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Introducio

Mundialmente, o consumo de drogas licitas e ilicitas ¢ um relevante problema de
ordem social, em funcao dos seus efeitos sobre a satide € o comportamento da populagdo.

Este problema acompanha, historicamente, a espécie humana através dos tempos, sendo as

drogas usadas como medicamentos, em rituais religiosos, como venenos, para aliviar a
sensagdo de fome ou fadiga, entre outros. Registros antigos, como o Papiro de Ebers (1500
a.C), ja indicavam o uso do canhamo e de outras drogas (NUNES, JOLLUSKIN, 2007).
Relatos ainda mais antigos citam que o imperador chinés Shen Nung (5000 a.C), conhecido
como “fazendeiro divino”, experimentou o efeito de aproximadamente 365 ervas e,
possivelmente, morreu por efeito toxico das mesmas (FUKUSHIMA, AZEVEDO, 2008). Ja

na medicina medieval, Paracelso (1443-1541) considerava que todas as substancias sao
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venenos, € que seria a dose correta que diferenciaria um remédio de um veneno.

Cristovao Colombo e outros exploradores europeus do século XVI descrevem o uso do
tabaco (Nicotiana tabacum) por nativos do Novo Mundo, que fumavam, aspiravam e bebiam
preparados do tabaco. A partir dos séculos XVI e XVII, este habito se difundiu e cresceu pelo
mundo (CAVALCANTE, 2001).

ApO6s os anos de 1960, o consumo de drogas se tornou uma preocupacao mundial em
funcdo dos seus riscos para a satde e sua alta frequéncia de uso. Sabe-se que a adolescéncia

constitui uma fase de exposi¢do e vulnerabilidade as drogas, sendo que o uso de drogas na
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idade escolar ¢ uma das maiores preocupacdes de saude publica, contemporaneamente.
Fatores sociodemograficos e fatores psicossociais, como a influéncia dos amigos e as relagdes
interpessoais dentro da familia, problemas na adolescéncia, incluindo aqueles com raizes na
infancia, sdo importantes para o desenvolvimento € o tratamento desse problema de saude
(BAUS, KUPEK, 2002).

A vulnerabilidade do adolescente, relacionada as inumeras transformagoes desta faixa
etaria, o expde a riscos diversos em relacdo ao uso de drogas, como a disponibilidade das
substincias, as normas sociais, o uso de drogas ou atitudes positivas diante das drogas pela
familia, conflitos familiares significativos, dentre outros (ALMEIDA FILHO et al, 2007).

Em 2009, o IBGE realizou a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que
indicou que, dos estudantes brasileiros com idades entre 12 € 17 anos, mais de 70% ja haviam
consumido bebida alcodlica e mais de 24% ja haviam fumado tabaco. Destes ultimos, 3%
mantinham o habito de fumar, apesar da proibicdo de venda de cigarros para menores de
idade. Os dados da PeNSE para as capitais brasileiras mostraram que o numero de escolares
que experimentaram cigarro alguma vez na vida reduziu-se de 24,2%, em 2009, para 22,3%,
em 2012. Considerando que a estatistica do INEP contabilizava, em 2004, mais de 165.000
alunos nesta faixa etaria em Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, os 3%
totalizam mais de 5.000 menores de idade fumantes. A mesma pesquisa indicou que 29,6%
dos estudantes do 9° ano j& haviam fumado, com ocorréncia maior entre alunos do sexo
feminino e em escolas publicas, sendo a terceira maior ocorréncia entre as capitais brasileiras
(BRASIL, 2009, 2012).

A preocupacdo reside em ser o tabaco um dos mais importantes fatores para o
desencadeamento de doencas crdnicas e, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), ¢
lider nas causas de morte preveniveis no planeta. A mesma Organizacdo apresenta uma
estimativa, para os proximos 20 anos, de uma epidemia tabagica que sera responsavel por
mais de 8 milhdes de mortes no mundo (BRASIL, 2009).

