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Potencia de sensibilizac@o e transmisséo de informacgao da Exposicao Antitabaco
do Museu Dinamico Interdisciplinar da Universidade Estadua de Maringa

RESUMO

O tabagismo € um problema de salide publica responsavel por 5 milhdes de mortes anualmente e carece
de agdes educativas em seu enfrentamento. Além das agles escolares, a Educacdo Néo Formal
desempenha um importante papel na disseminacdo do conhecimento cientifico. Os museus de ciéncias
promovem a divulgacdo de conhecimento cientifico por meio de exposi¢bes teméticas, visitadas por
toda a comunidade. O objetivo do trabaho foi avaliar o potencial de sensibilizac8o e transmissdo de
informacéo da Exposicdo Antitabaco do Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI) de Maringa. Para
isso, 47 estudantes de 9° ano de uma escola estadua responderam a dois questionérios, sendo um antes
e outro depois davisita a exposi¢cdo. Apesar do percentual dagqueles que se declararam ndo-fumantes ter
aumentado de 12,8% para 29,8%, apoOs a visitacdo, a convivéncia com fumantes atingiu 66,0%,
indicando pouca preocupacdo em relagdo ao fumo passivo. Quase a metade ja experimentou narguilé,
principalmente devido a curiosidade. O interesse em usar narguilé caiu de 12,8% para 6,6% apos a
visitacdo. Houve um aumento no conhecimento dos estudantes, pois o0 percentual dos que marcaram
todas as alternativas corretamente foi de 48,0% para 80,0%, dos que acham que o narguilé faz muito
mal de 40,4% para 76,6%, apds a visitacdo. Durante a visitagdo, houve a experimentacdo de sensacoes
pelos estudantes, principamente as sensacbes de curiosidade, surpresa e atencdo, em relacdo a
exposi¢do. Os resultados demonstram aimportancia da Exposicéo Antitabaco do MUDI, natransmissdo
de informagdes e sensibilizagdo dos visitantes com relagdo aos efeitos do tabaco.

Palavras-chave: Prevencdo. Tabaco. Museu. Divulgagdo cientifica.



Evaluation the awareness and information transfer potential of anti-smoking
exhibition at Museu Dinamico Interdisciplinar in Maringa

ABSTRACT

Smoking is a problem for public health asit is responsible for 5 millions of deaths annually and needs
educational actions to combat it. Besides the educational actions, the Non-Formal Education develops
an important role in spreading the scientific knowledge. The science museums promote the
dissemination of scientific knowledge by means of thematic exhibitions visited by al the community.
The aim of this study is to evaluate the awareness and information transfer potential of Anti-smoking
Exhibition at Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI) in Maringa, city, Parana, Brasil. To this end,
47 students from the 9nt grade from a public school responded to 2 surveys, being one before the visit
and another after it. Although the percentage of those who said were no-smokers increased from 12.8%
to 29.8% after the visit, the living with smokers reached 66.0%, showing little worry on passive
smoking. Almost half of them have already tried shisha, being the curiosity the most frequent reason.
The interest on using shisha dropped from 12.8% to 6.6% after the visit. There was an increase in
student’s knowledge, as the number of correct alternatives chosen increased from 48.0% to 80.0%, and
an increase of 40.4% to 76.6% for the ones who suppose shishais really unhealthy, after the visitation.
The students had mainly feelings of curiosity, surprise and attention, regarding the exhibition. The
results found suggest theimportance of Antismoking Exhibition from MUDI in theinformation transfer,
awareness of visitors regarding the effects of tobacco.

Keywords: Prevention. Tobacco. Museum. Scientific dissemination.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

O tabagismo é o0 ato de se consumir produtos que contenham o tabaco, cujo principal principio ativo
€ a nicotina. Apesar do cigarro ser a forma mais frequente de consumi-lo, existem outros meios como o

cachimbo, o charuto, o narguilé, o rapé, entre outros (VIEGAS, 2008).

Aproximadamente um bilhdo de pessoas sdo fumantes em todo o mundo (IHME, 2017) e ocorre
quase seis milhdes de mortes devido ao tabagismo passivo ou ativo todos os anos (WHO, 2011). No Brasil,
0 nimero de mortes devido ao consumo direto ou indireto do tabaco foi de 147.072 no ano de 2011 (PINTO;
PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015), e 156.216 no ano de 2015 (PINTO et a., 2017).

