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RESUMO

O ato de fumar € uma pratica habitual da humanidade que vem de séculos da
existéncia do planeta, contudo, contemporaneamente, o tabagismo € considerado
um problema de saude publica em razdo da quantidade de fumantes e, da
mortalidade decorrente das doencas relacionadas ao tabaco. Os tabagistas hoje,
guase que em sua totalidade tem algum conhecimento dos maleficios do tabaco,
tantas sdo as informagbes e em toda forma de midia existente. Cigarro como
produto de consumo é o mais vendido no mundo, comanda legiées de compradores
leais e tem um mercado em rapida expansdo. O objetivo geral deste estudo é
demostrar que apesar de o tabagismo ser uma pratica viciosa crescente € possivel
abandona-la através da vontade do praticante e de programas de incentivo e
tratamento. Pode-se classificar o estudo que foi utilizado neste trabalho quanto aos
seus objetivos, como pesquisa exploratdria, no que se refere aos procedimentos
técnicos a pesquisa pode ser classificada como bibliografica e no caso especifico do
procedimento foi o monogréfico e qualitativo. Ao longo da pesquisa bibliografica
pode-se perceber que o tabagismo € um grave problema social e de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo uma das dependéncias quimicas de mais dificeis de
tratar. De acordo com os resultados das pesquisas analisadas, percebe-se que
quanto maiores forem os entraves fisicos e psicoldgicos, menor serd a aderéncia ao
tratamento e 0 sucesso da tentativa de deixar o vicio. A eficacia de programas de
reducdo do tabaco, especialmente em ambientes laborais, sem qualquer davida,
poderd acrescentar muito na qualidade destes ambientes e na pratica profissional
dos trabalhadores. O caminho para alcancar resultados mais positivos no tratamento
do tabagismo e na conscientizacdo dos males associados ao uso do tabaco séo
varios e deve ser adaptados ao ambiente a que se propde. Por isso conclui-se que a
EAD pode sim, ser uma ferramenta importante para trabalhar o tema e auxiliar os
servidores que desejem deixar o vicio do cigarro esteja ele em qualquer setor da
universidade que possa ser alcancado pela internet.

Palavras chave: tabagismo, vicio, estratégias de combate, educacéo a distancia.
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1 INTRODUCAO

Fumar é uma pratica habitual da humanidade que se estende nos séculos da
existéncia do planeta, contudo, contemporaneamente, o tabagismo é considerado
um problema de saude publica em razdo da quantidade de fumantes e, da
mortalidade decorrente das doencas relacionadas ao tabaco.

Os tabagistas hoje, quase que em sua totalidade tem algum conhecimento
dos maleficios do tabaco, tantas sdo as informacdes e em toda forma de midia
existente. Entre os maiores divulgadores do perigo do tabaco esta o Ministério da
Salde que criou um Site! especialmente com perguntas e respostas pertinentes ao
tabagismo.

O cigarro € um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo,
comanda legides de compradores leais e tem um mercado em rapida expansao.
Satisfeitissimos, os fabricantes orgulham-se de ter lucros impressionantes, influencia
politica e prestigio. O Unico problema é que seus melhores clientes morrem um a
um. A revista The economist comenta: “os cigarros estdo entre os produtos de
consumo mais lucrativos do mundo, sdo também os Unicos produtos (legais) que,
usados como manda o figurino, viciam a maioria dos consumidores e muitas vezes 0
matam” isso da grandes lucros para a industria do tabaco, mas enormes prejuizos
para os clientes.

O site oficial do governo apresenta informac¢des cientificas e pesquisas,
relacionadas ao cigarro, no entanto este trabalho cientifico se propdem a analisar
aspectos relacionados ao tabaco e as formas de controle na sociedade e no ambito
do trabalho.

Levando-se em consideracdo a inexisténcia de uma pesquisa oficial entre
grupos de pessoas tabagistas diretamente ligadas ao ensino superior, considerando
gue neste ambiente encontram-se pessoas que exercem grandes influencia como,
por exemplo, na opinido publica, politica e em toda a sociedade em geral.

Este trabalho cientifico se propde a informar, alertar sobre as

responsabilidades em carater reflexivo sendo seu método conceitual indutivo.

! www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=faq,



http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=faq

Com esta tentativa objetiva-se diminuir a incidéncia da pratica do tabagismo
e se pretende construir este trabalho com a finalidade de ajudar como multiplicador a
minorar a pratica que é uma doenca destruidora da vida e boa saude.

Assim sendo considera-se que este projeto educativo de conscientizacao
deva iniciar a partir de toda comunidade universitaria neste projeto a Universidade
Federal do Parana - UFPR.

Desta forma, avalia-se o papel da universidade enquanto instituicdo de
ensino obrigada a criar mecanismos para sua comunidade, podendo estender a
populacdo onde esta esta sediada, ndo se pode conceber que uma instituicdo como
a UFPR nédo tenha ainda uma politica eficaz de combate ao tabagismo, entre
servidores e usuarios e parceiros.

Encontra-se nos formatos de Educacdo a Distancia - EAD uma promissora
parceria para este fim reeducar pessoas dos prejuizos ocasionados pelo uso do
tabagismo. Considerando sua forma econdmica e tao eficiente quanto o papel
Impresso no caso de materiais de apoio.

Apesar dos programas e tentativas recorrentes (o que prova a dificuldade de
se diminuir o uso do tabaco), de informar os maleficios do tabaco pretendendo
reduzir o numero de usuarios, 0 que se pode perceber principalmente sdo: o inicio
precoce de novos usudrios; diversos internamentos por problemas pulmonares;
doencas cancerigenas diversas; rodas de pessoas utilizando o tabaco.

Estudar e multiplicar as ideias que pretendem diminuir o consumo do tabaco
traz mais do que instru¢do e conhecimento, oportuniza ser defensor das boas ideias
e amigo da pratica de habitos saudaveis.

Assim, o interesse € maior do que a compilacdo de trabalho cientifico, mas,
contribuir com a ideia de abandonar a pratica do fumo e apresentar os programas ja
existentes, ressaltando o esfor¢co dos que desejam a saude e repelem a pratica,
sabida, maligna, do tabaco, justifica este estudo.

Diante disso o objetivo geral deste estudo € demostrar que apesar de o
tabagismo ser uma pratica viciosa crescente € possivel abandona-la através da

vontade do praticante e de programas de incentivo e tratamento.



2 CONTEXTUALIZACAO DA EDUCACAO A DISTANCIA

Neste capitulo pretende-se apresentar meios para atingir todos os campi de
uma universidade geograficamente grande. Como chegar a todos os locais onde
esta instituicdo possui sucursais em tempo real de forma sincronizada, considerando
gue ndo sao suficientes bons projetos, mas bons projetos necessitam de meios
modernos.

Entre os métodos conhecidos considera-se o formato EAD como

caracteristico e como melhor método de abrangéncia a aplicabilidade deste projeto.

2.1 OS CAMINHOS DA EAD

Conforme mostram Rojo te al. (2011) sobre o conceito de Educacédo a
Distancia pautado pelo que preconiza a legislacéo brasileira presente no Decreto n°
5.622 de 19 de dezembro de 2005 que revoga o Decreto n° 2.494/98 e regulamenta
proposta no artigo 80 da Lei n°® 9.394/96 — Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo —
LDB se distingue como uma modalidade de ensino onde a mediacdo didatico-
pedagdgica nos procedimentos de ensino e aprendizagem acontece com 0 emprego
de meios e tecnologias de informacdo e comunicagéo, a partir dos quais estudantes
e professores desenvolvem atividades educativas em espagos ou momentos
diversos.

Para os autores, desta forma, nesta modalidade educativa o aprendizado e a
comunicacédo sao realizados pela mediacdo de recursos tecnolégicos que transpdem
a exposicao oral e possibilitam ao aluno o tempo imprescindivel para se apropriar do
conteudo partindo do seu ritmo de aprendizagem, de suas necessidades,
capacidades e disponibilidade de tempo.