As doencas sdo desencadeadas em funcdo de o tabaco apresentar alcaloides
pirimidinicos, como nicotina ¢ anabasina, além de esteroides, cumarinas, terpenos € outros
componentes. A nicotina sendo um psicoativo ocasiona dependéncia psiquica e fisica, além de
estar relacionada como potencial causador de cancer de pulmodes (INCA, 2013). Além da

dependéncia, a nicotina pode estar envolvida no cancer dos pulmdes, ser fator de risco no
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declinio coronariano, ser fator no aumento da pressdo arterial, em disfungdes no sistema
respiratorio, e efeitos relacionados a Alzheimer (NUNES, 2006).

O sistema respiratorio € o primeiro alvo direto da a¢do nociva da exposi¢do ao tabaco
em combustdo (Quadro 1). A fumaca do cigarro consiste em uma mistura de aerossol e gases

com milhares de substancias toxicas e carcinogénicas (SILVA, 2012).

Quadro 1: Alguns componentes do tabaco com potencial de provocar danos ao sistema respiratorio

COMPONENTE MECANISMO

Acroleina Toxico para os cilios respiratorios; prejuizo das defesas pulmonares.

Formaldeido . . e R .
Toéxico para os cilios respiratorios; irritante & mucosa respiratoria.

Oxidos de nitrogénio Dano oxidativo.
Cadmio Dano oxidativo; causa enfisema.
Cianeto de hidrogénio Afeta o metabolismo oxidativo celular.

Fonte: adaptado de SILVA, 2012.

Além das substancias citadas, segundo Carvalho (2000, apud PAGANI et al., 2007)
também compdem o cigarro: alcatrdo, colesterol, fenol, acido férmico, 4cido acético, chumbo,
cadmio, zinco, niquel, substancias radioativas, etc. O alcatrdo ¢ constituido por diversas
substancias comprovadamente carcinogénicas, destacando-se os hidrocarbonetos policiclicos,
as aminas aromaticas € nitrosaminas. A amdnia representa um agente irritante das vias aéreas.
O uranio, poldénio 210, carbono 14, radio 226, radio 228 e torio 228 sao elementos radioativos
encontrados na combustdo do fumo. Outros componentes encontrados na fumaca do cigarro
sdao metais pesados, cianureto, biocidas utilizados no cultivo do tabaco, etc.

De acordo com Currie et al. (2012) o héabito de fumar se estabelece normalmente
durante a adolescéncia quando, apesar de estudos mostrarem efeitos negativos do tabaco, os
jovens sdo atraidos por perceberem o héabito de fumar como um comportamento “de adulto” e
terem um forte desejo de serem percebidos como adultos pelos seus pares.

O 1nicio precoce do tabagismo ¢ um indutor ao uso de outras substancias, como drogas
ilicitas e alcool. Portanto, torna-se extremamente importante trabalhar com o adolescente, por

ser este habito passivel de prevencao.
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Sao importantes também as complexas relacdes entre industria de tabaco, tabagismo e
meio ambiente, num enfoque socioambiental, inter e transdisciplinar, apresentadas e
discutidas por Boeira e Guivant (2003). O “sistema integrado de produgdo de fumo” foi criado
no Brasil pela British American Tobacco — BAT (controladora acionaria da Souza Cruz desde
1914) em 1918, na Regido Sul.

Hoje, na regido Sul do Brasil, a producao do tabaco exerce um papel socioecondmico
importantissimo. Presente em 656 municipios do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana,
o tabaco ¢ cultivado em 327 mil hectares, por 165 mil produtores integrados (contratados
formalmente pela industria do tabaco), com o envolvimento de aproximadamente 626 mil
pessoas no ciclo produtivo no meio rural, somando uma receita anual bruta de R$ 4,6 bilhdes.
No cenério mundial, o Brasil ¢ o segundo maior produtor mundial e, desde 1993, o maior
exportador de tabaco do mundo. Do total produzido, 85% destinam-se ao mercado
internacional. Em 2011, as exportagdes do setor alcangaram 541 mil toneladas e divisas de
USS 2,89 bilhoes/FOB. O complexo agroindustrial de tabaco do Sul do Brasil mobiliza mais
de R$ 10 bilhdes/ano, considerando-se todas as etapas do processo produtivo € comercial
(SILVA, 2013).

