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RESUMO

A escola, dada sua abrangéncia e diversidade, é de fato espaco ideal para promover
acOes de saude, pois tem a possibilidade de aproximar diferentes profissionais ao
ambiente escolar, com a finalidade de socializar conhecimentos, orientando através
de projetos educativos alunos e professores para a criagdo de ambientes saudaveis,
promocdo da qualidade de vida e tomada de uma nova cultura em saude. Por
acreditar que saude e educacdo devem ser publicas e de qualidade para todos a fim
de construir uma sociedade humanamente emancipada, objetivou-se com este
projeto orientar alunos e comunidade escolar sobre os riscos causados a saude pelo
uso do tabaco na forma de cigarro e narguilé. Este projeto foi desenvolvido em um
Colégio da rede estadual de Ensino da cidade de Foz do Iguacu — PR, tendo como
sujeitos 30 alunos do 8° ano do Ensino Fundamental e seus familiares. A
intervencdo foi realizada durante o més de Agosto, més este escolhido
intencionalmente pelas ag¢des realizadas no Brasil em 29 do corrente més no qual é
o dia Nacional de combate ao fumo. O projeto foi realizado em cinco etapas. Na
primeira etapa foi realizada apresentacédo do projeto para os alunos e professores
envolvidos. Na segunda etapa foram ministradas aulas expositivas, videos,
realizacdo de atividades e experiéncia quimica, todos relacionados ao tema. O
terceiro momento foi realizado uma roda de conversa com alunos e professores. O
guarto momento consistiu em ensaios e apresentacdo dos alunos de uma parddia
musical. No quinto momento encerrou-se o projeto de intervencédo, com orientacdes
e distribuicdo de panfletos educativos sobre os males do Tabaco pelos alunos no dia
31/08/2013 para toda a comunidade escolar que compareceu a escola para
prestigiar outras atividades culturais desenvolvidas pelos alunos. Com a aplicacéo
deste projeto de intervencdo em saude no espaco escolar, foi possivel concluir o
guanto € fundamental envolver alunos e comunidade em acfes voltadas para a
prevencao e orientacdo dos males que o tabaco traz a saude.

Palavras-Chave: Tabaco. Adolescente. Saude.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da educacdo e da saude publica € o combate
as drogas, entre elas esta o tabaco, que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2013) é considerada a maior causa de adoecimento evitavel no
mundo, sendo uma das drogas mais consumidas por jovens e adolescentes.
(BRASIL, 2008).

O uso do tabaco por adolescentes tem crescido de tal forma no Brasil,
gue no ano de 2008 o Ministério da Saude, junto com Ministério da Educacao
(MEC) e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) lancaram no dia mundial
sem tabaco um manual com o tema “Juventude livre do Tabaco” propondo o
fortalecimento de iniciativas nacionais de prevencao do tabagismo entre criangcas
e adolescentes.

A adolescéncia é uma fase de inumeras transformacdes fisicas e
psicoldgicas, acompanhadas de grandes conflitos externos e internos, periodo
este, que os tornam vulneraveis aos apelos do marketing e propaganda do
tabaco, que percebem no jovem e no adolescente, consumidores em potencial,
pois segundo dados do Banco Mundial, cerca de 100 mil jovens comecam a
fumar todos os dias. Campanhas de prevencdo conseguiram expressivas
reducdes na populacdo adulta, no entanto reduzir a experimentacdo do tabaco
entre criancas, adolescentes e jovens, ainda representa um grande desafio.
(BRASIL, 2008).

O municipio de Foz do Iguacu esta localizado a oeste do Estado do
Parana, € conhecido mundialmente pelas suas belezas naturais, mas por ser
uma cidade de fronteira enfrenta sérios problemas com o trafico de drogas, e o
descaminho de cigarros, motivo este que o controle, prevencao e o cuidado com
os adolescentes devem ser redobrados.

A equipe escolar do Colégio Estadual Cataratas do Iguacu, tem se
defrontado com a grande prevaléncia de adolescentes consumindo o tabaco na
forma de cigarro e narguilé, fator que se agrava pela naturalizacdo do consumo
destas drogas por seus familiares.

O Narguilé é uma espécie de cachimbo de agua, por meio da qual o

tabaco é fumado, tornou-se uma “febre” entre jovens e adolescentes que o
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fumam em suas casas, pracas e festas, muitas vezes acompanhadas de seus
familiares, além dos males provocados a saude pelo tabaco, o Narguilé também
tem provocado varios acidentes com queimaduras, inclusive tragédias que ja
levaram a 6bito.

Diante dos fatos apresentados é de suma importancia o envolvimento de
todos os educadores e comunidade escolar no sentido de orientar alunos e
familiares quanto aos riscos do consumo do tabaco para a saude, bem como

apontar formas de prevencao e tratamento.

1.1 TEMA

Orientacdes sobre o uso do tabaco na forma de cigarro e narguilé.

1.2 PROBLEMA DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo tem como problema, buscar formas de como
orientar alunos do 8° ano do ensino fundamental a prevenir o uso do tabaco,
apresentando os riscos que 0 mesmo causa a saude, formas de prevencao e de

tratamento para o vicio.

1.3 OBJETIVOS

Orientar alunos e familiares do 8° ano do ensino fundamental a respeito
dos riscos que o tabaco provoca a saude.
Desenvolver a¢des educativas voltadas aos perigos para a saude com o

uso do tabaco, formas de prevencao e tratamento.



13

1.4 JUSTIFICATIVA

Um dos grandes desafios da educacdo é a luta contra as drogas, e 0
cigarro é a “porta de entrada” para outras drogas; de facil acesso e preco
acessivel o cigarro esta cada vez mais presente na vida dos adolescentes, seja
pelo uso proprio, de amigos ou de familiares. Na regido de Foz do lguagu outro
fator preocupante relacionado ao tabaco € o uso do narguilé, que é tao
prejudicial para a saude quanto o cigarro.

Considerando que a adicdo de nicotina tem uma alta probabilidade do
adolescente ou jovem continuar fumante na vida adulta, é fundamental promover
acoes educativas que visem prevenir o uso do cigarro e do narguilé.

Diante da realidade do Colégio Estadual Cataratas do Iguacu, na qual os
educadores percebem que alunos jovens e adolescentes estdo consumindo o
tabaco, tanto na forma de cigarro como no narguilé, se faz necessario um
trabalho conjunto entre educadores e familiares no sentido de romper a
naturalizacdo do consumo de tais substancias, orientando sobre o0s riscos e

complicacbes a saude do individuo, prevenindo a iniciacdo ao tabagismo.
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1 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DO TABACO

Originaria da América Central, a planta do fumo, ou Nicotina Tabacun, teve
seu uso iniciado pelos indios, que acreditavam que a mesma curava doencgas,
sendo muito utilizada em rituais religiosos. Com a colonizagcdo, o consumo do
tabaco se espalhou rapidamente por todo continente Americano, passando a ser
consumido como cachimbo, que representava status de civilizacdo. Na Europa, a
comercializagdo do Tabaco mudou drasticamente o contexto politico e econdmico
dos paises, que ali enxergavam uma enorme fonte de riqueza aos cofres publicos.
(SILVEIRA, 1984, p.14).