De acordo com Brasil (2005) a EAD mesmo focando novos meios de acesso
ao conhecimento necessita resguardar todas as qualidades de uma educacao de
qualidade, de maneira a permitir o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
sociais, emocionais, profissionais e éticas ao sujeito. Desta forma nédo deve haver
redugdo de conteudos curriculares, sua metodologia de aprendizagem deve
possibilitar aos alunos a chance de interatuar, de desenvolver projetos em grupo, de

distinguir e aceitar distintas culturas e de estabelecer o conhecimento. O curso a
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distancia pode ser analisado partindo-se do layout do projeto, que necessita
explicitar o processo de ensino e aprendizagem e a organizagéo do curriculo, equipe
multidisciplinar, material didatico, intercambio de alunos e professores, avaliacdo de
ensino e de aprendizagem, infraestrutura de suporte, administracéo e custos.

Segundo Ribeiro e Lopes (2006) os desafios sdo numerosos porque gasta-
se bastante tempo com o planejamento, a publicacdo e implementacdo de um curso
na modalidade EAD e o ritmo de preparacdo é extremamente intenso quando se
compara com a de um curso convencional. Em contrapartida, demanda maior
dedicacéo e conhecimento do assunto e da tecnologia a ser empregada.

No que concerne a um projeto que viabilize o combate do tabagismo
estabelece-se sua relacdo com a area de saude. Assim, segundo Serradilha; Ruiz-
Moreno e Seifert (2010) as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 ensino técnico
da area da saude destacam que devem ser priorizadas as atividades de prevencéo
em conjunto com 0s servigos assistenciais, e também da comunidade. Desta forma,
pode-se alcangar um patamar onde existe uma relagdo entre os campos de pratica e
uma visdo ampliada de saude, possibilitando-se assim, uma nova dimensao para o
desenvolvimento de um trabalho que supere a énfase exclusiva da assisténcia
médico-hospitalar.

Para as autoras acima desta maneira pode-se obter uma promocao da
saude que envolva o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para
trabalhar com a variedade de condicionantes da saude por meio do desenvolvimento
de habilidades pessoais e reforco da acdo comunitaria. Desta forma, pode-se obter
conhecimentos pautados na realidade social e obter a participagdo social no
processo de tomada de decisdes e desenvolvimento de intervengdes para auxiliar na
diminuicao dos diversos problemas de salde, e neste caso, também do combate ao
tabagismo.

Diante disso percebe-se que existe uma interligacdo dos campos da
educacdo e da saude onde se possa dar condicdes para que esta educacdo em
saude ofereca condicbes para que os atores desenvolvam o0 senso de
responsabilidade pela propria saude e pela saude coletiva. Para isso € indispensavel
o desenvolvimento de projetos pelo estado, pelas instituicbes particulares

direcionados para as praticas de saude.
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Ruiz-Moreno et al. (2005) destacam que neste sentido, a associacdo da
saude com a educacdo procura articular praticas e conhecimentos em distintos
graus de abrangéncia e intervencdo junto aos individuos, o que determina a
necessidade de compromissos dos setores politicos, sociais e educacionais. Desta
forma, a aprendizagem se constitui em aumentar conhecimentos de modo
interligado, no qual o individuo coloca seu carater afetivo, intelectual e biolégico
associados para produzir uma transformacao estrutural.

Conclui-se que o0 processo educativo possui 0 intuito de promover
informacéo, conscientizacdo e reflexdo sobre determinado assunto, de modo a
compreender, desenvolver e até transformar uma situacdo, que aqui se aplica a
informar e ajudar tabagistas a entender os maleficios fisicos, sociais e empresariais

do habito de fumar e assim adotar uma postura de deixar o vicio.

2.2 EAD COMO ALIADA NO COMBATE AO TABAGISMO

Para Faria e David (2010) o conceito de EAD € extenso e de maneira breve,
pode-se determina-lo como o método pedagdgico educativo no qual o professor e 0
aluno ndo estao presentes no mesmo lugar fisico. Na area da saude, relacionada a
este estudo, a EAD pode ser utilizada para desenvolvimento de cursos de
aperfeicoamento, extensdo, educacdo permanente e também, de cursos de
graduacéo e especializacao disponibilizados por instituicbes de ensino a distancia,
mas igualmente se presta de maneira especial a divulgacdo de conhecimento por
meio de palestras e programas de reabilitacdo relacionados a problemas de saude.

As autoras acima citadas entendem o uso da internet como forma de
viabilizar consultas e buscas, e também como forma de facilitar a busca de
conhecimentos a distancia. Desta forma, nesse processo ndo existe discriminacéo
de grau de escolaridade, e assim sendo, qualquer individuo pode ter acesso a
informacgdes que, até bem pouco tempo atras s6 poderiam ser obtidas em livros
técnicos.

De acordo com o que expde Belloni (2002, p. 43) "a EAD é parte de um
processo educacional amplo, caracterizado pela integragdo de novas tecnologias de

informacgéo aos processos educacionais”.
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Diante disso, Barreiros e Macedo (2009) acreditam que a educacao deve ser
colocada como fundamento da edificacdo de uma sociedade e a educacdo a
distancia aparece como uma modalidade de ensino que tem como premissa acolher
a necessidade dos individuos diante de novas demandas sociais e profissionais.

Os autores supra citados colocam que o crescimento da educacdo a
distancia em termos mundiais e especialmente no Brasil é bastante expressivo isso
se deve ao fato de permitir que se atinja varias regidées geograficas, no tempo e no
ritmo que o aluno dispor. Assim, surgem diversas propostas de estudo e de
conhecimento e, para que essa modalidade de ensino possa ser eficiente, associado
aos recursos tecnoldgicos sédo imprescindiveis algumas condi¢c6es dos alunos: que
sejam donos do seu proprio processo de aprendizagem, que governem seus tempos
de estudo e que tenham a capacidade de escolher os conteldos que sejam de seu
interesse.

Diante disso, percebe-se que um programa de controle do tabagismo no
ambito empresarial que sejam elaborado e implementado a distancia tem grandes
chances de oferecer resultados positivos porque a educacéao a distancia possibilita a
personalizacdo do ensino, permitindo que um tema seja elaborado a partir de
distintos niveis aprofundamento e foco nos diferentes assuntos abordados.

Acredita-se que com a utilizacdo da metodologia EAD seja possivel que todos
os funcionarios dos campi da Universidade Federal do Parana participem de um
programa promovido por meio de palestra visando trazer conhecimentos especificos
sobre o tabagismo, sua influéncia no trabalho e, especialmente recursos para
abandonar o vicio promovido online. Utilizar esta modalidade de palestra pode ser
oferecer informacado de qualidade sem a necessidade de afastar os funcionarios por
muito tempo da instituicdo e obter a participagdo de um maior numero de
funcionarios.

Dentro da instituichio UFPR encontrou-se uma ferramenta poderosa como
aliada ao projeto antitabagismo, a Educacgéo a Distancia, percebendo o seu alcance,
baixo custo, eficacia e uma estrutura ja estabelecida, conhecida e reconhecida por
toda comunidade ligada a UFPR encontrou-se nela a parceria ideal no combate ao

tabagismo.
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3 TABAGISMO E A RENUNCIA A UMA BOA QUALIDADE DE VIDA

Neste capitulo pretende-se apresentar o risco, e as doencgas causadas pelo
uso do fumo, ainda que grande parte da comunidade universitaria tabagista afirme
conhecer o perigo do fumo  Com estas incidéncias e com as tentativas de diminuir
a incidéncia da pratica do tabagismo € que se pretende construir este trabalho, e
com a finalidade de ajudar como multiplicador a minorar a pratica que é uma doenca
destruidora da vida e boa saude.

O site oficial do governo apresenta informacgdes cientificas e pesquisas,
relacionadas ao cigarro, no entanto este trabalho cientifico se propdem a informar,
sugerir uma vida saudavel aqueles individuos fumantes que estejam de alguma
forma envolvida nos locais de ensinos académicos, e desejem um tratamento, um
recurso a mais para abandonarem este vicio ou fumantes ocasionalmente.

Outro objetivo ndo menos importante € o preventivo, ou seja, que pessoas
nao iniciem o uso do tabaco, e possam ser agentes voluntarios nho combate a este
mal.

Nao existem facilidades quando se quer combater o tabagismo faz-se
necessario impactar o individuo, com imagens, nimeros, testemunhos de pessoas
que perderam com o fumo, adverténcias cientificas médicas da gravidade e do risco
que o individuo fumante esta se colocando, estes sdo meios a serem utilizados

através do projeto antitabagismo.

