546.htm#art49
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L10167.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2190-34.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2190-34.htm#art7
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sequencialmente usadas, de forma simultanea ou rotativa, nesta uUltima hipétese devendo

variar no maximo a cada cinco meses, inseridas, de forma legivel e ostensivamente

destacada, em uma das laterais dos macos, carteiras ou pacotes que sejam habitualmente

comercializados diretamente ao consumidor. (MINISTERIO DO PLANALTO, 2013).

Perguntado, como que o cigarro atua quimicamente no organismo?

Respondido, que a fumaca do cigarro durante a tragada € inalada para os
pulmdes, distribuindo-se para o sistema circulatorio e chega rapidamente ao cérebro,
entre 7 e 9 segundos, o fluxo sanguineo capilar pulmonar € rapido, e todo o volume
de sangue do corpo percorre os pulmdes em um minuto. Dessa forma, as
substancias inaladas pelos pulmdes espalham-se pelo organismo com uma
velocidade quase igual a de substancias introduzidas por uma injecao intravenosa,
chega até o cérebro e causa uma sensacéao de prazer. (BRASIL ESCOLA, 2013).

Perguntado qual a substancia que causa a dependéncia do cigarro?

Respondido que é a nicotina, o produto € encontrado em todos os derivados
do tabaco como o charuto, cachimbo, cigarro de palha, esta € a droga que causa a
dependéncia, foi voltado ao slide que fala sobre a composicdo do cigarro.
(ROSEMBERG, 1981).

Esta substancia € psicoativa, ela produz a sensacdo de prazer e produz
alteracdes no Sistema Nervoso Central, modificando assim o estado emocional e
comportamental dos individuos, como ocorre com a cocaina, heroina e alcool.

Depois que a nicotina atinge o cérebro ela libera varias substancias
(neurotransmissores) que sado responsaveis por estimular a sensacdo de prazer,
explicando-se assim as boas sensacfes que o fumante tem ao fumar. Com a
ingestdo continua da nicotina, o cérebro se adapta e passa a precisar de doses cada
vez maiores para manter o mesmo nivel de satisfacdo que tinha no inicio. Esse
efeito € chamado de tolerancia a droga. Com o passar do tempo, o fumante passa a
ter necessidade de consumir cada vez mais cigarros. De tal forma que a quantidade
meédia de cigarros fumados na adolescéncia, nove por dia, na idade adulta passa a
ser de 20 cigarros por dia e assim vai cada vez mais aumentando o consumo do
cigarro e cada vez mais vai aumentando os riscos de contrair doenca. (BRASIL
ESCOLA, 2013).

Existe tratamento gratuito para quem quer parar de fumar?

Respondido, que todo fumante hoje tem direito ao atendimento gratuito para
deixar de fumar em instituicées ligadas ao SUS, mas infelizmente n&o esta sendo
muito divulgado nas escolas e na comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Quais os melhores método para abandonar o vicio do cigarro?

Respondido, que existem dois tipos de tratamento, com medicamento e o
outro sem medicamento.

O primeiro € o sem medicamento, que sao divididos em:

1) Abordagem Cognitivo Comportamental: tratamento em que o agente
torna-se um agente de mudanca do seu proprio comportamento vai mudando os
seus habitos, o cérebro esta condicionado a certos momentos a pedir alguma coisa
ao seu corpo e vocé substitui por alguma outra coisa. (INCA, 2013).

2) Parada Abrupta (de uma so vez): se o individuo consumia dois macos de

cigarro por dia, vocé para abruptamente de fumar. (INCA, 2013).

3) Parada Gradual (aos poucos): este método nao deve passar mais do que
duas semanas, dentro deste método estdo divididos em dois outros, a Reducéo,
aonde a pessoa vai reducao o consumo diario como foi mostrado no slide e o outro é
o Adiamento, vai determinando certos horarios predeterminados para fumar,
controlando o seu horério para fumar. (INCA, 2013).