Segundo Rosenberg (1987, p.225-226) o tabaco teve maior repercussao na
Europa quando Jean Nicot, em missdo diplomatica em Portugal enviou 1560
sementes e a planta como sendo uma erva utilizada pelos indios com poderes
milagrosos. A planta foi chamada de “Nicotiana” em homenagem a Nicot. Durante
muitos anos a planta foi usada no tratamento de diversas doencas, que com o
tempo verificou-se a inexisténcia de seus efeitos curativos, porém o habito de
fumar ja havia se espalhado por toda a Europa, Asia e Africa.

O século XVII foi marcado pela ascensdo do cachimbo que ja era utilizado
em todos os continentes. Nos paises onde o cachimbo era utilizado com ervas
medicinais, passou a utiliza-lo com tabaco, como ocorreu com o Narguilé. Antes do
final do século XVII fumar era rotina diaria e distincdo dos novos habitos sociais,
sendo afirmacdo de virilidade para o homem. A moda de aspirar “rapé” (tabaco em
po) espalhou-se no inicio do século XVIII, e lhe eram atribuidas diversas
qualidades medicinais, pois 0 espirro por ele provocado eliminava os “humores
supérfluos”, “revigorava o cérebro”, além de curar diversos males respiratorios”.
(ROSEMBERG, 1987, p. 227).

O reinado do charuto imperou durante todo o século XVII em todos os
continentes, tornando-se cada vez mais longo e volumoso, mulheres foram
encorajadas a fumar os chamados charutos queens que eram menores que 0S

tradicionais. Os charutos também representavam a divisdo das classes sociais,
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pois os menos abastados consumiam charutos baratos, enquanto que politicos e
empresarios fumavam os havanas e holandeses de “alta qualidade”. Ainda no
século XVII a indastria do charuto fica apreensiva com a nova modalidade de fumar
gue surge na Espanha, o cigarro, denominado papelitos ou papeletes. O cigarro
logo se espalhou por toda a Europa e Oriente. Tabacos cada vez mais puros
envolvidos em papel delicado. A medida que aumentava o consumo de cigarros
diminuia o consumo dos charutos. Somente em 1859 o clinico Francés Bouisson
elabora o primeiro estudo clinico advertindo quanto ao efeito nocivo do tabaco.
(ALIANCA DE CONTROLE AO TABAGISMO, 2013).

Desde entdo a industria do Tabaco cresceu em todo o mundo,
enriqguecendo empresarios e governos. Durante muitos anos a comercializagdo néao
tinha fiscalizacdo e controle, a industria da propaganda fazia apologia a uso do
cigarro, deixando para traz um rastro de doencgas e mortes relacionadas ao tabaco.
E inegavel os avancos que a sociedade alcancou no combate ao fumo, hoje sdo
proibidas campanhas publicitarias em apologia ao Tabaco, o Ministério da Saude
em parcerias com ONGs e outros ministérios buscam realizar diversas acdes de

combate ao fumo.

2.2 COMPONENTES DO FUMO DO TABACO

Segundo Rosemberg (1987, p. 11-16), as substancias quimicas do tabaco
podem se reduzir em cinco grupos:

a) Nicotina e seus derivados (alcaloides): responsavel pela dependéncia e
efeitos sobre o sistema nervoso e circulatorio. A nicotina possui forte acdo sobre o
sistema nervoso central, atingindo o cérebro dentro de 1 minuto apds a primeira
tragada, exercendo efeitos estimulantes ou depressivos.

b) Monéxido de carbono: que interfere no transporte de oxigénio aos tecidos.

c) Irritantes da mucosa respiratoria.

d) Compostos cancerigenos.

e) Substancias adventicias: Aditivos empregados no tabaco desde o seu

cultivo até a manufatura.
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Dentre os véarios componentes do tabaco a nicotina é o alcaloide
responsavel pela dependéncia tabagistica, porém além da nicotina existem
outros fatores que levam o individuo a iniciar e permanecer na dependéncia do
cigarro, entre eles os aspectos culturais e sociais que devem ser considerados.
(Valenca, 1998 p.88).

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.700
substancias toxicas diferentes, constituida de duas fases fundamentais:
particulada e gasosa. A fase gasosa € composta por monéxido de carbono,
amodnia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina, entre outras. A fase
particulada contem nicotina e alcatrdo. O alcatrdo é constituido por mais de 40
substancias cancerigenas, entre elas, o arsénio, niquel, benzopireno, cadmio,
residuos de agrotoxicos, substancias radioativas como o poloénio 10, cetona,
naftalina e fosforo. (ROSEMBERG, 1987, P. 13-17).

A nicotina junto com o monéxido de carbono provocam diversas doencas
cardiovasculares, além de estimular no aparelho gastrointestinal a producdo de
acido cloridrico, que pode causar ulcera gastrica. Também desencadeia a
liberacdo de substancias toxicas no pulméo, estimulando um processo de

destruicdo da elastina, o que provoca o enfisema pulmonar. (BRASIL, 2004).

2.3 INCIDENCIA DAS PRINCIPAIS DOENCAS TABACO-ASSOCIADAS

Diversas pesquisas evidenciam gque o consumo do tabaco através de
seus derivados como cigarros, charutos e narguilés causam aproximadamente
50 tipos de doencas, principalmente as cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, principalmente o cancer do pulmdo e doencas respiratorias. (BRASIL,
2004).

Rosemberg (1987, p.8-17), destaca as seguintes doencas tabaco

associadas de maior importancia epidemiolégica:
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2.3.1 Bronquite crbnica e enfisema:

Aldeidos, cetonas, acidos diversos, alcodis e ambnia provocam
inflamacdo continua dos brdénquios e hipertrofia as glandulas muciparas,
aumentando a secre¢cdo de muco, modificando assim a funcéo ciliar, alteracdes
estas que sao caracteristicas da bronquite. O fumo também provoca o enfisema
pelo desequilibrio no sistema enzimético do pulméo.

A tosse e a expectoracdo surgem em maiores proporcdes e precocemente
em fumantes, podendo se apresentar em adolescentes e jovens que consomem

cigarros.

2.3.2 Cancer de pulméao

O fumo além de conter mais de 60 substancias que provocam o cancer,
também possuem elementos radioativos como o carbono 14 e o polénio 210, ou
seja, um individuo que consome 30 cigarros diarios, recebera ao final de 01 ano
uma irradiacdo equivalente a 0800 rems, o que equivale a dose superficial

causada por 300 radiografias.

2.3.3 Outros tipos de cancer

O cancer de laringe, boca e esbfago, tem seu risco aumentado em
fumantes e quando associado ao alcool seu efeito torna-se multiplicativo, pois a
acao direta dos elementos carcinogénicos do fumo sobre os tecidos e a
dissolucéo desses elementos no alcool facilita sua atuacgéo.

Cancer do pancreas, rim e Utero também tem seu risco aumentado em

fumantes.
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2.3.4 Sistema cardiocirculatério

A acdo do cigarro sobre o coracdo e vasos é especialmente exercida
pela nicotina e pelo monoxido de carbono, a primeira libera a epinefrina e a
norepinefrina causando aceleracdo do ritmo cardiaco, vasoconstricdo e elevacao
da tensdo arterial, o segundo causa danos a oxigenagcdo dos tecidos e do
miocardio, o déficit de oxigénio favorece a arteriosclerose.