Boeira (2006) aponta que o antitabagismo ¢ antigo, sendo abordado pela primeira vez
em obra escrita pelo rei Jaime I (1556-1625) da Inglaterra, em 1604. Porém, apenas no inicio
do século XX surgem diversas leis contra o tabagismo, nos Estados Unidos. Ao final da
década de 1920, contudo, quase todas estas leis ja estavam abolidas, pois as empresas
conseguiram driblar as varias legislagdes.

No Brasil, as restricdes ao uso do tabaco se iniciaram em 1988, com a Portaria
Interministerial n.° 3.257, que recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de
trabalho. Em 1996, a Lei n.° 9.294 restringe o uso — e também a propaganda — de produtos
derivados de tabaco em locais coletivos, ptublicos ou privados, tais como, reparti¢des publicas,
hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de trabalho, teatros e cinemas, com excecao as
areas destinadas para seu consumo, desde que isoladas e ventiladas (também conhecidos
como “fumédromos”). Em 2003, visando a protecao dos adolescentes, a Lei n.° 10.702 altera
a Lei n.° 9.294/96, proibindo a venda de produtos derivados do tabaco a menores de 18 anos

(BRASIL, 1988, 1996, 2003).
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Diversos autores, entre eles, Horta et al. (2001) e Machado Neto e Cruz (2003),
estudaram as relagdes do tabagismo com a adolescéncia, com entrevistados na faixa etaria de
12 aos 20 anos. Nestes trabalhos, 9,5 a 15,8% dos jovens entrevistados eram fumantes,
prevaléncia no sexo masculino e entre os mais velhos nestes grupos. Também foram
interferentes importantes a escolaridade ou problemas relacionados com a escola, habitos e
relagdes familiares e fatores sociais.

Vitéria et al. (2000) citam que mais de metade dos jovens que experimentam fumar
tornam-se dependentes e, portanto, ¢ estrategicamente importante aplicar a prevengao
primaria para procurar evitar a iniciagdo ao habito do tabagismo, utilizando a escola para
desenvolver as agdes de prevencdo. Precioso (2006) sugere que esta intervengdo deveria
ocorrer pelo modelo de Escolas Promotoras de Saude, ter uma dimensdo curricular, uma
dimensdo psicossocial, ambiental ¢ comunitdria. Indica a importancia de programas de
prevengdo intensivos, continuidade da intervencao antitabagica ao longo do percurso escolar,
curriculo transversal de Educagdo para a Saude.

Em funcao deste quadro, desenvolveu-se um trabalho investigativo-interventivo em
uma escola publica municipal em Canoas, Rio Grande do Sul, utilizando-se os periodos
destinados ao Ensino de Ciéncias. Nesse trabalho foram enfatizados aspectos
interdisciplinares, objetivando pesquisar e trabalhar a problematica do tabagismo na
adolescéncia.

Este trabalho esta inserido no projeto “Formag¢do Continuada de Professores em
Ciéncias e Matematica visando o desenvolvimento para o exercicio pleno da cidadania”,
contemplado como subprojeto do programa Observatorio da Educagdo, desenvolvido na

Universidade local.

Metodologia

Este estudo consiste em uma abordagem descritiva, elaborada a partir da analise e
aprofundamento das discussdes referentes ao conhecimento dos estudantes sobre o uso de
drogas licitas e a influéncia sobre a satide dos individuos, com dmbito predominantemente

qualitativo, buscando responder a questdoes cujas peculiaridades ndo podem prescindir da
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articulacdo entre dados quantitativos e qualitativos, proporcionando o aprofundamento de
aspectos relacionados ao contexto dos estudantes no que tange as suas percepcoes em relagao
ao tabagismo, diante da necessidade de combinar aspectos individuais, sociais € ecologicos,
conforme apontaram Minayo e Deslandes (1998) em estudo relacionando drogas e violéncia.