O segundo é o método com medicamentos, mas antes o paciente necessita
consultar com um médico para que receite o medicamento adequado aquela
pessoa. Os medicamentos servem para minimizar os sintomas da sindrome da
abstinéncia, a sua eficacia esta na reposicado da nicotina no organismo do fumante,
os medicamentos sdo: adesivo transdérmico, goma de mascar, inalador em
aerossol, spray nasal, comprimidos sublinguais, pastilhas e cloridrato de bupropiano.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No meu caso, quando eu fumaca, eu gostava de tomar café, tive que parar
de tomar café, outro habito que eu tive que evitar era quando eu tomava chimarréo,
sempre eu fumava um cigarro, tive que parar também, foi adaptando alguns
comportamentos para substituir aquilo que me dava prazer com o cigarro, depois
das refeicbes eu chupava uma balinha de “Halls” ou comia alguma coisa doce para
poder amenizar a vontade de fumar.

O outro método que eu adotei foi a Parada Abrupta, vocé fuma hoje e
amanhd ndo fuma mais nada, corta radicalmente o consumo da nicotina em seu
organismo, este foi o método em que eu adotei junto com a abordagem cognitivo
comportamental.

Perguntando, o que € a crise de abstinéncia?
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E aquela vontade intensa de fumar é chamado de fissura, com o passar dos
dias estas crises vao diminuindo e podera até desaparecer completamente em 2
semanas. O melhor caminho para superar o desejo intenso de voltar a fumar é
praticar exercicios fisicos, exercicios de respiracédo e relaxamento. (PARAMOS DE
FUMAR, 2013).

Perguntando, o cigarro se classifica como uma droga igual a maconha,
cocaina, alcool?

Respondido que Sim, vicia igual, as necessidades que corpo pede para o
fumante € igual a de um viciado em drogas, a diferenca entre a droga e o cigarro é o
comportamento, um fumante ndo sai roubando ou matando para ter o cigarro, mas a
sensacao que ele vai ter na abstinéncia sera a mesma que o viciado sé que com
mais consciéncia.

No decorrer das discussdes pude observar que o nivel de conhecimento
sobre o assunto era muito pouco, até por parte dos fumantes, a palestra ficou
interessante para eles quando eu coloquei a imagem de um pulméo de um fumante
e de um ndo fumante, notei que saltaram os olhos dos alunos, o espanto tomou
conta, foram impactantes para eles, eles ndo tinham nem ideia do que o cigarro
poderia fazer no pulméo do fumante.

O projeto deve um fator decisivo para estes jovens principalmente na parte
de prevencdo que era o objetivo principal, quando eles tentarem ingressar nesta
caminhada de derrota que o cigarro traz ao ser humano, eles irdo se lembrar dessa
palestra.

Lamento muito que as escolas nao discutem com seus alunos este assunto,
como todo mundo fala que o alcool € a porta para as drogas, mas infelizmente as
pessoas estdo com a concepcgao errada, ndo tomaram consciéncia que a porta para
as drogas é o cigarro, por ser uma droga licita, a sua dependéncia é igual a um

usuario de drogas.



FOTO 05 — PALESTRA TURMA DE INSTRUGAO “ALFA”
AUTOR: CARLOS R .P. FERREIRA (2013)
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FOTO 06 — PALESTRA TURMA DE INSTRUGAO “BRAVO”
AUTOR: CARLOS R.P.FERREIRA (2013)



41

FOTO 07 — REFLEXOES E DEBATES
AUTOR: CARLOS R.P.FERREIRA (2013)

FOTO 8 — REFLEXOES E DEBATES
AUTOR: CARLOS R.P.FERREIRA (2013)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que existe hoje um déficit de informacdo aos nossos
jovens, apesar de que o numero total de fumantes diretos nessas duas turmas sédo
apenas 3 (trés), mas os fumantes que sdo alguém proximo sdo um total de 45
(quarenta e cinco), que influenciam diretamente nestes jovens, a qualguer momento
podem tornar-se fumantes.