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2013) o
tabagismo é responsavel por:
- 200 mil mortes por ano no Brasil.
- 25% das mortes causada por doenca coronariana.
- 45% das mortes causada por doenca coronariana na faixa abaixo de 60 anos
- 45% das mortes causada por infarto agudo do miocéardio na faixa abaixo de 65
anos.
- 85% de mortes causadas por bronquite e enfisema.
- 90% dos casos de Cancer do pulméo (sendo que dos 10% restantes, 1/3 € de
fumantes passivos.).
- 30% das mortes decorridas de outros tipos de cancer (boca, laringe, faringe,
eso6fago, pancreas, rim, bexiga e colo do Utero).

- 25% das doencas vasculares (derrame cerebral e trombose.).

2.4 O USO DO TABACO NA FORMA DE NARGUILE

Também conhecido como cachimbo d’agua ou shisha, o narguilé € um
dispositivo para fumar o tabaco, o qual é aquecido e a fumaca gerada passa por
um filtro de agua antes de ser aspirada pelo fumante, por meio de uma
mangueira. (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS, 2005) uma sessao de
narguilé dura em média 20 a 80 minutos, o que corresponde a exposicao a todos

0Ss componentes toxicos presentes na fumacga de 100 cigarros.
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Os perigos para a saude ao usar o narguilé sdo 0s mesmos que o cigarro,
acrescidos de problemas infectocontagiosos como a herpes, hepatite e
tuberculose, pois 0 mesmo é usado coletivamente em diversas sessdes de fumo.

O elevado numero de consumo de derivados do tabaco, principalmente o
narguilé entre criangas, jovens e adolescentes devem servir de alerta para
investir em amplas campanhas de orientacéo e informacéo dos perigos causados
pelo uso do mesmo, rompendo com mitos do senso comum que 0 narguilé é
inofensivo.

Constatou-se por meio de pesquisa Vigescola (2009) é alta a prevaléncia

do consumo de narguilé entre escolares de 13 a 15 anos.

2.5 O TABACO ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A adolescéncia é uma fase de grandes transformacdes fisicas e
emocionais, € neste periodo conflituoso que o individuo busca formar sua
identidade futura com seus sonhos e aspiracfes de ideais, mas por ser um
momento de vulnerabilidade e suscetibilidade a estimulos externos, os
adolescentes sdo as maiores vitimas do tabaco, principalmente aqueles que sao
oriundos de familias desestruturadas e com agravos sociais, como desemprego,
e pobreza.

O uso do tabaco por criancas e adolescentes € tdo grave que a OMS
considera o tabagismo uma doenca pediatrica, pois 90% dos fumantes iniciam o
habito de fumar antes dos 19 anos e a idade média de iniciacdo é aos 15 anos.
Cerca de 30% a 50 % dos que experimentam se tornam dependentes e fumantes
regulares.

Devido a vulnerabilidade do cérebro dos adolescentes a dependéncia do
tabaco tende a se instalar logo nos primeiros contatos com o cigarro. (BRASIL,
2008).

O tabaco, especialmente o cigarro, continua sendo a segunda droga mais

consumida entre adolescentes brasileiros. A experimentacdo de cigarros até os
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13 anos de idade ainda é expressiva, aproximadamente 100 mil jovens comegam
a fumar no mundo a cada dia. (BRASIL, 2008).

Pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre drogas
Psicotrépicas (CEBRID), 1997, revela que o uso inicial do tabaco é bastante
precoce na vida dos estudantes da rede publica de ensino, evidenciando que a
adolescéncia é o grupo de maior risco para se iniciar o habito de fumar. Nos
anos de transicdo, entre ensino meédio e superior, mais usuéarios do tabaco
iniciam, desenvolvem e estabilizam seu comportamento de fumar, portanto a
populacdo jovem é o grupo de risco prioritario para prevencdo em todas as
regidoes do mundo.

Criancas e adolescentes sdo as maiores vitimas dos apelos e estratégias
de propaganda e consumo das industrias de tabaco, que percebem nestes uma
grande fonte para ampliar consumidores, mantendo assim sua hegemonia e
riqueza na venda de seus produtos. Isso se evidencia por documentos abertos
ao publico, devido acdes judiciais contra industria do tabaco nos Estados Unidos,

com as seguintes afirmacdes:

“Se a companhia quiser sobreviver e prosperar no longo prazo,
devemos conseguir uma fatia do mercado jovem...Assim nés
precisamos elaborar novas marcas que sejam particularmente atraentes
para o jovem fumante, e ao mesmo tempo agradem todos os futuros
fumantes...Talvez estas questdes possam ser melhor abordadas
considerando os fatores que influenciam os pré fumantes a
experimentarem um cigarro, aprender a fumar e se tornar fumantes
definitivos.” (R J Reynolds, 1973)

“ Os fumantes jovens s&do a unica fonte de substituicdo dos fumantes...
eles tem sido o fator critico do crescimento e de declive de cada marca
e de cada empresa durante os Ultimos 50 anos...Se os adultos mais
jovens deixam de fumar, a indulstria decair4, da mesma maneira que
numa populacdo onde ndo ha nascimento terminard por desaparecer”.
(R J Reynolds, 1984)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007) publicou um relatério
intitulado Tabaco e os Direitos da Crianca, 0 mesmo documenta as formas em
gue a Convencdo dos Direitos da Crianca da ONU , ratificada pela grande
maioria das paises membros pode ser interpretada para a protecao das criancas
contra o tabaco. Direitos especificos incluem:

- O direito a informagéo sobre o Tabaco e a industria do Tabaco.

- O direito de evitar trabalho perigoso na indastria do tabaco.
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- O direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento, que pode ser prejudicado pelos
gastos dos adultos com o tabaco.

- O direito a protec¢do contra a fumaca do tabaco (fumo passivo).

- O direito ao bem estar social, espiritual, moral e a saude fisica e mental, que
sdo violados quando a industria do tabaco direciona a publicidade para as

criangas.

2.6 PROGRAMAS NACIONAIS DE COMBATE AO TABACO

A partir da década de 50, diversos estudos e pesquisas internacionais
evidenciaram 0s perigos que o tabaco traz para a saude. No fim da década de
1970 alguns grupos da sociedade brasileira comegcam a se preocupar com 0O
controle do tabaco no Brasil, e deste entdo enfrentam diversas dificuldades
devido a pressao econémica exercida pela industria do tabaco, dado o consenso
gue fumar é comportamento social aceito pela sociedade. (ROSEMBERG, 1987,
p. 322).

O movimento teve inicio com sociedades meédicas, mas somente em
1989 tornou-se politica de governo, onde o Ministério da saude lancou o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, entregando ao Instituto Nacional
do Cancer (INCA) que é o Orgdo responsavel por coordenar e executar o
programa do Brasil. (BRASIL, 2013).

A luta contra a epidemia do tabaco conta com varios eventos que
historicamente a demarca e corporifica, sendo 0s principais descritos nos

guadros a seguir.

QUADRO 1. Eventos que marcam a Historia das Politicas Publicas para o

Controle do Tabagismo

Periodo Evento Contelido

1979 - Bahia Carta de Salvador. Grupo de médicos de varios estados
relatam os maleficios & salude e os
prejuizos econdmicos do cigarro, retrata
0 tabagismo no Brasil, indica medidas




fundamentais antitabagicas.