3.1 MALES DO TABACO

Conforme colocam Oliveira; Valente e Leite (2008) o habito de fumar traz
sérios danos a saude, prejuizos estes que sao largamente conhecidos e seu
controle é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS como um dos
maiores desafios da saude publica hoje em dia.

Enfatizando estes maleficios, os autores acima citados destacam que
existem fortes indicagbes de que o uso do tabaco esteja presente no rol de causas
de aproximadamente 50 diferentes doencas, destacando-se o grupo das doencas
cardiovasculares, os canceres e as doencas respiratorias. Este impacto do

tabagismo na sociedade é se deve a muitos fatores, podendo ser mensurado em
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multiplas dimensdes, entre elas sua carga de mortalidade que pode ser medida por
meio das mortes conferidas ao tabagismo.

Encontra-se respaldo para esta afirmagdo em Wen et al. (2005) que
discutem diversos estudos nos quais a mortalidade que pode ser atribuida ao tabaco
pode ser destacada como uma das estatisticas-sumario de maior proeminéncia, por
causa de sua capacidade de revelar os prejuizos para saude oriundos do tabagismo.

Corroborando com o exposto, Oliveira; Valente e Leite (2008) mostram em
seu estudo que um numero significativo de mortes acontece a partir de 65 anos,
derivados das doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares e o uso de
tabaco e outros fatores de risco vém sendo destacados como causas importantes
nessas mortes.

Segundo a Abead (2013) o tabaco é preparado para ser fumado de diversos
modos como na forma de cigarros, cachimbo, charuto, fumo em corda, palheiro e
rapé, todas estas contendo substancias e acarretando danos ao organismo muito
parecidos. Entre as substancias nocivas ao organismo pode-se citar o alcatrdo, que
causa sérias lesdes pulmonares, e a nicotina, que possui efeitos excitantes no
cérebro e que pode levar o usuario a dependéncia.

De acordo com Bryan (1996, p. 23) os componentes da fumaca do cigarro
que levam ao surgimento de problemas ao organismo dos usuarios sao 0s
componentes gasosos tais como o monoxido de carbono (CO) e o diéxido de
carbono (CO2) que levam a diminuicdo de oxigénio destinado aos 6rgdos dos
usuarios.

Outras substancias destacadas pela autora acima citada s&o a nicotina e o
alcatrdao que fazem parte da porcédo particulada da fumaca e depositam-se nos
pulmbes. A nicotina possui a caracteristica de causar os efeitos prazerosos do
cigarro, também pela dependéncia, odor e cor marrom distintivos do tabaco. As
folhas do tabaco sdo constituidas por aproximadamente 4.000 compostos que séo
produzidos pela queima do cigarro, sendo que destes um dos mais importantes € o
alcatrao.

De acordo com a Abead (2013) o alcatrdo é derivado da retirada da umidade
e da nicotina, consistindo quimicamente de hidrocarbonetos aromaticos, alguns dos

quais sao cancerigenos. Os cigarros fumados pelos individuos brasileiros contém 15
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a 20 mg de alcatrdo por cada unidade; 0,8 a 1,5 mg de nicotina por unidade; 20 mg.
de mondxido de carbono por unidade.
Para a Abead (2013) os principais problemas acarretados pelo consumo de
fumo séo:
e diminuicdo dos batimentos cardiacos, da pressao arterial e da respiracao;
e cancer do pulméo, da boca, da garganta, do esoéfago, da laringe e da bexiga;
e angina de peito e infarto do miocardio;
e isquemias ou hemorragias cerebrais;
e doenca pulmonar obstrutiva cronica;
e risco ampliado de contrair cancer dos rins, pancreas e estbmago;
e tosse tipica;
e maior probabilidade de sofrer bronquite crénica e enfisema.
Quando o assunto é o tabagismo é inconcebivel tratar o assunto sem citar
os maleficios que este causa aos seus usuarios, assim segundo o Instituto Nacional

de Cancer — Inca, destaca alguns exemplos de doencgas causadas pelo tabaco:

Quadro 1 — Mortes causadas pelo uso de tabaco

Doenca % Obitos dos
casos por ano

Doenca coronariana - angina e infarto do miocardio 25

Infarto agudo do miocardio na faixa etaria abaixo de 65 anos 45

Bronquite cronica e enfisema pulmonar (doenca pulmonar |85
obstrutiva crénica)

Cancer no pulmao 90

Doencas vasculares (entre elas, derrame cerebral). 25

Cancer (de boca, laringe, faringe, esofago, estbmago, pancreas, | 30
figado, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia)

Fonte: Instituto Nacional do Cancer — INCRA,; Brasil, 2013c.

De acordo com o estudo de Echer et al. (2011) o cigarro possui
aproximadamente 4.700 substancias, tais como a nicotina, 0 monoxido de carbono,
o alcatrdo, os agrotoxicos e as substancias radioativas. A nicotina tem poder de
causar dependéncia e potencializar as consequéncias negativas dos elementos da
fumaca do cigarro acrescentando maior risco de surgirem canceres, hipertensédo
arterial sistémica, infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, bronquite

cronica, enfisema e Ulcera gastrica, entre outras doengas.
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Corroboram também com o0 exposto Pinto e Uga (2011) destacando que
existem estudos quantitativos que evidenciam a relacdo de causalidade existente
entre o tabagismo e aproximadamente 50 doengas, das quais os autores destacam
as cardiovasculares, os canceres e as respiratorias. Enfatizam ainda que a utilizacao
do tabaco é responsavel por 29% das mortes por cancer em paises desenvolvidos e
por 18% dos casos de 6bito devido a cancer em paises emergentes. Com relacao
aos tipos de cancer que se pode estabelecer a ligacdo com o tabagismo, as autoras
destacam os canceres de pulmao, laringe e eséfago.

"No Brasil, desses trés canceres relacionados ao tabaco, as neoplasias de
pulmdo e de esOfago estdo entre as mais incidentes e as que apresentam
significativa letalidade" (PINTO E UGA, 2011, p. 576). Os casos de cancer de laringe
atingem 2% de todos os canceres, correspondendo a aproximadamente nove mil
casos por ano. Para que se possa assistir com servicos médicos a essas trés
neoplasias exige-se a utilizacdo intensa de tecnologias, 0 que encarece bastante o
tratamento que j& ndo é barato, associada a uma abordagem multidisciplinar para
realizacdo do diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. Diante disso, as autoras
destacam que o tabagismo determina elevados custos para os hospitais publicos
brasileiros que ja se encontram num cenario de recursos escassos na area da saude
envolvendo os recursos utilizados na assisténcia oncoldgica, tais como consultas,
hospitalizacGes, exames, procedimentos de alta complexidade e recursos humanos,
gue poderiam ser direcionados ao tratamento de outras enfermidades.

De acordo com informacdes do INCRA, o consumo de tabaco € uma doenca
ocasionada pela dependéncia de uma droga contida no cigarro, a nicotina que
segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS leva a morte ho mundo cerca de
cinco milhdes de pessoas por ano (BRASIL, 2004).

Outro dado importante € que a simples exposi¢cdo a fumaca do tabaco por
meio da inalacdo de elevadas quantidades faz crescer a possibilidade de casos de
doencas avaliadas como graves como cancer, doencas cardiovasculares e
respiratdrias, onerando sobremaneira os cofres publicos para o tratamento das
mesmas, além de multiplas consequéncias e 6bitos (BRASIL, 2004).

Conforme Serradilha; Ruiz-Moreno e Seifert (2010) no Brasil pode-se
estimar que existem cerca de 200 mil mortes antecipadas que teriam sido evitadas

com a restricdo do consumo de tabaco. Contudo, a realidade é outra, o acesso ao
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tabaco é bem facilitado, e entre os fatores facilitadores para a aquisicdo de cigarros
pode-se destacar a curiosidade de experimentar como motivo basico para o inicio do
consumo, o0 baixo custo, a promocéo e publicidade em torno do cigarro que expde e
incentiva em sofisticadas propagandas com atrativos figurados, como associacao
com representacfes de beleza, sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros
atributos que sdo muito almejados principalmente pelos jovens, a utilizagdo do
cigarro. Outros aspectos sao facilitadores da primeira utilizagcdo do cigarro como
aceitacdo social e imagem pessoal positiva, juntamente com significados sociais e
existenciais, como transgressado da ordem ou o direito a fantasia e ao inconsciente.
O grande problema aqui € que 0 sucesso das estratégias adotadas pela midia para
endeusar o cigarro se traduz no fato de que 90% dos fumantes principiam seu habito
de fumar antes dos 19 anos de idade.