O consumo do tabaco pode ser considerado uma pandemia e precisa ser combatido pois de acordo
com Birge et a. (2017), em pesquisa que incluiu 216.314 entrevistados, demonstrou que 68,9% daqueles
gue experimentaram um cigarro, tornaram-se fumantes diarios. 1sso ocorre devido anicotinapresente nestes
compostos ao ser inalada produz ateracbes no Sistema Nervoso Central (SNC) modulando o estado
emocional e comportamental e gerando assim sensacfes prazerosas nestas pessoas (SILVA; SESTELO,
2007; BENOWITZ, 2010) aém de induzir areducdo do stress e da ansiedade, fazendo com que o fumante
consiga regular aexcitagdo e o humor (LOMBARDI et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que o uso de tabaco € precoce entre os adolescentes de varios paises,
sendo essa a faixa etaria, a de maior risco para a iniciagdo do habito de fumar (MALCON et al., 2003;
WHO, 2012; BRASIL, 2016) e também avo das campanhas da industria tabagista (ACTBR, 2008). E
considerado fumante, aquele que fumou pelo menos em um dia nos ultimos trinta dias. Segundo dados
encontrados por Elicker et al. (2015), em pesquisa com estudantes de 8° série de escolas publicas de Porto
Velho — Rondbnia, entre aqueles que ja experimentaram tabaco, 80,1% fizeram uso até 13 anos de idade,
sendo que 37,0% o fizeram entre 7 — 11 anos de idade.

Diante deste contexto, combater o tabagismo e prevenir seu inicio torna-se essencial. As agdes
antitabagistas tém permeado principalmente o Ministério da Salde do Brasil com agdes de orientagdo e
combate, especiamente nas Ultimas 3 décadas. No Brasil, na pesquisa Especial de Tabagismo (PETab)
constatou-se que 65% dos individuos que faziam uso de cigarros, pensaram em parar apos ter visto as fotos
e adverténcias nos magos de cigarros (BRASIL, 2011). Todavia, apesar destas iniciativas ainda séo

necessarias agdes preventivas para diminuir o habito tabagico pelos jovens.

De acordo com Gruzman e Siqueira (2007), “O museu possui como funcéo preservar, conservar,
pesquisar e expor bem como as préticas educativas.”. O museu constitui um continuum entre educagdo
formal, ndo formal e informal (ROGERS, 2004), e utiliza a multidisciplinaridade (FRONZA-MARTINS,
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2017) e meios audiovisuais de variado nivel de sofisticacdo (CHAGAS, 1993), tendo como principal
preocupacdo estimular a curiosidade, incentivar 0 questionamento e proporcionar a interagdo social
(CARVALHO; PACCA, 2015).

A Universidade Estadual de Maringa (UEM) possui em seu Campus Sede o Museu Dindmico
Interdisciplinar (MUDI), local onde ocorre grande parte das atividades de divulgacéo cientifica da UEM.
Trabalhos de prevencéo ao hébito tabagico vém sendo desenvolvidos ha UEM desde a década de 90 por
meio da demonstracdo de material anatdbmico com patologias associadas ao uso de tabaco e da oferta de
palestras. A aprovacao pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em 2003, da Convencao Quadro para
Controle do Tabaco, primeiro tratado internacional de salde, motivou a ampliacdo das medidas de
prevencdo realizadas na universidade, que em conjunto com a criagéo do Museu Dinamico Interdisciplinar
em 2005, permitiu aimplantacdo de grandes projetos visando a conscientizacdo da populacdo de Maringa
e regido, além do tratamento oferecido aos usuérios de tabaco da regido. A criagdo do projeto Tabagismo
permitiu a execucdo de acdes continuas na prevencao e controle do tabagismo, como monitorias no MUDI
na exposicéo antitabaco, palestras em escolas, organizacdo de eventos cientificos e de extensdo e
organizagdo de corridas com o intuito de incentivar a préatica de atividade fisica como umaforma de deixar
o hébito tabagico (UEM, 2013).