1979 — Séo Paulo Primeiro Programa | Sociedade Brasileira de Cancerologia
Nacional contra o | com apoio de 46 entidades universitarias,
Fumo. orgaos oficias dos estados e municipios

da capital.

1980 - Vitéria 12 Conferéncia | Foram discutidos efeitos nocivos nos
Brasileira de Combate | fumantes involuntarios e direitos destes,
ao Tabagismo. prevaléncia do tabagismo no Brasil.

1982 Comissdo de Combate | Desenvolve suas atividades em parcerias

ao Tabagismo da
Associacao Médica
Brasileira.

com setores de informacgdo, divulgacéo,
educacdo e legislacéo.

1984 — Sao Paulo

Seminéario da Unido
Internacional Contra o
Cancer

Analisou-se a estratégia a adotar uma
luta antitabagica na América Latina.

1984 — Sao Paulo

Simpésio Nacional
sobre o Controle do
Tabagismo.

Analisaram-se o0 problema do tabagismo
no Brasil e a politica dos Estados Unidos
no combate ao cigarro.

1985 Grupo Assessor ao | Foi o primeiro ato de 6érgao federal,
Ministério da Saulde | tomando posicdo oficial contra o
para o Controle do | tabagismo.

Tabagismo
1986 - Brasilia 82 Conferéncia | Analisados aspectos de salde,

Nacional de Saude.
Seminario, Tabagismo

econbmicos, de comunicacdo e medidas
de luta.

FONTE: Rosemberg ( 1987, p. 299).
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O programa nacional para o controle do Tabagismo no Brasil tem se

mostrado inovador, principalmente nas acfes voltadas para a publicidade e a

propaganda, e as adverténcias

impressas nas embalagens de produtos

derivados do tabaco. O Brasil foi o primeiro pais a proibir adjetivos enganosos

como suave ou light, e dentre as ac¢des do programa incluem as proibicbes

relativas ao consumo do tabaco em transportes publicos, regulamentacdo dos

produtos do tabaco, e limitagdo nos teores de nicotina, alcatrdo e monoxido de
carbono. (IGLESIAS, JHA, PINTO, SILVA, GOFINHO, 2007, p.13).



2.6.1 LEGISLACAO FEDERAL VIGENTE SOBRE O TABACO NO BRASIL

23

QUADRO 2: Legislacdo: Protecdo contra os riscos da exposi¢cdo a poluicdo

Tabagistica ambiental.

Lei

Conteudo

Portaria Interministerial
N° 3.257 de 22/09/88.

Recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de
trabalho.

Lei n°® 9.294 de 15/07/96.

Proibe o uso de cigarros, cigarilhas, cachimbos, ou de
qualquer outro fumigeno derivado do tabaco em recinto
coletivo, privado ou publico, tais como, reparticdes
publicas, salas de aula, bibliotecas, ambientes de
trabalho, teatros e cinema. Permite o Tabagismo em
fumodromos, ou seja, areas destinadas exclusivamente
ao fumo, devidamente isoladas e com arejamento
conveniente.

Decreto n° 2.018 de 01/10/96.

Regulamenta a Lei n® 9294/96, definindo os conceitos de
“recinto coletivo” e “area devidamente isolada e destinada
exclusivamente ao tabagismo.”

Lei n° 10.167 de 27/12/00.

Altera a Lei n® 9294/96, proibindo o uso de produtos
fumigenos derivados do tabaco em aeronaves e demais
veiculos de transporte coletivo.

Portaria  Interministerial n° | Recomenda as instituicbes de saude e de ensino a

1.498 de 22/08/02. implantarem programas de ambientes livres da exposi¢cao
tabagistica ambiental.

Portaria do Ministério da | Institui o programa “Ministério da Saude Livre do Tabaco”

Saude n° 300 de 09/02/06.

com a finalidade de elaborar e implementar ac¢des
educativas destinadas a conscientizar os funcionéarios e
0s visitantes da instituicdo em relacdo aos males
provocados pelo uso do tabaco. Proibe fumar em todas as
dependéncias do Ministério da Saude, tanto as sediadas
no Distrito Federal como as sediadas nos estados e
municipios. Revoga a portaria n°® 2.818/GM de 28/05/98.

FONTE: INCA. Legisla¢do em Vigor



QUADRO 3:

Tabaco

Legislagéo: Restricdo do Acesso aos Produtos Derivados do

Lei

Conteudo

Lei n®10.167 de 27/12/00

Altera n° Lei n°® 9.294/96, proibindo a venda por via postal,
a distribuicdo de amostra ou brinde e a comercializag&o
em estabelecimento de ensino e de salde.

Resolucéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n® 15 de 17/01/03.

Proibe a venda de produtos derivados do tabaco na
internet.

Lei n°® 10.702 de 14/07/03.

Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo a venda em 6érgaos ou
entidades de Administragéo Publica.

FONTE: INCA. Legislacdo em Vigor

QUADRO 04: Legislacéo: Protecédo aos Jovens

Lei

Conteudo

Lei n® 8.069 de 13/07/90.

Estatuto da Crianca e do adolescente. Proibe vender,
fornecer ou entregar & crianca ou ao adolescente,
produtos cujos componentes possam causar dependéncia
fisica ou psiquica.

Lei 10.167 de 27/12/00.

Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo a participacdo de
criancas e adolescentes na publicidade de produtos
derivados do tabaco.

Portaria do Ministério do
Trabalho e Emprego n° 06 de
05/02/01.

Proibe o menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou
industrializa¢éo do fumo.

Resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n® 304 de 07/11/02.

Proibe a producdo, importacdo, comercializagéo,
propaganda e distribuicdo de alimentos na forma de
cigarros, charutos, cigarilhas, ou qualquer outro produto
derivado do tabaco. Proibe o uso de embalagens de
alimentos que simulem as embalagens de cigarros ou que
utilizem nomes de marcas pertencentes a produtos
derivados do tabaco.

Lei n°® 10.702 de 14/07/03.

Altera a Lei n° 9294/96 proibindo a venda de produtos
derivados do tabaco a menores de 18 anos.

FONTE: INCA. Legislacao em Vigor




QUADRO 05: Legislacdo: Tratamento e Apoio ao Fumante

Lei

Conteudo

Portaria do Ministério da
Saude n° 1.035 de 31/05/04.

Amplia o0 acesso a abordagem e tratamento do tabagismo
para a rede de atencdo basica e de média complexidade
do Sistema Unico de Salde.

Portaria da Secretaria de
Atencédo a Salde/MS n° 442
de 13/08/04.

Aprova o plano para Implantacdo da Abordagem e
Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia da Nicotina.

FONTE: INCA. Legislagdo em Vigor

QUADRO 06: Legislagao: Publicidade e Patrocinio dos Produtos Derivados do

Tabaco

Lei Conteldo
Constituicdo da Republica | Determina que a publicidade de tabaco estard sujeita a
Federativa do Brasil — | restricdes legais e conterd adverténcia sobre os
05/10/88. maleficios do tabagismo.
Lei n° 8.078 de 11/09/90 - | Proibe a publicidade enganosa e abusiva.

Caodigo de Protecédo e Defesa
do Consumidor.

Portaria Interministerial n°® 477
de 24/03/95.