De acordo com Dias e Turato (2006), as informacdes do Instituto Nacional
do Céancer brasileiro, o cancer de pulmao é a maior causa de mortalidade entre os
tipos de cancer no Brasil. E também o tumor maligno mais comum, e sua incidéncia
em todo o mundo estd aumentando a uma taxa de 2% ao ano. Em 90% dos casos
diagnosticados, ele esta associado com o consumo de produtos do tabaco. Apesar
das melhorias que foram feitas na medicina, as tentativas de encontrar tratamentos
curativos encontraram pouco sucesso.

Para os autores supra citados, parar de fumar e despender esforcos no
sentido de controlar o uso do tabaco permanecem como o0 mais importante fator
relacionado a tentativas para reduzir a incidéncia desta doenca. Embora a maioria
dos fumantes pareca estar consciente dos danos a saude que o consumo de tabaco
causas, este fato ndo os leva com frequéncia a deixar de fumar.

Esta constatacdo parece se relacionar com o fato de que vérios fatores
estdo envolvidos no tabagismo entre eles o habito e o prazer obtido. Os resultados
da pesquisa desenvolvida por Dias e Turato (2006) indicaram que 0s cigarros
invocam sensacdes e experiéncias Unicas, que eram provavelmente causadas tanto
pela acdo da nicotina sobre os receptores do sistema nervoso central, em
associagdo com uma sensacdo de recompensa e pela representagcdo dada a
autoimagem dos pacientes e imagem social.

Na cultura brasileira, dar uma tragada num cigarro é atraente e sensual

como foi constatado na pesquisa. No material colhido, a ideia de status associado
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com o habito de fumar foi claramente observado. O ato de fumar trouxe para os
pesquisados uma fuga da realidade estressante e foi uma coisa agradavel, dando a
sensacao de felicidade (DIAS E TURATO, 2006).
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4 CUSTOS DOS FUMANTES PARA AS EMPRESAS

Fumar faz mal para o bolso, principalmente ao menos abastado
financeiramente.

A média gasta por més pela maioria dos fumantes esta entre R$ 90,00 e R$
300,00, ou seja, um fumante pode em um ano gastar R$ 3.600,00, dentro destes
valores, em vinte e cinco anos caso poupasse esses valores dentro do projeto do
governo minha casa minha vida poderia adquirir uma casa avista por R$ 90.000,00
considerando aqui o subsidio do governo.

Para Pinto e Uga (2011) o tabagismo se constitui como a principal causa
mundial passivel de prevencdo de morbidade e mortalidade. Estimativas sugerem
gue até o ano de 2015 o tabaco pode ser o responsavel por 10% das mortes ao
redor do mundo e cogita-se mais de oito milhdes de oObitos até 2030, dos quais 83%
acontecerdo nos paises emergentes. Informacdes atualizadas sugerem que 0s
custos relacionados ao tabagismo séo responsaveis por perdas de US$ 500 bilhdes
por ano por causa da diminuicdo da produtividade, adoecimento e mortes
prematuras.

A pesquisa realizada por Pinto e Uga (2011) mostrou informactes
descritivas do consumo de recursos de salude gastos com pacientes que possuem
elevada utilizacdo de tabaco, contudo ndo se pode afirmar que o custo das
neoplasias relacionadas com o uso do cigarro possa ser atribuida ao tabagismo.
Contudo, a epidemia do tabagismo existe e é fato, e se mostra especialmente nos
servicos de saude, compreendendo os hospitais. Por isso deve-se apostar em mais
pesquisas para identificar a verdadeira dimensdo econdmica das doencas
relacionadas ao tabaco para que se possa prover contribuicbes importantes aos
administradores para que se introduzam e fortalecam acbes e estratégias para o

controle do tabagismo.

4.1 A QUEM INTERESSA MANTER PESSOAS VICIADAS?

O cigarro € um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo,

comanda legibes de compradores leais e tem um mercado em rapida expansao.
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Existem pessoas em todas as classes sociais torcendo pela continuidade da
cultura tabagista desde o camponés mais simples, o pequeno comerciante, 0s
trabalhadores destas industrias até o politico lobista que defende os fabricantes de
cigarros como se fosse algo indispensavel com o pretexto de serem estas fontes
arrecadadoras das economias nacionais, mesmo sabendo que se gasta muito mais
com a saude dos fumantes do que aquilo que se arrecada com impostos.

A frase fuma quem quer, da a entender que aqueles que ndo fumam nada
tém haver com os que fumam. Porem na realidade tem haver e muito, se considerar-
se que guem paga as despesas do tratamento de saude dos fumantes sdo todos
agueles que de alguma forma contribuintes, e como agravante o cancer alem de

uma doenca terrivelmente dolorosa é uma das mais caras ao SUS.

4.2 ACOES DO GOVERNO COM RELACAO AO TABAGISMO NO BRASIL

N&o se pode falar em tabagismo sem relacionar o governo que é o regulador
de vendas do tabaco em todo Brasil, propagandas, combate e educacéo
antitabagista. Contudo, 0 governo se mostra satisfeito, em suas acoes
antitabagistas, mesmo apresentando resultados timidos e até duvidosos.

De acordo com Spink (2010) as primeiras medidas oficiais de combate ao
tabagismo sé&o de 1986 quando foi criado o Dia Nacional de Combate ao Fumo. A
partir disso, seguiram-se algumas medidas restringindo a publicidade, determinando
a introducdo de adverténcias nos produtos do tabaco, limitando sua utilizacdo em
espacos publicos e instituindo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
ligado ao Instituto Nacional do Cancer - INCA. O Brasil ratificou a Convencao
Quadro em 27 de fevereiro de 2004.

Para a autora rapidamente seguiram-se medidas de combate ao tabagismo,
como legislacdes, campanhas sanitarias e estratégias para extingdo do habito, que
tiveram que enfrentar a atracdo do fumo por seus efeitos antiansioliticos, por
favorecer a concentracédo e pela proximidade com a sociabilidade; mesmo em face
dos efeitos adversos a saude que comprometem do mesmo modo fumantes e néo
fumantes.

Ja Echer et al. (2011) destacam a Lei n°® 9.294, de 1996, que proibe a
utilizacédo de qualquer produto proveniente do tabaco em recinto coletivo privado ou
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publico, excetuando-se o0s lugares designados a esse intento. A Portaria
Interministerial n°® 1.498, de 2002, sugere as instituicdes de saude e de ensino
implantarem programas de ambientes livres da exposi¢g&o ao tabaco.

A pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), divulgada pelo Ministério da Saude, indica
que o percentual de fumantes tem diminuido pais. Essa queda é importante e
demonstra a efetividade de algumas medidas do governo no sentido de reforcar a
luta contra o tabagismo, onde se pode destacar acdes como a proibicdo de

fumddromos e a criacdo de espacos livres do tabaco (BRASIL, 2012).
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5 EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE FUMANTES NA POPULACAO
BRASILEIRA

Segundo trazem Echer et al. (2011) o tabaco e seus derivados sao agentes
causadores de importantes problemas associados a saude, o que se estabelece
como um desafio para os servicos de saude e igualmente para o desenvolvimento
econdmico, social, educacional e ambiental da populacao.

Os autores acima citados destacam pesquisas que deixam claro que um
terco da populacdo adulta mundial é fumante e que o numero anual de Obitos
relacionados a utilizacado de tabaco é de 4,9 milhdes, o que corresponde a 10 mil
mortes por dia. As estimativas apontam para que se esta tendéncia continuar a
mesma em 2020 o tabagismo podera ser responsabilizado por 10 milhdes de mortes
por ano ho mundo, com uma propor¢ao de uma para cada seis pessoas, por causa
dos elevados indices de morbimortalidade por cancer, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e respiratorias associadas a este uso.