O projeto foi de grande valia para estes jovens, puder observar que esta falta
de informacao sobre o assunto foi suprido com o projeto de intervencéao, a satisfacao
pessoal ndo tem preco, em saber que estes jovens serdo sementes para o futuro,

como a parabola do semeador nos fala:

Mateus 13
1 Naqguele mesmo dia, Jesus saiu de casa e assentou-se a beira-mar.

2 Reuniu-se ao seu redor uma multiddo tdo grande que, por isso, ele entrou
num barco e assentou-se. Ao povo reunido na praia

3 Jesus falou muitas coisas por parabolas, dizendo: "O semeador saiu a
semear.

4 Enquanto langava a semente, parte dela caiu & beira do caminho, e as
aves vieram e a comeram.

5 Parte dela caiu em terreno pedregoso, onde ndo havia muita terra, e logo
brotou, porque a terra ndo era profunda.

6 Mas, quando saiu o sol, as plantas se queimaram e secaram, porque nao
tinham raiz.

7 Outra parte caiu no meio dos espinhos, que cresceram e sufocaram as
plantas.

8 Outra ainda caiu em boa terra, deu boa colheita, a cem, sessenta e trinta
por um.

9 Aquele que tem ouvidos para ouvir, ouga!. (BIBLIA SAGRADA, 2013)

Sei que a semente foi lancada em um solo fértil e que a colheita tera muitos
frutos, o projeto colhera os frutos nas geracdes futuras, esperamos que o futuro

reserve para esses jovens longe das drogas e do tabagismo.
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APENDICES

TABELAS DE FUMANTES POR REGIAO

Figura 5.2 Percentual de jovens (15 a 24 anos) com dependé&ncia em nicotina considerada alta e muito elevada,

segundo Regides Geograficas. PETab Brasil 2008
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TABELAS DE FUMANTES LOCAL DE EXPOSIGCAO AO CIGARRO

Figura 7.1 Percentual de pessoas de 15 anos ou mais de idade expostos a fumaca do tabaco, por local de

Proporcan %

exposicao. PETab Brasil 2008
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TABELA POR PRODUTO FUMANDO E REGIAO

Tabela 5.6 Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas, sexo e
produto de tabaco fumado. PETab Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade

Regides Geograficas

| Norte | Nordeste ] _sudeste | __sul___] Centro-Oeste

Produto de tabaco fumado

TOTAL

z”;gfr produto de tabao 17,2 16,8 17,2 16,7 19,0 16,6
Qualguer cigarro 17,1 16,7 17,0 16,6 19,0 16,6
Industrializado 14,4 13,3 12,2 15,2 17,0 13,8
De palha ou enrolado & mao 5.1 6,5 83 3,0 47 54
Outros @ 0,8 1,0 08 0,8 0,9 05
HOMENS

E”I_:L?j'fr produto de tabam 21,6 22,0 229 20,4 225 214
Qualquer cigarro ™ 215 22,0 28 203 223 214
Industrializado 17,8 17,8 16,4 18,3 19,5 17,6
De palha ou enrolade a mao 7.4 8.4 18 45 6,6 79
Outros @ 0,9 0,9 0,6 0,8 1.3 08
MULHERES

Qualquer produto de tabaco 13,1 1.7 19 13,3 159 12,1
fumado

Qualquer cigarro 13,0 11,6 11,5 13,3 15,9 12,1
Industrializado 1,3 88 84 12,5 14,8 10,3
De palha ou enrolade a mao 31 4.6 5.0 1.7 2,9 30
QOutros 2! 0,7 1,1 0.9 0,7 0,5 0.2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coomenacio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Macional por Amaostra de Domicilios 2008.
Mota: Fumante atual inclui fumante didrio e ocasional {(menas que diariamente).
™ Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados 4 mao e de cravo ou de Bali.