Recomenda as emissoras de televisdo que evitem a
transmissdo  de imagens em gue  aparecam
personalidades conhecidas do publico fumando.
Recomenda aos 6rgaos integrantes do Sistema Unico de
Saude a recusa do patrocinio, colaborac¢do, apoio ou
promocdo de campanhas de salde publica pelas
industrias de tabaco.

Lei n° 10.167 de 27/12/00

Altera Lei n° 9.294/96, restringindo a publicidade de
produtos derivados do tabaco a afixacdo de pOsteres,
painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda,
proibindo-a, consequentemente, em jornais, revistas,
televisdo, radio e outdoors. Proibe a propaganda por meio
eletrdnico, inclusive internet, a propaganda indireta
contratada, também denominada merchandising e a
propaganda em estadios, pistas, palcos ou locais
similares. Proibe o patrocinio de eventos esportivos
nacionais e culturais.

Resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n° 15 de 17/01/03.

Define os conceitos de “propaganda de produtos
derivados do tabaco” e “parte interna do local de venda.”




Lei n° 10.702 de 14/07/03.

Altera a Lei n® 9294/96, proibindo o patrocinio de eventos
esportivos internacionais por marcas de cigarros a partir
de 30/09/05. Determina a veiculacdo de adverténcias
sobre os maleficios do tabagismo na abertura, no
encerramento e durante a transmissdo de eventos
esportivos internacionais, em intervalos de quinze
minutos. Faculta ao Ministério da Saude a colocacao de
propagandas fixas, com adverténcias sobre os maleficios
do tabagismo, no local da realizacdo do evento.

Resolugéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n® 199 de 24/07/03.

Regulamenta a Lei n° 10.702/03 sobre as frases de
adverténcia do Ministério da Saude exibidas durante a
transmissdo no pais de eventos esportivos culturais
internacionais.

Resolucéo da Diretoria
Colegiada — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria n° 54
de 06/08/08.

Altera a RDC n° 335, de 21/11/03, que dispbe sobre as
embalagens de produtos fumigenos derivados do tabaco.

FONTE: INCA. Legislagdo em Vigor

QUADRO 07: Legislacéo: Acbes de conscientizacdo da Populacao

Lei

Conteudo

Lei n° 7.488 de 11/06/86

Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina
realizacdo de comemoracédo no dia 29 de Agosto em todo
o territério nacional.

Portaria Interministerial n°
3.257 de 22/09/88.

Confere certificados de honra ao mérito as empresas que
se destacarem em campanhas para o0 controle do
tabagismo.

Medida Proviséria n® 2.190 de
23/08/01.

Altera a Lei n°® 9294/96, determinando que o material de
propaganda e as embalagens de produtos fumigenos
derivados do tabaco, exceto as destinadas & exportacéo,
contenham adverténcias acompanhadas de imagens que
ilustrem o sentido.

Portaria Interministerial n°
1.498 de 22/08/02

Confere certificados de honra ao mérito as institui¢cdes de
salde e de ensino que se destacarem em campanhas
para o controle do tabagismo.

Resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n° 335 de 21/11/03.

Revoga as Resolugdes da ANVISA n° 104/01 e 14/03.
Dispbe sobre a insercdo de novas adverténcias,
acompanhadas de imagens, nas embalagens e no
material de propaganda dos produtos fumigenos
derivados do tabaco. Determina a impressao da seguinte
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frase nas embalagens dos produtos derivados do tabaco:
“Venda proibida a menores de 18 anos — Lei n°® 8069/1990
e Lei 10.702/2003”, proibindo o uso de frases como
“Somente para adultos” e “Produto para maiores de 18
anos. Altera a Resolugdo da ANVISA n° 46/01,
determinando a impressdo da seguinte informacdo nas
embalagens de cigarro. “ Este produto contém mais de
4.700 substancias téxicas, e nicotina que causa
dependéncia fisica ou psiquica. Nao existem niveis
seguros para consumo destas substancias.”

Portaria Interministerial
n°1.034 de 31/05/04.

Institui grupo de trabalho, no ambito da Secretaria de
Educacdo a Distancia, com a finalidade de promover a
insercao do tema “controle do tabagismo” no recurso
didatico do ensino a distancia, promovido pelo Programa
TV Escola.

Resolucéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria n® 10 de 15/02/07.

Substitui o logo e o telefone do Disque pare Fumar,
impressos na propaganda e nas embalagens dos produtos
derivados do tabaco, pela logo e telefone do servico
Disque Saude ( 0800-61-1997).

FONTE: INCA. Legislagdo em Vigor
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QUADRO 08: Legislacao: Controle e Fiscalizacdo dos Produtos Derivados do

Tabaco

Lei

Conteudo

Decreto n° 2.876 de 14/12/98

Determina que os cigarros, quando exportados para a
América do SUL e América Central, inclusive Caribe,
ficam sujeitos a incidéncia de imposto de exportacdo a
aliguota de 150%. Posteriormente houve ampliacdo de tal
aliquota também para matérias-primas utilizadas na
fabricacdo de cigarros.

Lei n®9.782 de 26/01/99

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
responsével pela regulamentacéo, controle e fiscalizacao
de cigarros, cigarilhas, charutos e qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou néo do tabaco.

Lei n° 10.167 de 27/12/00

Altera a Lei n® 9294/96, definindo o valor da multa a ser
aplicada em caso de descumprimento e o0s 0rgaos
competentes para exercer a fiscalizagdo e cumprimento
da Lei.

Resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria n°® 46 de 28/03/01.

Estabelece os teores maximos permitidos de alcatréo,
nicotina e monoxido de carbono presentes na corrente
primaria da fumaca dos cigarros comercializados no Pais,
para no maximo 10 mg/cig, 1mg/cig e 10 mg/cig. Proibe a




utilizacao, em embalagens ou material publicitario, de
descritores, tais como classes, ultra baixos teores, baixos
teores, suave light, soft, leve, teores moderados, altos
teores, e outros que possam induzir o consumidor a uma
interpretacdo equivocada quanto aos teores contidos nos
cigarros.

Decreto n® 4.544 de 26/12/02.

Regulamenta-se a tributacdo, fiscalizacdo, arrecadacéo e
administracdo do Imposto Sobre Produtos Industrializados
- IPL.

Lei n° 10.637 de 30/12/02.

Majora o valor das penalidades com relacdo aos selos
que estiverem em desconformidade com as normas
estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal.

Instrugéo Normativa da
Secretaria da Receita Federal
n ° 396 de 06/02/04.

Aprova o Programa Gerador de Declaragdo Especial de
InformacBes Fiscais relativas a tributacdo dos cigarros
(DIF — Cigarros). Esse programa permite a Receita
Federal um maior controle das empresas instaladas e
aquelas em fase de instalacdo no pais, no que se refere
ao registro, a distribuicdo, exportacdo e importacdo de
cigarros, bem como a arrecadacao tributaria.

Lei n° 11.488 de 15/06/07.

Obriga os fabricantes de cigarros a instalarem
equipamentos contadores de producdo e que permitem o
controle e rastreamento dos produtos em todo o de
territério nacional, possibilitando a identificacao legitima
da origem do produto e reprimindo a producdo e
importacdo ilegais, bem como a comercializacdo
contrafagdes.

Resolugdo RDC da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria n® 90 de 27/12/07.

Revoga a Resolucdo da ANVISA n° 346/03. DispBe sobre
0 registro de dados cadastrais dos produtos fumigenos
derivados do tabaco.

Resolucéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria n® 46 de 28/08/09.

Proibe a comercializagdo, a importacdo e a propaganda
de quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar,
conhecidos como cigarro eletrénico.

FONTE: INCA. Legisla¢do em Vigor

QUADRO 09: Legislacdo: Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

Lei

Conteudo

Decreto 1° de agosto de 2003.

Cria a Comissao Nacional para Implementacdo da
Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos. A Comissdo Nacional €& composta pelos
Ministérios da Saude; das Relagbes Exteriores; da
Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento da Fazenda, da
Justica, do Trabalho e Emprego, da Educagdo, do
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Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, do
Desenvolvimento Agrario, das Comunicagfes, do Meio
Ambiente, da Casa Civil, da Ciéncia e Tecnologia,
Planejamento e Orgcamento, da Secretaria Nacional
Antidrogas, e da Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres.

Decreto n® 1.012 28/10/05.

Aprova o texto da Convengdo-Quadro sobre Controle do
Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de Junho de
2003.

Decreto n® 5.658 de 02/01/06.

Promulga a Convencdo-Quadro sobre Controle do
Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizagédo
Mundial de Saude em 21 de Maio de 2003 e assinada
pelo Brasil em 16 de Junho de 2003.

Portaria do Ministério da
Saude n° 1.680 de 12/07/07

Institui comissdo para promover a internalizacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no ambito
do Sistema Unico da Saude (CIMICQ)

FONTE: INCA. Legislacdo em Vigor

QUADRO 10: Legislacéo: Taxacdo Sobre os Produtos do Tabaco

Lei

Conteudo

Decreto n® 6.006 de 28/12/06.

Estabelece as aliquotas de Incidéncia do
Imposto Sobre Produtos Industrializados
(IPI) sobre os cigarros.

Decreto n°® 6.072 de 03/04/07

Eleva a aliquota do Imposto Sobre Produtos
Industrializados (IPI) sobre cigarros.

Instrucdo Normativa da Secretaria da | Regulamenta o Decreto n° 6.072/07,
Receita Federal n® 753 de 10/07/07. elevando os valores de IPI incidentes sobre

cigarros.

Decreto n° 6.809 de 30/03/09

Altera a tabela de Incidéncia do Imposto
sobre produtos Industrializados (TIPI),
aprovada pelo Decreto n°® 6006, de 28 de
Dezembro de 2006.

Lei n® 12.024 de 17/08/09.

Altera o percentual e o0 coeficiente
multiplicadores da base de calculo da
contribuicéo mensal devida pelos
fabricantes de cigarros para o Programa de
Integracdo Social (PIS) e para o Programa
de Formacdo do Patriménio do Servidor
Publico (PASEP).

FONTE: INCA. Legislacao em Vigor
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QUADRO 11: Legislagéo: Financiamento as A¢des de Controle do Tabagismo no
SUS

Lei Conteudo

Portaria do Ministério da Saude n° 2.608 de | Define recursos financeiros do Teto
28/12/05 Financeiro de Vigilancia em Saude, para
incentivar  estruturacdo de acbes de
vigilancia e prevengcdo de controle de
doencas e agravos ndo transmissiveis,
dentre as quais o fomento a ambientes
livres do tabaco, por parte das Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de
Salde das capitais.

FONTE: INCA. Legislagdo em Vigor

QUADRO 12: Legislacédo: Politicas Publicas de Saude

Lei Conteudo

Portaria do Ministério da Saude n° 2.439 de | Institui a Politica Nacional de Atencédo
08/12/05 Oncoldégica.

Portaria do Ministério da Saude n® 399 de | Divulga o Pacto pela Salude 2006 -
22/02/06 Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido pacto.

Portaria do Ministério da Saude n° 687 de | Aprova a Politica de Promog¢é&o da Saude.
30/03/06

FONTE: INCA. Legislacdo em Vigor

Desde 1998 a Plano Nacional de combate ao fumo vem implementando
acoes educativas nas escolas através do Programa saber saude, que tem como
objetivo informar e educar criancas nas escolas brasileiras quanto ao risco do
cancer. Parcerias entre o Ministério da Saude e o Ministério Educacao também
buscam realizar acbes através da disseminacao e informacfes sobre o tema na
TV Escola.(BRASIL, 2008).

E preciso educar para a saude levando em conta todos os aspectos
envolvidos na formacdo de habitos que acontecem no dia a dia da escola. Por
esta razdo a educacdo para a saude é tratada como tema transversal,

permeando todas as areas que compdem o curriculo escolar. (BRASIL, 1998).
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As escolas precisam incluir em seus curriculos programas de saude que
tratem o problema em carater ndo apenas dogmatico, mas em carater pratico. O

papel da escola e da educacao deve contar com a boa definicdo dos programas

de educacéao preventiva.
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3. METODOLOGIA

3.1 LOCAL DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencédo foi realizado no Colégio Estadual Cataratas
do lguacu, Ensino fundamental e médio, localizado na Rua Henrique Bernardelli
n° 300 no Bairro Trés Bandeiras regiao noroeste da cidade de Foz do Ilguacu,
Estado do Parana. Em funcionamento desde o ano de 2001, este
estabelecimento de ensino conta com 12 salas de aula, biblioteca, laboratorio de
informatica, atendendo aproximadamente 1500 alunos nos turnos matutino,
vespertino e noturno. Pertencente a uma comunidade de classe média baixa,
nao enfrenta graves problemas relacionados diretamente a pobreza, os maiores
enfrentamentos estdo relacionados a indisciplina, violéncia e o uso de drogas. A
participacdo da comunidade é considerada boa, pois nas reunides de pais,
entrega de boletins ou demais atividades, percebe-se a presenca significativa

dos mesmos.

3.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O projeto foi realizado com 30 alunos (as) do oitavo ano B do periodo
matutino, escolha esta feita a pedido da equipe escolar, pois vem enfrentando
sérios problemas de indisciplina e violéncia com esta turma. A acdo pedagdgica
pensada foi em envolver os alunos neste projeto, a fim de provocar mudancas no

seu comportamento.
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3.3 DESCRICAO DA TRAJETORIA DA INTERVENCAO

O primeiro passo para aplicacdo deste projeto de intervencdo em saude
foi apresentar o mesmo para direcdo, equipe pedagogica, professores e
funcionarios, que coletivamente decidiram a turma na qual o projeto aconteceria,
salientando que outros professores também trabalharam o tema de forma
interdisciplinar com outras turmas.

Foram realizadas uma aula expositiva e outra aula pratica, ministradas
pela professora Vera Lucia Bana. Posteriormente, realizou-se uma roda de
conversa com a participacdo de professores, alunos, a especializanda e como
mediadora a psicopedagoga Silvana Fatima Coppini.

Foram realizados diversos ensaios com os alunos, sob orientacéo
da especializanda para apresentacdo de uma parodia musical. No encerramento
do projeto além da parddia musical, os alunos distribuiram panfletos, folders e
cartilhas, doadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e pela 92 regional de
saude, deram orientacdes a comunidade que compareceu a escola para

prestigiar as atividades realizadas.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado durante o més de Agosto, més este escolhido
intencionalmente pela especializanda, devido ao dia 29 de Agosto, dia nacional
de combate ao fumo. Na semana que antecedeu o dia 29, a propria
especializanda confeccionou uma faixa e um banner de alerta sobre os riscos do
tabaco para a saude que ficou exposto em ponto estratégico do Colégio,
sensibilizando a todos da importancia desta data e do projeto para a escola
(FIGURA 1 e 2).