Depois de duas décadas e educacdo ndo formal e informa realizada no MUDI, faz-se necessério
que ocorra a avaiacdo do potencial de sensibilizagdo e transmissdo de conhecimento da exposicéo
antitabaco do MUDI, visando o plangamento da reformulacéo do ambiente, direcionando a uma maior

sensibilizagcdo e aquisi¢éo de conhecimento por parte dos visitantes.
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Avaliacao do potencial de sensibilizagcdo e transmissao de infor magdes da exposicéo
Antitabaco do Museu Dinamico Interdisciplinar da Universidade Estadual de
Maringa

Artigo elaborado e formatado conforme as normas para

publicacdo cientifica no periddico Museol ogia e Patriménio.
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Resumo

O tabagismo é um grande problema de saude publica responséavel por cerca de 5 milhdes de mortes,
anualmente e carece de a¢des educativas em seu enfrentamento. Além das a¢fes escolares, a Educacao
Nao Formal desempenha um importante papel na disseminacdo do conhecimento cientifico. Os museus
de ciéncias promovem a divulgacdo de conhecimento cientifico por meio de exposicdes tematicas,
visitadas por toda a comunidade. O objetivo do trabalho foi avaliar o potencial de sensibilizacdo e
transmissdo de conhecimento da exposicdo antitabaco do Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI) de
Maringa. Para isso, 47 estudantes de 9° ano de uma escola estadual responderam a dois questionarios,
sendo um antes e outro depois da visita a exposi¢cdo. Apesar do percentual dagueles que se declararam
ndo-fumantes ter aumentado de 12,8% para 29,8% ap0s a visitacdo, a convivéncia com fumantes atingiu
66,0%, indicando pouca preocupacao em relagdo ao fumo passivo. Quase a metade ja experimentou
narguilé, sendo o motivo mais frequente a curiosidade. O Interesse em usar narguilé caiu de 12,8% para
6,6% apos a visitacdo. Houve um aumento no conhecimento e sensibilizagcdo dos estudantes, pois o
percentual de acerto de todas as alternativas foi de 48,0% para 80,0%, dos que acham que o narguilé faz
muito mal de 40,4% para 76,6%, apds a visitacdo. Os estudantes tiveram principalmente as sensa¢fes
de curiosidade, surpresa e atencao, especialmente em relacdo aos fetos abortados com mas-formacdes.
Os resultados encontrados apontam para a importancia da exposi¢cdo antitabaco do MUDI para
conscientizacao do publico alvo da indUstria tabagista.

Palavras-chave: Prevencdo. Tabaco. Museu. Divulgacgéao cientifica.
Abstract
Smoking is a problem for public health as it is responsible for 5 millions of deaths annually and needs

educational actions to combat it. Besides the educational actions, the Non-Formal Education develops an
important role in spreading the scientific knowledge. The science museums promote the dissemination of
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scientific knowledge by means of thematic exhibitions visited by all the community. The aim of this study
is to evaluate the awareness and information transfer potential of Anti-smoking Exhibition at Museu
Dinamico Interdisciplinar (MUDI) in Maringa, city, Parand, Brasil. To this end, 47 students from the 9nt
grade from a public school responded to 2 surveys, being one before the visit and another after it. Although
the percentage of those who said were no-smokers increased from 12.8% to 29.8% after the visit, the
living with smokers reached 66.0%, showing little worry on passive smoking. Almost half of them have
already tried shisha, being the curiosity the most frequent reason. The interest on using shisha dropped
from 12.8% to 6.6% after the visit. There was an increase in student’s knowledge, as the number of correct
alternatives chosen increased from 48.0% to 80.0%, and an increase of 40.4% to 76.6% for the ones who
suppose shisha is really unhealthy, after the visitation. The students had mainly feelings of curiosity,
surprise and attention, regarding the exhibition. The results found suggest the importance of Antismoking
Exhibition from MUDI in the information transfer, awareness of visitors regarding the effects of tobacco.

Keywords: Prevention. Tobacco. Museum. Scientific dissemination.

Introducéo

No ano de 2015, haviam 933 milhdes de fumantes diarios no mundo todo (IHME, 2017). A
estimativa é que em 2020 o niumero de mortos anualmente em todo o mundo, devido ao tabagismo, seja
cerca de 7,5 milhdes de pessoas, 0 que representard mais de 10% de todas as mortes do mundo (WHO,
2011). O conjunto das substancias presentes no tabaco pode causar ou agravar cerca de 50 diferentes
doencas (INCA, 2007), sendo que de acordo com a WHO (2011) o tabaco é responsavel por 71% das
mortes por cancer de pulméo, 42% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva crénica, 10% das mortes

por doenca cardiovascular.