No Brasil, em 2008, 17,5% da populagcéo de 15 anos ou mais de idade eram
usuarios de produtos derivados de tabaco, o que correspondia a 25 milhdes de
pessoas, em 2011, 14,8% da populacdo adulta era fumante. Regionalmente, o maior
percentual de usuarios em 2008 estava no Sul com 19,0% e os menores no Sudeste
e Centro-Oeste com 16,9% em cada regido. Ja em 2011 o maior percentual de
usuarios continua no sul do pais com 22,6% e os menores indices agora sao
encontrados no nordeste com 7,8%. Em todas as regides o percentual de homens
usuérios era maior que o de mulheres em 2008 e continua assim em 2011 (ECHER
ET AL., 2011; BRASIL, 2012).

Dados trazidos pelo grafico 1 a seguir mostram que a frequéncia de
fumantes continua maior entre os homens: 18,1% contra 12% entre as mulheres.
Ainda assim, a populacdo masculina lidera a reducdo do tabagismo no pais, ja que
25% deles declararam ter deixado de fumar, contra 19% entre as pessoas do sexo
feminino. A tendéncia de queda no consumo entre os homens foi constatada em
todas as faixas etarias e independentemente do grau de escolaridade.

A quantidade de pessoas que abandonam o habito de fumar, de acordo com

0 ministério, aumenta com o avancar da idade. A frequéncia de ex-fumantes chega a
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ser quase cinco vezes maior entre homens com mais de 65 anos. Entre as mulheres,

a maior queda foi verificada na faixa etaria dos 55 aos 64 anos (30%).
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FIGURA 1 — EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE FUMANTES.
FONTE: BRASIL, 2012.

Outro aspecto positivo apontado pelo estudo € a queda do indice de homens
gue fumam mais de 20 cigarros por dia, o chamado fumante pesado. A proporcao
passou de 6,3% em 2006 para 5,4% em 2011.

Em relacdo ao fumo passivo, a pesquisa Vigitel indica que 11,8% dos
brasileiros ndo fumantes moram com pelo menos uma pessoa que fuma dentro de
casa. Além disso, 12,2% das pessoas que ndo fumam convivem com algum colega
fumante no local de trabalho.

Adultos entre 18 e 24 anos séo os que mais sofrem com o fumo passivo em
casa (17,7%). No trabalho, a frequéncia de homens atingidos pelo fumo passivo é
17,8%, mais do que o dobro da registrada entre as mulheres, 7,4%.

Dados mostram ainda que, quanto maior 0 acesso a informacao, menor a
chance de a pessoa comecar a fumar. O percentual de fumantes entre pessoas com
até oito anos de estudo ficou em 18,8%, contra 10,3% entre pessoas com 12 anos
ou mais de estudo.

O governo conforme divulgagcdo acima em um de seus sites oficiais
reconhece as dificuldades, em recuar 1% do percentual dos fumantes hoje no Brasil.

A partir dai percebe-se que se esta lutando contra um gigante, pessoas

viciadas ao tabagismo ja a longa data, acrescida de uma inddstria do tabaco
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bombardeando a populacdo com propagandas buscando atrair novos consumidores,
gue na sua grande maioria se tornaram clientes fieis por toda a sua vida.

Segundo a pesquisa estudada o governo relata que as pessoas com o
avanco da idade tendem a abandonar o vicio, (com mais de 65 anos), no entanto o
governo em sua pesquisa deixa uma lacuna, quais circunstancias levaram estes
Brasileiros a abandonarem o habito de fumarem.

Outro fato ndo menos importante, porem intrigante € O Senhor ministro da
Saude, Alexandre Padilha, elogiar os resultados e lembrar que € a primeira vez em
gue o indice fica abaixo dos 15%, entenda que esta pesquisa foi realizada conforme
informacéo do proprio pesquisador por meios telefénicos, e sem nenhuma margem
de erro (informacdo nao procedente), outra observacdo 0 governo se mostra
preocupado em combater o fumédromo.

O objetivo ndo é desqualificar pesquisas, mas para se planejar acdes
antitabagistas como bases de controle mais claros confiaveis e, portanto de maior
comprometimento do governo, hoje cada fonte do governo apresenta numeros
diferentes. Sendo dificil partir de informacdes governamentais.

Os fumodromos sdo os locais ideais para se iniciar uma politica
antitabagista, considerando que o fechamento dos fumddromos espalharia 0s
fumantes, dificultando um provavel convite a um programa antitabagismo.

Nesta questdo deve-se destacar o fumo ambiental do tabaco - FAT, que de
acordo com Azevedo et al. (2008) é com frequéncia denominado igualmente por
tabagismo passivo e environmental tobacco smoke (ETS) ou secondhand smoke
que deve ser considerado como o principal e mais distribuido poluente presente em
ambientes fechados.

Para os autores acima citados estima-se que seja a terceira causa evitavel
de Obito em alguns paises desenvolvidos, depois do tabagismo ativo e do
alcoolismo. Existe grande niamero de pesquisas que tém indicado a variedade de
efeitos nocivos sobre a saude dos ndo fumantes expostos ao tabagismo passivo.
Azevedo et al. (2008) destacam que as primeiras pesquisas se desenvolveram
focando a identificag@o dos riscos da exposi¢do cronica de esposas de fumantes e o
estudo desenvolvido por Hirayama com mulheres japonesas, concluiu que existe
relacdo dose-resposta entre os habitos de fumar do marido e o risco de cancer

pulmao das esposas.
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Conforme concluiram Azevedo et al. (2008) no caso de fumantes passivos,
para os niveis de exposicdo entre 1 a 10 ug/m3 de nicotina foram identificados
efeitos carcinogénicos, causando morbilidade e mortalidade expressivas. Por causa
disso, nas ultimas décadas fazem sentir-se os esforcos para limitar a pratica de
fumar em locais publicos e estas medidas, mesmo em face de estratégias e
resultados distintos, tem sido cada vez mais adotadas em paises europeus, Estados
Unidos, canada, Brasil, entre outros.

Os dois elementos principais da poluicdo ambiental provocada pelo tabaco
sdo a fumaca exalada pelo fumante (corrente primaria) e a fumacga da queima da
ponta do cigarro (corrente secundaria), sendo, esta Ultima o componente basico
deste tipo de poluicdo porque em 96% do tempo total da queima dos derivados do
tabaco ela é desenvolvida. Contudo, outras substancias como nicotina, monéxido de
carbono, amodnia, benzeno, nitrosaminas e outros carcin6genos podem ser
encontradas em quantidades mais altas porque nao séao filtradas e devido ao fato de
gque o0s cigarros queimam em baixa temperatura, o que torna a combustéo
incompleta (BRASIL, 2013).

Em 1996 foi desenvolvida uma analise pelo INCA com cinco marcas de
cigarros comercializados no Brasil, que constatou niveis duas vezes maiores de
alcatrdo, 4,5 vezes maiores de nicotina e 3,7 vezes maiores de monoxido de
carbono na fumaca da queima da ponta do cigarro do que na fumaca exalada pelo
fumante. Constatou ainda que o0s niveis de amoénia na corrente secundaria
alcancaram 791 vezes o da corrente priméaria. Este dado € muito importante porque
a amonia alcaliniza a fumaca do cigarro, colaborando para que haja maior absorcéo
de nicotina pelos fumantes, aumentando sua dependéncia do cigarro e €, também, o
principal componente irritante da fumaca do tabaco (BRASIL, 2013).

Estes dados séo de importancia ainda maior quando se pensa no numero de
criangcas que sao expostas a fumaca do cigarro. Segundo Azevedo e Fernandes
(2011) trazem dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de que cerca de 700
milnbes de criangas s&o involuntariamente expostos a fumaca do tabaco,
especialmente no ambiente doméstico, aumentando, assim, a pneumonia e as taxas
de bronquite e do risco de morte subita, entre outros doengas. Fumar € a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo e é considerado um grave problema de

saude publica. Em 2009, a OMS estima que cinco milhdes de mortes foram
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atribuidas ao tabagismo. Se os padrdes atuais de consumo de tabaco nao forem
revertidos ou as medidas previstas para o controle global do tabaco ndo forem
adotadas, a projecao para 2025 € de 10 milhdes mortes.