O estudo se desenvolveu com 22 estudantes do nono ano, que trabalharam em sala de
aula com a professora da turma e a equipe de pesquisadores, focando questdes relacionadas a
quimica e suas interfaces com os aspectos bioldgicos, sociais € ambientais. Esse grupo foi
escolhido em virtude de ser constituido por estudantes que ja haviam trabalhado com
tematicas semelhantes no Ensino de Ciéncias.

As estratégias utilizadas envolveram, inicialmente, uma explanacao inicial indicando
os objetivos da atividade abrindo a possibilidade para questionamentos por parte dos
estudantes; visando construir uma perspectiva prévia em relacdo aos possiveis anseios por
parte deles em relagdo a tematica trabalhada. Na sequéncia foi aplicado um pré-teste, que
abordou habitos familiares, conhecimentos prévios sobre o termo ‘“drogas”, efeitos do
tabagismo sobre a saude, tabagismo passivo, causas da iniciagdo ao habito, substancias
quimicas na fumaca do cigarro, legislagdo sobre tabagismo, e comportamento pessoal em
relagdo ao ato de fumar.

Apos o pré-teste, foi realizada uma apresentagdo em Power Point, com abertura para
discussdo, abordando: conceito de ‘“droga” e a diferenga entre drogas ilicitas e licitas;
caracterizagao botanica do tabaco e aspectos historicos; insumos quimicos e riscos ambientais
e a saude do trabalhador no cultivo do tabaco; processos industriais da industria tabageira;
legislacdo brasileira sobre o tema; danos a saude; epidemiologia do tabagismo e impostos
sobre o cigarro no Brasil e no Mundo; substincias quimicas presentes no cigarro € na fumaca
e sua relagdo com os problemas de satde; riscos do fumante passivo, sempre acompanhados
por indagacdes que provocassem nos alunos a necessidade de reflexdo sobre as drogas licitas,
seu uso e/ou abuso.

ApOs a apresentacdo e discussao do tema tabagismo, foi aplicado um pods-teste com os
mesmos questionamentos do pré-teste, visando, principalmente, obter elementos para a
construgdo de futuras praticas educativas envolvendo o tabagismo e os aspectos individuais,

sociais e ambientais.
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Os resultados dos testes foram analisados por meio da observagao da regularidade das
respostas no grupo de alunos, organizando a maior frequéncia dos termos e expressoes
apresentados, compondo uma analise de conteudo com base no critério semantico, ou seja, as
categorias foram construidas em decorréncia de suas caracteristicas comuns (BARDIN,
2007), sendo posteriormente tabulados e organizados por meio das ferramentas da Estatistica

Descritiva.

Resultados e discussao

Os 22 alunos que compdem a populagdo-alvo apresentam uma leve predominancia do
sexo feminino (12 meninas); a faixa etaria se estende dos 13 aos 16 anos, com predominancia
de idades de 13 e 14 anos, que formam 73% da amostra.

Questionados sobre o significado do termo “drogas”, na fase inicial do trabalho, os
jovens citaram com maior frequéncia: substancias que viciam, causam dependéncia, que
fazem mal a satide, causam problemas fisicos € mentais. Ocorreram também defini¢des vagas,
como ‘“algo horrivel”, “algo que deixa alucinado”. Também aspectos familiares foram
indicados, como “destroem vidas e familias”. Outros ainda citaram nominalmente diversos
exemplos de drogas. Um aluno pareceu parafrasear Paracelso ao definir drogas como sendo
“tudo que em consumo excessivo estragam a sua saude”.

No poés-teste, aplicado apds a apresentacdo e discussdo da tematica tabagismo, a
conceituagdo de “drogas” nao evidenciou grande alteragdo, porém foi também introduzido o
termo ““veneno” e “tudo o que pode mudar o organismo de uma pessoa”. Tal ocorréncia se
deve a mengdo a respeito de produtos toxicos presentes no cigarro, assim como ao efeito
destas substancias no organismo.