O consumo de tabaco matou cerca de trés milhdes de pessoas em 1990, quatro milhdes em
1998 (WHO, 2001), totalizando 100 milhdes de pessoas durante o século XX, mais do que a soma dos
mortos na | e Il Guerras Mundiais (ERIKSEN et al., 2015). Se os padrbes de consumo de tabaco
continuarem, estima-se que neste século por volta de um bilhdo de pessoas morrerdo devido ao
tabagismo (ERIKSEN et al., 2015).

A partir de um estudo nacional com quase 40.000 participantes, pode-se estimar que “[...] havia
no Brasil, em 2008, 24,6 milhdes de fumantes na populacdo de 15 anos ou mais de idade.” (BRASIL,
2011). J4 em 2014, estudo nas 27 capitais brasileiras, constatou-se que cerca de 10,8% da populacdo
adulta (= 18 anos) brasileira era fumante, o que representava mais de 16 milhGes de pessoas, sendo a

frequéncia entre os homens (12,8%), maior do que entre as mulheres (9,0%) (BRASIL, 2015).

Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (WHO, 2008), o tabagismo é considerado um transtorno mental e comportamental que ocorre
devido ao uso da nicotina, substancia psicoativa que causa dependéncia. “A dependéncia € uma doenca
cronica caracterizada pela busca e uso compulsivo (inabilidade de resistir ao desejo) de determinada
substancia psicoativa, na qual um individuo despreza qualquer efeito ou evento adverso referente a esse
uso” (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010).
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Em pesquisa realizada com 50.890 estudantes de ensino fundamental (a partir do 6° ano) e
médio das redes publica e privada das 27 capitais brasileiras, constatou-se que 18,7% dos jovens entre
10 a 15 anos j& haviam feito uso de tabaco pelo menos uma vez na vida (CARLINI, 2010). Pesquisa
semelhante realizada em 2012, também nas 27 capitais brasileiras, mostrou que os estudantes com 15
anos que experimentaram cigarro em idade igual ou inferior aos 13 anos foi de 15,4% (BRASIL, 2013).
Entre os escolares de Porto Velho - Rondbnia, analisando somente o grupo daqueles que ja fizeram uso
de cigarro alguma vez na vida, observou-se que mais de 80% haviam feito uso de cigarros até os 13 anos
de idade (ELICKER, 2015).

Embora os percentuais de consumo de cigarro e outros produtos derivados do tabaco variem
entre os paises, 0s jovens sao o0 grupo de risco mais importante para prevenc¢do em todas as regides do
mundo” (BRASIL, 2004, p. 1), sendo que o uso de tabaco entre estudantes com idades entre 13-15 anos
no ano de 2010-2011, de acordo com Eriksen et al. (2015), alcangou 24% dos estudantes em Zambia
(Africa), 15% no México (América), 23% na Siria (Mediterraneo oriental), 31% na Republica Tcheca
(Europa), 19% em Nepal (Sudeste Asiatico) e 25% em Guam (Pacifico Ocidental). Somando-se a isso,
0s jovens sao o publico alvo do marketing da industria tabagista desde a década de 50, que procurou
manter sua lucratividade atraindo-os para substituir os fumantes que morriam ou deixavam de fumar.
(ACTBR, 2008)

Além do cigarro industrializado, o tabaco pode ser consumido de outras formas, classificados de
acordo com a liberacéo de fumaga como produtores de fumaca (cigarro industrializado, cigarro de palha,
charuto, cachimbo e narguilé) e ndo produtores de fumaca (fumo de mascar e rapé). Além desses
métodos de consumo, em 2003 surgiu o primeiro cigarro eletrénico comercializado, dispositivo eletrénico
destinado a fornecer nicotina na forma de aerossol (BRASIL, 2016a). Szklo et al. (2011) em pesquisa
sobre outros produtos de tabaco fumado, realizada com estudantes de 13 a 15 anos de idade, em trés
capitais brasileiras, encontrou uma prevaléncia de uso de 4,3% em Vitéria, 18,3% em Campo Grande e
21,3% em Sé&o Paulo, sendo que em todas as cidades, a forma de uso do tabaco mais utilizada pelos

estudantes foi o narguilé, 66,6%, 87,3% e 93,3%, respectivamente.