No Brasil, o tabagismo afeta 17,2% da populacdo com mais de 15 anos de
idade. Dados do Instituto Nacional do Cancer indicam taxas de 200.000 mortes por
ano, ou seja, 23 pessoas morrem por hora por causas relacionadas ao fumo
(AZEVEDO E FERNANDES, 2011).
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6 COMBATE AO TABAGISMO

Neste capitulo pretende-se apresentar, uma forma de combate ao habito de
fumar entre pessoas que fazem parte de uma das mais respeitadas instituicdo de
ensino do Brasil, a UFPR.

O referido combate se dard no campo das ideias do esclarecimento, da
consciéncia, das discussdes amistosas, se valendo de armas tais como a
propaganda do quanto € valiosa a vida sem o tabaco. Respeitando o particular de
cada individuo, considerando que a lei Ihe permita fumar ainda que com restricées,
no entanto este trabalho se objetiva a auxiliar pessoas que entendem que o
tabagismo Ihe é prejudicial.

Para um programa antitabagista obter sucesso, ele precisard de uma rede
de grande abrangéncia e uma enorme base informatizada para atingir seu objetivo
maior; informar que o fumo é nocivo a saude publica, reconhecido até mesmo pelos
fabricantes de cigarros, e pelo Ministério da Saude do Brasil, e até por grande parte
dos fumantes.

Para realizar-se um projeto de abrangéncia em toda instituicdo UFPR, optou-
se por um sistema j& aprovado demonstrado ser eficaz no ensino tanto quanto
abrangéncia, o modelo EaD (Educacéo a Distancia).

Sabe-se que muito se escreve em trabalhos cientificos acerca do risco do
uso do tabaco, porem poucos programas sao criados para combater este mal. Logo

0 conhecimento sem o combate efetivo, estd morto em si mesmo.

6.1 TRATAMENTO DO TABAGISMO

Segundo Azevedo e Fernandes (2011) em todo o mundo, estima-se que ha
1,3 bilhdo de fumantes e que 80% deles vivem em paises em desenvolvimento.
Consequentemente, mais de metade da populacdo do mundo esta exposta, direta
ou indiretamente, aos efeitos nocivos de substéncias toxicas, de nicotina no tabaco e
outros.

Para as autoras, apesar da divulgacdo de informac&o sobre os perigos do
fumo, ha vérias dificuldades no processo de quebrar um vicio, que vao desde a

decisdo de parar ser bem sucedida e da persisténcia em parar. Essa dificuldade é



28

devida a varios mecanismos, incluindo o refor¢o positivo (porque a acao da nicotina
sobre os resultados do sistema nervoso central em sentimentos de prazer, aumenta
a disposicdo, a atencdo e reduz o apetite), condicionamento (desencadeada por
estimulos ambientais e as emocdes positivas e negativas associadas tabagismo) e
reforco negativo (uso sustentado para evitar o desconforto dos sintomas da
sindrome de abstinéncia, principalmente ansiedade, disforia, aumento do apetite,
irritabilidade e dificuldade de concentracéo).

O efeito da nicotina sobre o cérebro e os processos farmacolégicos e
comportamentais que determinam a dependéncia da nicotina contribuem para a
dificuldade em manter a abstinéncia. Os sintomas de abstinéncia da nicotina sdo a
principal razdo pela qual apenas 5% a 10% dos fumantes conseguem parar sem
ajuda (AZEVEDO E FERNANDES, 2011).

Conforme destacam Melo; Oliveira e Ferreira (2006) as variaveis associadas
com o0 sucesso em parar de fumar devem ser considerado em estratégias para
abordar os fumantes. Varios trabalhos tém mostrado que homens e mulheres mais
velhos, aqueles que sdo casados e aqueles com alto nivel socioeconédmico mostram
melhores resultados relativos a parar de fumar. Além disso, o0 nimero de cigarros
fumados por dia também esté diretamente relacionada com melhores respostas em
relacdo as tentativas de parar de fumar.

Os autores acima citados acreditam que para otimizar as estratégias para o
tratamento de tabagismo, também é relevante discutir os fatores relacionados a falha
no tratamento de fumantes. Estudos tém mostrado que altos niveis de ansiedade e
depressao em pacientes que aderem com sucesso ao tratamento deste vicio muito
dificil de largar, e que a partir de fumar em uma idade precoce diminui a
probabilidade de adesado ao tratamento.

Sobre a questdo das estratégias online, Carlini et al. (2012) colocam que
ajudar os fumantes a parar como vicio através de abordagens comportamental,
farmacoldgico e de base populacional € um tema central de um dos artigos do
Quadro da Organiza¢do Mundial de Saude Convencao sobre o Controle do Tabaco -
CQCT. E importante identificar estratégias que podem melhorar o acesso ao
tratamento para fumantes e no desenvolvimento de sociedades capazes de reduzir a

prevaléncia do tabaco, morbidade e mortalidade.
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Para os autores supracitados, em sociedades desenvolvidas, as
intervencdes que utilizam a web sdo uma opcdo importante para fumantes
interessados em obter apoio para deixar de fumar. A atual tecnologia baseada em
web tem a capacidade de traduzir as orientacdes dos clinicos e especialistas
baseados em evidéncias cientificas sobre parar de fumar utilizando atividades na
internet personalizadas para as necessidades dos fumantes. Os autores ainda
colocam que ensaios clinicos e uma meta-andlise sugerem que estas atividades
online podem ser uma ferramenta eficaz para apoiar adultos fumantes interessados
em parar de fumar. O potencial da internet em ajudar os fumantes nas sociedades
em desenvolvimento para parar de fumar depende de niveis de acesso a internet em
um determinado pais, o interesse e/ou demanda de usuérios de internet para esse
tipo de recurso e da disponibilidade de intervencbes baseadas na web usando
abordagens baseadas em evidéncias para parar de fumar.

O suporte online para parar de fumar se desenvolvido e baseado de acordo
com as diretrizes pode se tornar mais uma fonte de informacgao sobre a dependéncia
do tabaco e estimulo para ser utilizado no segmento crescente de fumantes
brasileiros que tem acesso e usa a internet. 1sso ndo significa que este suporte deve
ser visto como a solucao para apoiar a cessacao do tabaco no Brasil, um pais onde
o tratamento de desabituacdo tabagica pode ser obtido sem custo pelo SUS. Uma
importante limitacdo destes recursos é que, apesar do continuo crescimento do
acesso a Internet e a sua crescente utilizacdo, no Brasil, as disparidades
significativas no acesso ainda existem, particularmente nas areas rurais e entre
grupos socioeconomicamente desfavorecidos (CARLINI et al., 2012).

Ainda de acordo com Carlini et al. (2012) a demanda de informacoes,
servicos e suporte parar de fumar on-line é alta no Brasil, superando meio milhdo de
buscas on-line por més. Tal interesse elevado sugere que este suporte online pode
desempenhar um papel importante na complementagcéo ou melhoria dos recursos ja
disponiveis pelo SUS ou oferecer suporte baseada em evidéncias para agueles que
nao sao capazes ou interessados em participar de intervencdes face-a-face
tradicionais. Também deve disponibilizar educacdo para os prestadores de
intervencdes sobre a importancia do apoio e de nao julgamento daqueles afetados
pela dependéncia do tabaco como uma prioridade nacional. A internet tem a

capacidade de fornecer algum nivel de anonimato para os fumantes que podem
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experimentar o julgamento moral dos clinicos. Além disso, a internet é versatil, pois
pode ser acessado a qualquer hora do dia, sem a necessidade de sair de casa.

Justificando as intervencdes, Azevedo et al. (2008) destacam que a
expectativa de vida de um fumante € 25% menor que a de um ndo fumante e parar
de fumar pode levar a uma reducao expressiva na taxa de mortalidade antes dos 35
anos e em menor escala na faixa acima de 65 anos, representando uma intervencao
que se mostra efetiva justificando os seus custos. A intervencdo desenvolvida com
os tabagistas € a melhor estratégia para que se possa reduzir a médio prazo a
mortalidade motivada pelo tabagismo.