Um dos grandes entraves as campanhas visando a diminui¢do do tabagismo ¢ a
associacdo que uma parcela das pessoas faz entre cigarro e ‘“status social”, “glamourizando”
este habito nocivo, além de representar uma forma de possivel amadurecimento para os
adolescentes, na medida em que fumar representa um ‘“hdbito de adultos”. Entretanto, nas
ultimas décadas a opinido publica tem desconstruido esta associagdo, tornando o cigarro um
vilao da satde e mesmo da boa convivéncia que este habito possui para parte da sociedade.

Nogueira e Silva (2004) ja apontavam a tendéncia de diminui¢do do consumo de cigarros no
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final da década de 80 do século XX, diminuindo de 29% em 1989 para 20% em 2004,
segundo os dados do IBGE, apresentados pelas autoras. No levantamento do IBGE
relacionado a 2008 verifica-se que o percentual de individuos a partir dos 15 anos usuarios de
tabaco foi de 17,5%, sendo 22% em homens e 13,3% em mulheres (BRASIL, 2009).

No presente estudo, o olhar inicial dos alunos em relacdo a caracterizagdo do
tabagismo como doenca, nao foi muito diferente no pos teste; inicialmente, apenas 9% nao o
classificaram como doenga mas, apds a discussdo, todos os questionados o consideraram
como tal.

Houve diferencga significativa entre as respostas do pré e do pds-teste em relagdo ao
questionamento referente ao tabagismo entre familiares (Figura 1).

Figura 1 — Diferencas nas percepgdes dos habitos familiares em relagdo ao tabagismo.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Observou-se que, apOs a apresentacdo dos diversos aspectos da temdtica e da
discussdo, a questdo dos habitos familiares frente ao tabagismo foi submetida a uma
apreciacao mais cuidadosa, apresentando uma diferenca pronunciada no posicionamento dos

alunos em relagao aos tios.
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O levantamento do IBGE (BRASIL, 2009) apontou ainda a relacdo entre o tabagismo
e a renda familiar, indicando percentuais proximos a 20% de fumantes no grupo de individuos
com até 2 salarios minimos e 13% para individuos cuja renda familiar era maior do que 2
salarios minimos. Outro aspecto importante a ser amplamente trabalhado ¢ a relacdo entre
escolaridade e tabagismo, visto que em pessoas sem instrugao escolar ou com menos de 1 ano
de estudo, o inicio do consumo de tabaco em idade inferior a 15 anos foi de 40,8%, contra
19,5% no total dos pesquisados, cujo inicio do habito predominante foi entre 17 ¢ 19 anos
(31,9% do total), indicando o crucial papel da escolarizagdo neste processo de redugdo dos
danos causados pelo tabagismo na populagao.

Foi importante observar que o conhecimento a respeito dos efeitos danosos que o
tabagismo pode trazer a sautde humana era relativamente baixo ou quase desconhecido para
uma parcela dos estudantes que participaram deste estudo. Os efeitos mais conhecidos tais
como cancer, escurecimento de dente, envelhecimento precoce, entre outros, podem estar
associados a divulgagdo obrigatoria destes efeitos nas embalagens dos cigarros. Entretanto, os
efeitos na fertilidade humana e os riscos Osseos eram praticamente desconhecidos pela
maioria dos entrevistados. Apos a discussdo destes temas, o pos-teste indicou 100% de
assimilagdo destes conhecimentos, enfatizando a importancia do processo de ensino e
discussao da abordagem tematica em sala de aula (Figura 2).

Figura 2 - Percepcao dos efeitos do tabagismo na saude.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Os dados do IBGE (BRASIL, 2009) apontam que 97% dos brasileiros pesquisados
com idade de 15 a 24 anos acreditavam que fumar causa doengas graves, indice superior ao
observado em pessoas com 65 ou mais anos de idade (92,1%), indicando uma possivel
tendéncia de maior preocupacao com esta questao nas novas geragoes.