FIGURA 1 — CARTAZ DIA NACIONAL DE COMBATE AO FUMO
FONTE: A Autora (2013).

FIGURA 2 — BANNER NARGUILE
FONTE: A Autora (2013).
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Primeira Fase: No dia 1° de Agosto de 2013 foi realizada uma reuniéo
com equipe pedagdgica, direcdo, professores e funcionarios, na qual foi
apresentado o projeto. A aceitacdo de todos foi unanime, e muitos ja haviam
programado trabalhar o tema de forma interdisciplinar, o que contribuiu muito
para o sucesso do projeto. Neste dia foi escolhida a turma na qual a
especializanda iria desenvolver o projeto.

Segunda Fase: Tendo como grande parceira a professora Vera Lucia
Bana, da disciplina de ciéncias, no dia 06 de Agosto de 2013, foi ministrada aula
expositiva com o tema Tabaco na Forma de Cigarro e Narguilé para os alunos do
8.2 ano B. Com muita coeréncia e competéncia a professora explicou para os
alunos os males que o tabaco causa a salde e ao meio ambiente, também
mencionou das despesas com a saude publica e como isso prejudica a todos os
cidadaos. Frisou muito bem os males que o Narguilé provoca, alertando para os
perigos do tabaco, além das doencas infectocontagiosas que o mesmo pode
provocar, e acidentes com queimaduras. Neste momento, muitos alunos
comentaram sobre duas tragédias acontecidas na Cidade de Foz do Iguacu,
onde uma jovem e uma crianca perderam suas vidas devidas a complicacfes
com queimaduras ocasionadas pelo Narguilé. A aula expositiva durou
aproximadamente 40 minutos, os alunos apesar da indisciplina, participaram da
aula. Na segunda aula a professora realizou uma atividade pratica que a mesma
denominou de “garrafa fumadora”, que consiste em demonstrar na pratica os
efeitos que o tabaco causa no organismo, esta atividade foi realizada em
ambiente externo com muita ventilacdo, pois para realizacdo da mesma foi
necessario acender um cigarro. Esta experiéncia mostrou para os alunos de
forma bem pratica como fica o pulmdo de um fumante, pois o algodao utilizado
fica com aspecto horrivel. Foram utilizados para realizacdo da atividade pratica
01 garrafa pet, algodao, agua, luvas e 01 cigarro. Esta experiéncia encontra-se
disponivel em varios sites da internet.

Terceira Fase: Como os alunos ja haviam participado de uma aula
expositiva e uma aula préatica sobre os perigos do tabaco, foi realizado no dia 15
de agosto uma roda de conversa, no qual estavam presentes 28 alunos, a
especializanda, e a psicopedagoga Silvana Coppini que mediou a roda de
conversa. A sala de aula foi organizada em circulo. Iniciamos a aula com a

apresentacéo de dois videos disponiveis no seguinte endereco eletrénico:
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http://www.youtube.com/watch?v=1k8-RoSd5zY
http://www.youtube.com/watch?v=2BPM2tLivGl

Os videos apresentavam de forma educativa os perigos do cigarro para a
saude. No inicio da conversa poucos alunos falaram, mas a pedagoga conduziu
0S questionamentos com muita clareza, deixando os alunos a vontade para falar.
A especializanda pode relatar sua experiéncia de ex-fumante, e das dificuldades
gue enfrentou para abandonar o vicio. O que pode-se perceber com os relatos é
gue a maioria dos alunos tem ou teve alguma experiéncia do tabaco por meio do
narguilé, e acreditavam que o mesmo né&o fazia mal, “pois a agua purificava”, os
mesmos também desconheciam doencas que podiam ser transmitidas pelo uso
do narguilé, como hepatite, herpes e tuberculose.

Quarta Fase: Durante a semana de 19 a 28 de Agosto, foram realizados
05 ensaios com aproximadamente 18 alunos, para a apresentacdo de uma
parédia musical sobre o cigarro, que os proprios alunos se interessaram em
fazer para apresentar no 1° Show de Talentos do Colégio Estadual Cataratas do
Iguacu, realizado no dia 31 de Agosto. Todos os ensaios foram acompanhados
pela especializanda. A parddia apresentada encontra-se em anexo.

Quinta Fase e encerramento do Projeto: como relatado anteriormente, no
dia 31 de Agosto, foi realizado o 1° Show de Talentos do Colégio Estadual
Cataratas do Iguacu, que consistiu em apresentacdes artisticas e culturais dos
alunos e comunidade. Neste dia os alunos que faziam parte do projeto de
intervencdo apresentaram a parddia para comunidade e professores, apos a
apresentacdo os alunos juntamente com a especializanda, montaram uma
espécie de “posto de atendimento” - no qual foram organizados os panfletos
doados pelo INCA e pela 92 Regional de Saude de Foz do Iguacu. Para
enriquecer nosso projeto e chamar a atencdo da comunidade, juntamente com a
distribuicdo do material educativo, foram distribuidas mudas de plantas
medicinais, doadas pela Itaipu Binacional/Refugio Biologico Bela Vista.

Quando os pais chegavam até a escola para prestigiar as apresentacdes
culturais, eram recepcionados pela especializanda e pelos alunos, que davam
orientacdes sobre os perigos do tabaco na forma de cigarro e narguilé,
entregavam os panfletos educativos e as mudas de plantas medicinais que
continham a seguinte mensagem: “29 de Agosto Dia Nacional de Combate ao
Fumo” (FIGURA 3).


http://www.youtube.com/watch?v=1k8-RoSd5zY
http://www.youtube.com/watch?v=2BPM2tLivGI
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FIGURA 3: LOCAL DE ORIENTAC}OES E PANFLETAGENS
FONTE: A Autora (2013)

As orientacdes e panfletagens iniciaram as 09 horas e foram até as 12
horas, comparecem aproximadamente 300 pais de alunos, que prestigiaram e
parabenizaram a iniciativa do projeto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tratando-se de um projeto de intervencdo e ndo de uma pesquisa, nao
posso apresentar dados estatisticos, conclusées exatas, numeros, dados
guantitativos e qualitativos, o que posso concluir com este projeto de intervencao é a
certeza da importancia para a educacao publica de qualidade que sejam cada vez
mais desenvolvidos projetos que relacionam saude e educacdo, pilares
fundamentais para a constru¢cao de uma sociedade mais digna para todos.

Aplicar um projeto de intervencdo com qualidade exige compromisso,
responsabilidade e ética de quem se propdem a realiza-lo, foram estes fundamentos
gue me impulsionaram a realizar da melhor forma possivel esta intervengdo em
saude.

Sou funcionaria de escola, e como tal luto pela identificacdo deste
trabalhador como educador, muitos alunos e até mesmo colegas professores, ainda
percebem no funcionario de escola um executor de trabalhos burocraticos,
esquecendo que somos também educadores, que conquistamos este direito por
meio da Lei de Diretrizes e bases 9394/96 e pela consolidacdo do Plano de Carreira
dos funcionarios de escolas do Estado do Parana, que declaram que o funcionario
também é um educador, e por meio deste projeto foi possivel me aproximar dos
alunos ndo como a “tia da secretaria”’, mas como educadora.