Conforme Laranjeira e Giglioti (2000) mesmo que 70% dos fumantes
mostrem vontade de parar de fumar, apenas 5% consegue éxito sem ajuda de
profissionais da saude. Azevedo et al. (2008) complementam este dado porque
mostram que existe escassez no numero e na capacitacdo de profissionais para
atender o paciente tabagista e desenvolver medidas de intervencdo, bem como, o
namero de servicos de apoio para abandono do fumo ndo é suficiente e nem a
distribuicdo gratuita de medicamentos usados como suporte para parar de fumar na
rede publica.

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Azevedo et al. (2008)
mostraram que a contribuicdo obtida com a capacitacéo visando o desenvolvimento
de acdes que enfoquem o tabagismo na rede publica é bastante positiva porque
estas iniciativas abrangeram desde medidas de menor impacto como atividades
sobre tabagismo direcionadas para a sociedade em geral como palestras ao vivo e
pela internet e afixacdo de cartazes até a propagacao do treinamento alcangando
outros profissionais. Desenvolveram-se estratégias igualmente estabelecidas
inteiramente para os tabagistas utilizando abordagem minima individual ou
tratamento em grupo. Aqui se pode destacar também as palestras online.

As estratégias de controle do tabagismo envolvem acgdes educativas e
programas de controle associados aos ambientes de saude, escolas e ambientes de
trabalho.

As estratégias educativas dividem-se em pontuais e continuas. As primeiras
abrangem campanhas de sensibilizacdo e informacéo destinadas a sociedade em
geral, como o Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo e Dia

Nacional de Combate ao Céancer, que pela divulgacdo pela midia alcancam um
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grande numero de pessoas. Outras acles relacionam-se com a efetivacdo de
eventos como congressos, Semindrios e outros para trazer para a causa do
antitabagismo profissionais de saude que serdo de grande valia como
disseminadores de acbes de combate ao fumo e suas consequéncias (BRASIL,
2013b).

As agdes continuas tém como finalidade estabelecer um fluxo continuo de
informagdOes sobre prevencdo do cancer no que se refere a sua relacdo com o
tabagismo e outros fatores predisponentes do cancer. Estas acdes partem da
premissa de que culturas e habitos podem ser mudados a longo prazo e por isso
empregam caminhos para chegar até a comunidade de maneira ininterrupta e em
conformidade com a realidade de seu cotidiano. Diante disso, quando se realizam
atividades organizadas em subprogramas direcionados aos ambientes de trabalho,
escolas e as unidades de saude, pode-se implanta-las nas rotinas desses
ambientes, o que parece consolidar a ideia de palestras online direcionadas aos
servidores da Universidade Federal do Parana (BRASIL, 2013b).

Sobre este tipo de intervencao pode-se dizer que € um passo importante no
processo de desenvolvimento de acfes que deem suporte ao fumante que deseje
parar de fumar. Esta iniciativa deve estar pautada segundo as prerrogativas
destacadas pelo Mdodulo Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar (BRASIL,
2013b) e partilhar o objetivo de promover capacitacdo profissional aos agentes de
saude, professores, funcionarios, entre outros que possam amparar de maneira
eficaz os fumantes da comunidade no processo de deixar de fumar.

Outro modulo que pode servir de apoio a implementacédo de um programa de
prevencdo do tabagismo em ambiente empresarial € o Modulo Ambientes de
Trabalho - “Prevencao Sempre” (BRASIL, 2013b).

O mébdulo consta de desenvolvimento de uma acdo metddica e ordenada
junto a profissionais da area de saude e outros atores-chave das organizacbes com
a finalidade de tornar o ambiente de trabalho isento da poluicdo do tabaco e diminuir
0 numero de funcionarios fumantes por meio do acesso a informagdes técnico-
médicas e de apoio a estes no processo de deixar de fumar. Para alcancar estes
objetivos o programa deve abranger um conjunto de ac¢des educativas, normativas e

organizacionais que tenham como finalidade desenvolver mudancas de
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comportamento no que se refere ao uso do tabaco entre os trabalhadores destas
organizacdes (BRASIL, 2013b).

Deve se constituir pela disseminacéo entre os trabalhadores de informacdes
sobre os males ocasionados pelo tabaco, pelo tabagismo passivo, pela dependéncia
de nicotina e beneficios trazidos pela suspenséo do habito de fumar. Destaca-se que
ndo se pode focar em hipétese nenhuma na perseguicdo ou marginalizacdo dos
fumantes das organizagOes e, sim, dar suporte ao processo de para de fumar e
resguardar sua saude. Por isso, para que o programa tenha sucesso deve estimular
ao longo do desenvolvimento e implementacdo das estratégias a inclusdo de
fumantes e ndo fumantes, para que unidos possam partilhar decisdes sobre politicas
de restricdo do tabaco na organizacdo porque assim, a intervencdo ocorrera em
clima amistoso, onde haja unido e harmonia como mote (BRASIL, 2013b).

Em ambientes profissionais se torna mais facil abordar os trabalhadores
devido a estarem inseridos em comunidades demarcadas e da mesma forma por
poderem permanecer, muitas vezes, muitos anos neste ambiente auferindo
orientacdes relacionadas as acbes basicas de saude; promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Diante disso surge uma excelente oportunidade para o
desenvolvimento e implementagdo de programas de prevencdo que instiguem a
mudanca de estilo de vida e possibilitem como consequéncia a diminuicdo dos
Sérios prejuizos ocasionados pelo tabagismo para a organizacdo como o0
absenteismo, gastos com doencas, diminuicdo de produtividade e aposentadorias
antecipadas (BRASIL, 2013b).
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7 METODOLOGIA

No que se refere aos aspectos metodologicos, segundo Gil (2002), pode-se
classificar o estudo que foi utilizado neste trabalho quanto aos seus objetivos, como
pesquisa exploratoria, cujo objetivo é possibilitar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito. Neste caso envolvera levantamento
bibliografico.

No que se refere aos procedimentos técnicos, baseado em Gil (2002), esta
pesquisa classifica como bibliogréafica, pois sera desenvolvida com base em material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Para Lakatos; Marconi (1995, p. 43) a pesquisa bibliografica permite que o
pesquisador entre “(...) em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre
determinado assunto (...)", o que possibilita o reconhecimento dos aspectos
importantes que cercam o tema, no caso especifico deste estudo, o mecanismos
relacionados ao consumo do tabaco e suas consequéncias fisicas, sociais e
psicologicas.

Com relacéo ao método, Garcia (1998, p. 44) coloca que este representa um
procedimento racional e ordenado (forma de pensar), constituido por instrumentos
basicos, que implica utilizar a reflexdo e a experimentacédo, para proceder ao longo
do caminho (significado etimolégico de método) e alcancar 0s objetivos
preestabelecidos no planejamento da pesquisa (projeto).

De acordo com o que estabelecem Lakatos e Marconi (1995, p. 106), os
métodos podem ser subdivididos em métodos de abordagem e métodos de
procedimentos, que no caso deste estudo com relacdo a abordagem foi o dedutivo e
no caso especifico do procedimento foi o monografico e qualitativo.

Com relacdo a proposta de palestras online com o objetivo de diminuir o
tabagismo nas dependéncias dos campi da UFPR, procurou-se o suporte teérico do
Modulo Ambientes de Trabalho - “Prevengao Sempre” elaborados pelo Ministério da

Saude e INCRA, além dos autores que abordam esta tematica.
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8 PROPOSTA DE PROGRAMA ANTITABAGISMO A DISTANCIA

De acordo com Halty et al. (2002) a base de um programa antitabagista se
coloca em muitos casos nos profissionais da area da saude e, sobretudo, nos
meédicos. A este Ultimo cabe a responsabilidade pelo aconselhamento nos assuntos
relacionados a salde e num exemplo de comportamento frente a sua comunidade ja
que este deve dar o exemplo de ndo fumar porgue a prevaléncia de tabagismo néo é
compativel com a condicdo de profissional da area da saude.