O narguilé também conhecido como shisha ou cachimbo d’agua € um dispositivo utilizado para
gueimar tabaco, geralmente aromatizado, no qual a fumaca resultante dessa queima, passa por um
compartimento contendo agua (com a funcéo de resfriar a fumaca), antes de chegar até a mangueira e,

em seguida, ser tragada pelo usuario. (VIEGAS, 2008)

H& discordancia em relacdo ao nivel dos prejuizos causados pelo narguilé (VIEGAS, 2008;
CHAOQUACHI, 2009; RODRIGUES, 2009), porém, o produto de sua queima é formado pelas mesmas
substancias contidas no tabaco do cigarro comum, porém em maior quantidade, acrescido da fumaca
gerado pela combustéo do carvdo (SHIHADES, SALEY, 2004; VIEGAS, 2008). A saliva pode ser um
transmissor de doencas como herpes simples, tuberculose e hepatite B (AREND, 2000; LIMA et al., 2014).

Dessa forma o narguilé esta associado as mesmas 50 doencas que o cigarro causa, além de tornar-se
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um transmissor em potencial de doencgas transmitidas pela saliva, devido ao bocal da mangueira ser

compartilhado entre os fumantes de um mesmo aparelho.

Se por um lado esta ocorrendo uma reducdo da prevaléncia do cigarro entre a populagéo jovem,
por outro, esta ocorrendo um aumento do nimero de jovens fumantes de narguilé (ISSA; LOPES, 2014).
Conclui-se, portanto que os adolescentes e jovens adultos permanecem, mesmo transcorridos mais de

40 anos, a populagéo alvo da industria do tabaco

De acordo com Nascimento et al. (2010) “Os fabricantes tém a clara no¢cao de que o primeiro
contato dos adolescentes com o cigarro € uma experiéncia desagradavel devido ao efeito aversivo da
nicotina e ao sabor forte do produto.” Para diminuir esse efeito os fabricantes aproveitam dos simbolismos
préprios da fase da adolescéncia, para motivar os jovens a utilizar o tabaco como uma forma de
independéncia ou passagem para a vida adulta. (NASCIMENTO et al., 2010) Essas informacdes fazem
com que as medidas de prevencao e adverténcia devam ser voltadas principalmente para esse publico.

Uma das medidas de prevencao foi a introdu¢do de imagens de adverténcias nos magos de cigarros.

Volchan et al. (2013) em pesquisa sobre o impacto das imagens de adverténcia dos macgos de
cigarro, entre jovens adultos (18-24 anos), ressaltaram a importancia desse tipo de prevencao na geragao
de aversédo e formagéo de emocdes negativas associadas ao uso do cigarro. Além disso, imagens que
continham pessoas fumando n&do foram to aversivas quanto aquelas que apresentavam lesGes corporais
e morte, levando essas a formacdo de maiores respostas emocionais com comportamento de
afastamento ou repulsa. (VOLCHAN et al., 2013)

As “adverténcias sanitarias podem manter o fumante alerta quanto aos prejuizos que podem vir
a afeté-lo. Contribuem também para desestimular os jovens que estejam experimentando a droga.”
(NASCIMENTO et al., 2010, p. 249) Por outro lado, estudantes de ensino fundamental e médio relataram
gque “essas imagens ja sado veiculadas nas embalagens do cigarro e grande parte dos fumantes acaba
nem olhando para elas.” (REINALDO; GOECKING; SILVEIRA, 2012, p. 368) Além disso, apontaram o
porta-maco como um mecanismo para esconder a imagem de adverténcia, e relataram que em muitos
casos os jovens fumantes colam adesivos sobre a imagem, o que impediria que vissem as adverténcias.
(REINALDO; GOECKING; SILVEIRA, 2012, p. 368) Outro aspecto importante relatado por Reinaldo,
Goecking e Silveira (2012) € que os estudantes ndo vém o tabagismo como algo que cause prejuizos nos
primeiros meses ou nos primeiros anos de consumo, mas como algo que viria a acarretar danos a saude
somente quando a velhice chegar. Conclui-se assim que as campanhas devem ser mais impactantes
guanto a geracao de repulsa ao cigarro e devem evidenciar os maleficios que podem ser associados ao

presente e ndo como algo distante.