Questionados sobre sua relacdo pessoal com o habito de fumar, tanto no pré, como no
pos-teste, 20 entrevistados informaram nunca terem fumado, 1 (um) informou ter fumado uma
vez e 1 (um) informou ter fumado duas vezes.

De forma mais especifica, entre os entrevistados pelo IBGE entre 15 e 24 anos, 69,1%
acreditava que o fumo poderia causar derrame, 84,9% ataque cardiaco ¢ 96,0% o cancer de
pulmao. Interessante observar que em todos estes indices os percentuais foram mais elevados
em nao fumantes do que em fumantes, além dos ultimos acreditarem menos nos prejuizos do
fumo passivo do que os primeiros.

Um questionamento realizado aos alunos foi: “O que voc€ acha que ¢ tabagismo
passivo?”. No pré-teste, apenas um aluno respondeu corretamente; 16 afirmaram que ¢ “fumar

3

pouco”, dois, que ¢ “a causa do vicio”, e outros dois, “¢ quem fuma bastante”; um aluno
declarou que ndo sabia. Apesar da legislagdo e publicagdes pertinentes ao tema, o tabagismo
passivo ainda ¢ desconhecido pela populagdo jovem, o que aumenta o risco de exposi¢ao aos
seus efeitos nocivos. Apds a apresentacdo e discussdo do tema, 19 alunos responderam
corretamente no pos-teste, um se omitiu e dois responderam de forma incorreta em relagao ao
tabagismo passivo.

Os dados do IBGE (BRASIL, 2009) apontam que a maior exposicdo a fumaca de
produtos derivados do tabaco ocorre em casa (27,9% dos respondentes), seguida do trabalho
(24,4%) e dos restaurantes (9,9%).

Nogueira e Silva (2004) apontam ainda, que o fumante passivo, ao conviver
diariamente com fumantes possui risco 30% maior de contrair cancer de pulmao, 24% mais
probabilidade de sofrer um infarto agudo do miocardio, incidéncia trés vezes maior de
infeccdes respiratorias € doencas atdpicas. Os autores apontam ainda, que os bebés correm

cinco vezes mais risco de sindrome de morte siibita e de doenca pulmonar no primeiro ano de

vida. O feto de gravidas fumantes tem frequéncia cardiaca aumentada, déficit do crescimento,
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prematuridade, alteragdes neuroldgicas e maior incidéncia de doengas pulmonares e atdpicas,
além da elevagdo do risco de abortamento espontaneo.

Questionados sobre legislagdo brasileira relativa ao tabagismo, 59% dos alunos
desconheciam sua existéncia. Mesmo apos a apresentacao e discussdo, 32% ainda confirmou
o desconhecimento, apesar de ter sido apresentada a evolugdo da legislacdo brasileira
referente a utilizagdo e comercializagdo do tabaco. A abordagem, apesar de ter alcangado de
maneira positiva quase 70% da populagdo alvo, destaca a importancia de discutir na escola,
com maior profundidade e frequéncia, os aspectos legais que sdo desconhecidos pela maioria
da populagdo.

Também foram analisadas as opinides dos adolescentes sobre as causas que levam a
populagdo jovem ao tabagismo. No pré-teste, os adolescentes citaram, com maior frequéncia,
a “influéncia de amigos”, seguida pela “curiosidade” e a seguir, pela “rebeldia”, porém no
poOs-teste esta posicdo foi substituida pela “inseguranca” (Figura 3). Foram também
fortemente indicadas (por mais que 50% dos respondentes), o “desejo de parecer mais velho”
e a “imitacao”.

Figura 3 - Causas do tabagismo na adolescéncia, apontadas pelos alunos entrevistados.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores.