Para os autores, o profissional de salde, destacadamente o médico, exerce
um papel indispensavel no combate ao tabaco. As estratégias desenvolvidas por
este profissional € de amparar e estimular o paciente fumante na experiéncia de
desistir do vicio porque obtem-se melhores resultados com os programas de
abandono do vicio de fumar quando existe aconselhamento e conscientizacdo dos
maleficios do tabaco, além de, em caso de necessidade, a administracdo de
medicamentos por parte de um meédico. Esta realidade reside no fato de que o
paciente ao procurar o médico se encontra propenso a atender toda orientacao
recebida na consulta, especialmente quando a queixa que determinou o atendimento
for tabaco-relacionada.

Segundo Spink; Lisboa e Ribeiro (2009), mesmo que o héabito de fumar
esteja arraigado em tradi¢Bes culturais e histéricas diversas e que o tabaco seja um
produto cuja comercializagcdo mobiliza grandes recursos financeiros, o tabagismo
comecou a ser avaliado como problema de saude publica, e sua utilizacdo
desaconselhada e limitada de maneira enfatica. Pesquisas realizadas na metade do
século XX mostraram que as andlises econdmicas sugeriam que 0S ganhos
alcancados com a taxacdo sobre a venda dos produtos do tabaco eram inferiores
aos gastos com assisténcia médica, aposentadorias, reducdo da produtividade e
diminuicdo da expectativa de vida dos trabalhadores. Diante disso uma rede de
atores e acOes oriundos de setores diversos da sociedade comecoua se articular
para o desenvolvimento de estratégias visando a diminuicdo da producdo e do
consumo destes produtos.

Conforme mostram os autores acima citados o combate ao tabagismo desde
0 comeco baseou-se essencialmente em dois campos de acdo com suas respectivas

forcas politicas. Um primeiro campo de acdes se originou a partir de producéo
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cientifica que autenticou o tabagismo como problema de saude publica, tendo como
fundamento estudos sisteméticos concretizados por cientistas independentes e
entidades médicas de prestigio internacional.

Esse desenvolvimento da producdo cientifica aconteceu de maneira mais
lenta no comeco e se intensificou bastante a partir do século XX, trazendo na sua
esteira espacgo para 0 segundo campo de acdes de combate ao tabagismo que é o
campo juridico. Pautados pelas constatacdes cientificas o Direito pode desenvolver
legislacdo limitativa sobre a industria do tabaco e, especialmente, sobre o consumo
do tabaco promovendo acdes na esfera estatal (SPINK; LISBOA E RIBEIRO, 2009).

Instaurou-se o dominio médico sobre o tabagismo e suscitou questbes
relativas a sua reducdo do uso de tabaco pelas esferas do poder politico, contudo,
mesmo com o0 suporte médico e legal a inclusdo das informacdes sobre os
maleficios do uso de tabaco no lista das preocupacdes cotidianas e sua
transformacao em praticas de prevencdo encontrou entraves na no¢ao de estilo de
vida da sociedade.

Considerando tudo que foi visto na revisao de literatura pode-se propor uma
palestra online que parte da realidade do atual cenario da luta antitabagismo que é
resultante da confluéncia de duas vertentes, a constituicdo do tabagismo como
problema de saude e, a emergéncia de acdes que possam viabilizar a reducédo do
consumo do tabaco e o aumento dos casos de sucesso no processo de parada do
vicio.

Pode-se partir de disponibilizacdo de informacdes por pessoal da area de
saude dos maleficios do vicio e de estratégias que podem ser coadjuvantes no
processo de rendncia ao vicio, suporte psicolégico, entre outras acdes. Devem ainda
constar da palestra online testemunhos de ex-viciados e de familiares de viciados
gue sao desta forma, fumantes passivos e sofrem dos maleficios do vicio.

A palestra, uma a principio podera ser desenvolvida pela TV UFPR e
apoiada pelo nucleo de informatica ser transmitida online em horéario apropriado a
todos os campi da universidade mediante divulgacdo prévia por meio de cartazes, e-
mails, circulares e outros meios de comunicac¢do disponiveis chamando o publico

para assistir.
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No ambito da Universidade Federal do Parana pode-se estabelecer alguns
objetivos para serem alcancados juntamente com o programa de transmissao de

palestra online:

8.1 OBJETIVOS ASSOCIADOS AO PROGRAMA DE PALESTRA

e Esclarecimento de docentes, discentes e funcionarios sobre a importancia da
pandemia tabagista.

e Colocar no calendario da universidade a comemoracdo do Dia Mundial Sem
Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional do Combate ao Fumo (29 de agosto).

e Trabalhar a sensibilizacdo de docentes, discentes e funcionarios fumantes
para que nao o facam no ambiente de trabalho, bem como, se empenhem no
processo de deixar de fumar.

e Estimular programas de reducdo do tabagismo junto as outras unidades da
universidade, com a transmissao online da palestra para outros campi.

e Promover a discussdo e a inclusdo do tema nas atividades curriculares,
pesquisas e publicacdes dos varios departamentos.

e Disponibilizar e oferecer tratamento para docentes, discentes e funcionarios
que manifestem o desejo de parar de fumar, no Hospital de Clinicas e Casa 3
— Centro de Atendimento a Saude.

e EXxigir o cumprimento da legislacéo vigente sobre controle do tabagismo.

e Dar apoio ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Ministério da
Saude (Inca/Conprev) nas dependéncias da universidade.

e Estimular e dar apoio a implementacdo de medidas recomendadas pelo

Tratado Internacional “Convencao Quadro para o Controle do Tabaco”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa bibliogréfica pode-se perceber que o tabagismo é um
grave problema social e de saude publica no Brasil e no mundo, sendo uma das
dependéncias quimicas de mais dificeis de tratar. Destaca-se que um dos fatores
bésicos para que essa dificuldade aconteca é a motivacdo e avidez que o tabaco
desperta por suas caracteristicas quimicas e a falta de for¢ca de vontade dos viciados
para a mudanca. Outras variaveis igualmente corroboram para que os indices de
aderéncia ao tratamento sejam elevados diante dos sintomas fisicos da abstencéo
como ansiedade e quadros depressivos, entre outras. Mas o que se pode dizer é
que a informacéo e estratégias que auxiliem o processo de tratamento do tabagismo
e 0 abandono do vicio devem estar cada vez mais presentes na sociedade em geral.

De acordo com os resultados das pesquisas analisadas, percebe-se que
quanto maiores forem os entraves fisicos e psicolégicos, menor sera a aderéncia ao
tratamento e o sucesso da tentativa de deixar o vicio.

Diante disso, quanto mais se aprender sobre o tabaco e seus maleficios,
sobre alternativas de tratamentos, sobre estratégias a serem utilizadas para alcancar
o abandono do vicio, que se sabe ser muito dificil de abandonar devido a acdo da
nicotina e outros componentes dos produtos do tabaco, estratégias motivacionais, e
o mecanismo de dependéncia de tabaco, melhor capacitados se podera estar para
tratar pessoas que desejem deixar o vicio para traz.

A eficacia de programas de reducdo do tabaco, especialmente em
ambientes laborais, sem qualquer davida, poderd acrescentar muito na qualidade
destes ambientes e na pratica profissional dos trabalhadores. O caminho para
alcancar resultados mais positivos no tratamento do tabagismo e na conscientizacéo
dos males associados ao uso do tabaco sdo varios e deve ser adaptados ao
ambiente a que se propde.

Os problemas a serem enfrentados sdo muitos e variados, pois o0 mercado
do tabaco angaria novos adeptos através do forte marketing, e igualmente para
combaté-lo deve-se utilizar-se do mesmo objeto. Infelizmente ndo existe hoje um
grande projeto de massa no Brasil de combate e alerta dos perigos de se iniciar ou

permanecer um tabagista.
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Mas este estudo teve por objetivo propor uma solucéo viavel para trabalhar
esta questdo no ambito da Universidade Federal do Parana e apoés toda a pesquisa
realizada acredita-se que a EAD pode ser uma ferramenta importante e acessivel
para o combate ao tabagismo na UFPR, pois um programa estruturado em palestras
online associado a adocdo de objetivos que tem como premissa fortalecer este
combate, tornaria possivel a ampliagdo da populagdo a ser atingida através do
mesmo.

Por isso conclui-se que a EAD pode sim, ser uma ferramenta importante
para trabalhar o tema e auxiliar os servidores que desejem deixar o vicio do cigarro

esteja ele em qualquer setor da universidade que possa ser alcancado pela internet.
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