As medidas de prevencédo ao tabagismo constituem uma das formas do que pode ser chamado
de educacdao nédo formal, que ocorre em um espaco ndo formal, definido por Jacobucci (2008, p. 56) como

“qualquer espaco diferente da escola onde pode ocorrer uma acao educativa”. Existem diversas formas
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de divulgar ciéncia, sendo que o ambiente museol6gico constitui um espaco de grande importancia para
essa divulgacdo. De acordo com Fronza-Martins (2017) “a A¢do Educativa esta presente dentro de um
espectro mais amplo conhecido como Acdo Cultural, uma vez que os museus da atualidade realizam
diversas outras agfes, como ateliés, cursos de formacédo, projecdes de videos, bibliotecas, concertos

musicais [...]"

Utilizando a multidisciplinaridade nas a¢des educativas (Fronza-Martins, 2017), metodologias
préprias e recorrendo a meios audiovisuais de variado nivel de sofisticacdo (CHAGAS, 1993), os museus
nao tem como a sua principal preocupacao, a aquisi¢cdo de conceito, mas sim uma funcao educativa mais
ampla, “[...] como estimular a curiosidade, incentivar o questionamento, proporcionar a interagéo social,
gue poderia estar associada a aquisicdo de uma competéncia para o ensino de conceitos cientificos.”
(CARVALHO; PACCA, 2015). Dessa forma, o museu poderia ser visto como um continuum entre
educacéo formal, ndo formal e informal (ROGERS, 2004), pois segundo Marandino (2017) o museu pode
ser nomeado de trés formas: 1° - Como um espago de educac¢do ndo formal, quando o pensamos como
uma instituicdo que possui um projeto estruturado, com contetdo programatico e intencionalidades
educativas determinadas; 2° - Como um espaco de educacao formal, sob o olhar do publico, quando os
alunos buscam um aprofundamento em determinado conteudo especifico e o visitam com uma atividade
totalmente estruturada por sua escola; 3° - Como um espago de educacao informal, ainda sob o olhar do
publico, ao pensarmos em um visitante que procura um museu para entretenimento em um final de

semana com seus amigos ou familiares.

A Universidade Estadual de Maringa possui trés museus, sendo eles: o Museu Dinémico
Interdisciplinar (MUDI), o Museu de Geologia e o Museu da Bacia do Parana (MBP). O Museu Dinamico
Interdisciplinar caracteriza-se por ser o maior museu de ciéncias do Parand. Surgiu em 2005 e teve sua
origem a partir do projeto Centro Interdisciplinar de Ciéncias (CIC) de 1985 (MUDI, 2016). Um grande
trabalho de educacéo informal e ndo formal, vem sendo desenvolvido no MUDI ou em eventos itinerantes,
com atendimento por meio de visitas, palestras, cursos, programa de radio, espetéculos teatrais, musicais
e organizagdo de eventos, nas areas de anatomia, saude, meio ambiente, fisica, quimica, matematica,
entre outras. Inicialmente, as a¢fes de prevencgdo ao tabagismo da Universidade Estadual de Maringa
“[...] eram realizadas por meio de demonstra¢do de material anatdmico com patologias relacionadas ao
tabaco que pertenciam a um pequeno acervo da area de Anatomia Humana do Departamento de
Biologia.” (UEM, 2016). A partir de 2005, com a criacdo dos projetos Tabagismo: Conscientiza¢do da
Populacéo de Maringa e Regido e Tabagismo: Tratamento aos Usuarios de Tabaco de Maringa e Regiao,
as acdes de prevencdo e tratamento passaram a ter como sede o MUDI, com exposi¢cdo de pecas
anatbmicas contendo patologias causadas pelo uso do tabaco além de material informativo sobre diversos
aspectos do tabagismo como tabagismo passivo e 0s prejuizos causados ao meio ambiente. Em conjunto
com as atividades de prevencao, pesquisa e tratamento que ocorrem no MUDI, os participantes desse

projeto também organizam corridas e caminhadas, com exposicfes itinerantes de pecas anatdbmicas e
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materiais informativos, incentivando a cessa¢do do habito de consumir tabaco por meio das atividades

fisicas.