"*apEPIUNWOI D SPEPISIIAIUN ‘B[0ISD 0JUSWIA[OAUS Op elduBIodWI
! ! | | p e

B NS Op SpuelD OlY ‘Seour) 3P SPEPID BU JBj0ISd djudiquie wa owsiSeqel oe ogduanaid ap saQY "d ‘SIAOTY ‘VHYV4-1VA
"IN ‘SYIMVS L ‘MONHDO0Yd "#T0Z zap-Inl ‘8¢T-€TT "d ‘TE "U ‘T0 "A ‘|AX OUY ‘euedlBWY "OYIVINAI VA SYIDNIID 3A VLISIAIY

Nesta perspectiva, a questao de inser¢ao no grupo se constitui em fator principal a ser
trabalhado em relacdo aos alunos. Caracterizada pela transi¢do entre a infancia e a idade
adulta, a adolescéncia ¢ marcada pelo intenso crescimento corporal, desenvolvimento da
capacidade de abstragdo e ampliagdo das referéncias sociais, ocorrendo intensas
transformagdes anatomicas, fisiologicas e mentais. Neste periodo, hd uma pronunciada
influéncia do ambiente sobre a saude e o desenvolvimento fisico e psicossocial, se
constituindo em época de experimentacdo natural, que pode levar ao aparecimento de
comportamentos de risco, incluindo o uso de tabaco, alcool e outras substancias, devido ao
consumo experimental e recreativo dessas. Em pesquisa com estudantes de escolas do
municipio de Santo André/SP, os fatores de risco para o aluno experimentar tabaco foram:
mae ¢ amigos fumantes (escola particular) e bebida alcodlica e amigos fumantes (escola
publica) (OLIVEIRA et al., 2010).

O conhecimento sobre os componentes quimicos do cigarro e de sua fumaga se
revelou bastante ligado a substancia mais conhecida, a nicotina, citada por 21 dos
entrevistados; o0 monoxido de carbono também foi citado por metade dos entrevistados. Apds
a apresentagdo e discussdo sobre os diversos componentes quimicos do cigarro e seu
envolvimento na saide humana, o pds- teste indicou um aumento significativo em relagdo a
este assunto (Figura 4), indicando a necessidade de trabalhar tais conceitos de forma
especifica com os estudantes em praticas educativas realizadas no ensino médio.

Figura 4 - Conhecimento sobre substancias presentes na fumaca do cigarro.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Consideracoes Finais

Destaca-se neste estudo a importadncia do trabalho interdisciplinar envolvendo a
educagdo em saude no Ensino Fundamental, especialmente nos temas referentes a saude
escolar.

Observou-se que as acdes educativas desenvolvidas na escola se efetivam
principalmente com palestras e visitas orientadas, por meio de projetos de pesquisa e de
educacao.

As diferencas encontradas entre os resultados dos pré e pos-testes, aplicados durante o
desenvolvimento do trabalho na escola, destacam os aspectos positivos do mesmo,
destacando-se o aumento de percep¢do dos alunos em relacao aos efeitos do tabagismo sobre
a saude humana, sobre as causas que levam ao tabagismo na adolescéncia e sobre a
diversidade de substancias quimicas danosas presentes no tabaco.

Constatou-se a relevancia da integragdo Universidade-Escola, de forma a oferecer
subsidios para o desenvolvimento de acdes educativas dialogicas, valorizando o papel de elo
do projeto de pesquisa entre a Universidade, o Ensino Basico e a comunidade escolar e extra-
escolar, pois a agao educativa dos alunos se estende também as suas familias.

Como desafio a investigacdo, observamos a falta de entrosamento da equipe docente
da escola, ficando apenas a cargo da professora de Ciéncias a responsabilidade de trabalhar a
educacdo em saude, na sua turma.

Verificou-se que as agdes preventivas em saiude favorecem mudangas de
comportamento e de atitudes, na perspectiva de melhoria de qualidade de vida, levando os
estudantes envolvidos a serem multiplicadores em suas familias, estimulando a sua
participacdo na comunidade escolar, no intuito de que essa parceria consiga trabalhar de

forma participativa e autdbnoma, garantindo assim o exercicio da cidadania.

Recebido em 10 de agosto de 2014.
Aprovado em 12 de novembro de 2014.
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