Envolver os alunos em todas as atividades propostas desde o inicio até o
encerramento do projeto, fez com que 0os mesmos se sentissem valorizados, e iSso
ficou evidente no dia em que eles estavam com a responsabilidade de dar as
orientacdes sobre os perigos do tabaco na forma de cigarro e narguilé para os pais
gue compareciam na escola, e o retorno da comunidade foi algo fantastico, que
parabenizou aqueles alunos que se dispuseram a passar uma manha dando
orientacdes e distribuindo panfletos, por compromisso, pois ndo havia nenhuma nota
em jogo, e sim vontade de poder participar e de ser valorizado.

Com a realizacdo deste projeto de intervencdo em saude, despertou em
outros educadores o interesse em dar continuidade ao mesmo no préximo ano, e até
mesmo ja existe a iniciativa de um novo projeto de constru¢cdo de uma horta

medicinal, que surgiu com a distribuicdo das mudas neste projeto, portanto conclui
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este projeto com o sentimento de realizagdo e de esperanga em uma educacgao

voltada para a emancipagcédo humana.
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ANEXO 1 - LETRA DA PARODIA MUSICAL APRESENTADA PELOS ALUNOS

Mi Ardi O Oi

Nada de mais pra quem gosta de pitar,

Mas nao tem cristdo que guente a poluicéo
Muitos acham que € bonito fumaca pelas venta,
Mas a danada da catinga ninguém glenta.

O mal que ele faz océ nem disconfia,
Exprementa tira abreugrafia

N&o m'importa océ pita, e pensa que é feliz,
Mas era bom arrespeité 6tros nariz.

REFRAO

Me arde o 6i, me arde o ouvido,

Me arde o 6i a fumaca que vem desse trem fedido
Me arde o 6i, me arde o ouvido

Océ vai pitando e o0 mundo vai ficando bem mais
poluido.

Muito esperto é os anima : diz que € irraciona,
Mas, afina, océ ja viu argum pita?

Veja o que assucedeu com o compadre Joao:
Pit6 tanto que morreu mal dos pulméo.

Muitos 6io a lacrimeja no veldrio, um desaféro:
De tanto o povo pitd e nem memo era choro.

REFRAO

Me arde o 6i, me arde o ouvido,

Me arde o 6i a fumaca que vem desse trem fedido
Me arde o 6i, me arde o0 ouvido

Océ vai pitando e o mundo vai ficando bem mais
poluido.

Pode dar asma e bronquite, pér os dente cor-de-canela,

Nos Gio conjuntivite, inchago na goela.



- Pro seu bem, e de nais tudo pare agora.
- Nem félego tem: anda um pouquinho poe a lingua de
fora.

Nois ndo semo diferente,

Todos morrem, foi Deus quem impais.
S6 que océ vai indo na frente,

Nois vamo dispois.

REFRAO

Me arde o 6i, me arde o ouvido,

Me arde o 6i a fumaga que vem desse trem fedido
Me arde o 6i, me arde o ouvido

Océ vai pitando e o0 mundo vai ficando bem mais
poluido.
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Fonte: http://www.vagalume.com.br/vira-e-mexe/mi-ardi-0-oi.html



http://www.vagalume.com.br/vira-e-mexe/mi-ardi-o-oi.html

ANEXO 2 — MATERIAL PUBLICITARIO PRODUZIDO PELO MINISTERIO DA
SAUDE, DISTRIBUIDO PELOS ALUNOS
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ANEXO 3 - MATERIAL PUBLICITARIO PRODUZIDO PELO MINISTERIO DA
SAUDE, DISTRIBUIDO PELOS ALUNOS

Existe IMmaneira
mais faci I8

de se proteger

do Cigarro

O que sﬁo

fumzlntes
passivos ?
N

Por que o
tabaglsmo

passwo o mal

Um dos »
LEl FEDERAL:
9294,/96

Proibe fumar
aem ambientes
fechados de uso
coletivo.

"Aqlbiente livre de fumo é direito de todos
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ANEXO 4 — MATERIAL PUBLICITARIO PRODUZIDO PELO MINISTERIO DA

SAUDE, DISTRIBUIDO PELOS ALUNOS

RESISTA A TENTACAO
DO CIGARRO

¥

Cigarro refrescante. Cigarro doce. Cigarro cheiroso.
Isqueiros e pacoles de cigarros 8 mesma altura
de doces e balas em pontos de venda.

VOCE ACHA QUE ISSO £ POR ACASO?

Pard despertar d cunosiiage e ARG ¢ AIESCRNIES P TS0 30 CgaTR
© M2 AOVOS CONmNMIDOOTS. TUAT apein JbIGENGS 580 ssatos

E & vemot cigamo ® aventur, Cigamo o charme. Ogann o isieligéncis
Cigamm e Hventade Essas imogers s3u conum en Slmes o Wlenovels

Totas o “guabdades ™ sociadas 0 g o reveldm que mar cusa
drpendinga dficudae do respimacan, aiem 0o ncovenients da femaca

Tor uma vida longe do cigamn previne wirkos tipes de clncar e sulrn
deencas graves & fatan

EISSO NAO E POR ACASO.

0 SUS ajuda vocé a ler uma vida mais sauddvel sem cigamo
Para mais informagbes ligue 136.

..............

o i BRASIL
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ANEXO 5 — MATERIAL PUBLICITARIO PRODUZIDO PELO MINISTERIO DA
SAUDE, DISTRIBUIDO PELOS ALUNOS

Diversao de verdade é sem fumaca

Respeito é nao fumar perto de
mulheres gravidas e criancas
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ANEXO 6 — MATERIAL PUBLICITARIO PRODUZIDO PELO MINISTERIO DA

SAUDE, DISTRIBUIDO PELOS ALUNOS

PARECE INOFENSIVD, MAS FUMAR
NARGUILE E COMO FUMAR

100 CIGARROS.

O NARGUILE TEM UM CHEIRO QUE VOCE
ATE PODE ACHAR BOM.
TEM UM SABOR QUE ATE PODE AGRADAR.
MAS LA DENTRO, £ OUTRA HISTORIA.

Jurlt ont N hok m
o ¢ por o - oCe +
" 50 1ab 0 £ " lor 1oL
puimao. boco Iy mn 1l
Gisan, O ' Lo S e
R B obi I r oo
xk ) ? L > } A v
be " o .
f 34 - 3 ) ! s 0 [ )
3 N ™ < 30 a ) )
1 0 scw %o d Juld nd ey

3 ieclwaive £ powd
dependéncia do tabaco ¢ do outras drogas.

gonrencto Mundial ds Solide 1OMSI abogano
e sVl et 1000 © pOnel. Doy iniihOes S8 DELAOSE MO '
wvido oo wo do cigano. B somente no B, 75K dor lumoniss comsscon
o 1 oncs AQoMmonies umomes possusen gl probatilidoss de
omorem OSuSs  lumore Aarkn mob oedo wod ety RS L
NN o do conirol Dl = 15 Cenos
O SUS aj o voce o ter uma vida souddvel sem o igare

Melhorar 3wa vNTa nosse compramisso

..............

Mals Informagbes. disque 136,

[} wevmsauce n Jevmaaude ﬁN(_/\ n,+ - m

lpod‘clu;poncdoomvwdomo