Depois de duas décadas de divulgacdo cientifica sobre os maleficios do tabaco, faz-se
necessario que ocorra a avaliacdo do potencial de sensibilizacdo e transmissdo de informacédo da
exposicao antitabaco do Museu Dinamico Interdisciplinar, visando o planejamento da reformulagcédo do

ambiente, direcionando a uma maior sensibiliza¢éo e aquisigdo de conhecimento por parte dos visitantes.
Métodos

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Com Seres Humanos: CAAE: 64099817.0.00000104
Amostra, Local e Instrumentos

Participaram dessa pesquisa 47 alunos, dos 120 matriculados em quatro turmas de nono ano (8%
série) do ensino fundamental Il da rede estadual de ensino de um Colégio Estadual, localizado no

municipio de Maringa.

A pesquisa foi censitaria tendo sido convidados todos os estudantes matriculados no nono ano
em 2017 em quatro turmas do periodo matutino. O critério de selecéo das turmas se baseou na etapa da
educacédo basica em que sdo abordados na disciplina de Ciéncias os contetdos referentes ao corpo

humano e comportamento de risco quanto ao consumo de drogas (Brasil, 1997).

A pesquisa foi realizada no Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI), localizado na Avenida
Colombo, 5.790 Jardim Universitario, Maringa-PR, CEP 87020-900, campus sede da Universidade
Estadual de Maring4, Bloco O33.

Foi empregado como instrumento de pesquisa dois tipos de questionarios com questdes objetivas
e abertas, sendo um pré-visitacdo e um pdés-visitacdo, destinado aos estudantes, juntamente ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram testados anteriormente.
Procedimentos

Em data previamente agendada e com autorizacdo dos diretores do colégio, 120 estudantes
distribuidos em quatro turmas de 9° ano foram informados e convidados a participar da pesquisa. Foi

entregue o TCLE para coleta do consentimento dos mesmos e da autorizagdo dos responsaveis.

Nas datas agendadas para visitagdo, os estudantes compareceram ao MUDI e foram
encaminhados a uma sala de aula onde responderam ao primeiro questionario (Pré-teste). Apds
responderem ao primeiro questionario, realizaram visita monitorada a exposicdo antitabaco do MUDI.

Apbés a visitacdo, o0s estudantes retornaram a mesma sala de aula para responderem ao segundo
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guestionario (P0Os-teste). O objetivo da aplicacdo deste foi reunir informacdes sobre o conhecimento
adquirido durante a visitacdo, bem como a detec¢do de experiéncias ou emocg¢des em relagdo ao
observado na exposi¢do. Para evitar possiveis constrangimentos devido a necessidade de identificacao
nos questionarios o que possibilitaria a comparagao entre o questionario pré-visitacdo e o pds-visitacao,
foram criados cédigos individuais para cada estudante, possibilitando a identificacdo dos questionarios

dos estudantes, sem a utilizagdo de seus nomes.

Os questionarios foram preenchidos pelos participantes de modo voluntario, sendo que o0s
estudantes poderiam: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarretasse qualquer 6nus ou prejuizo. Deste modo, 44,2% (53/120) dos estudantes ndo compareceram
ao MUDI nas datas e horarios agendados. Dos 67 estudantes que compareceram ao MUDI, apenas 47
foram analisados pois haviam respondido corretamente aos dois questionarios, permitindo comparacdes
entre os questiondrios pré e pods visitagdo. As informagdes contidas nos formularios preenchidos foram

transferidas para uma planilha de dados eletrénicos, o que permitiu a andlise.

Analise dos dados

Todas as respostas das questdes abertas foram analisadas e agrupadas em categorias conforme

apresentado abaixo. Nas questbes abertas era permitido citar mais de uma resposta para o que foi pedido.

Categorias de respostas da questéo - pontos negativos de fazer o uso de cigarro

Categoria 1 - Doencas tabacorelacionadas ao sistema respiratorio: reuniu as respostas que
mencionaram doencas que tem grande relacdo com o uso de tabaco em especifico do sistema
respiratorio. Exemplo de resposta: “Prejuizos aos pulmdes, cansaco, enfisema pulmonar, falta de ar,

pulméao estragado, cancer de pulmao, etc.”.

Categoria 2 - Outras doencas tabacorelacionadas: reuniu respostas que mencionaram outras
doencas que geralmente sdo associadas ao tabagismo, exceto as do sistema respiratério. Por exemplo:

aterosclerose, cancer, envelhecimento precoce, infarto, etc”.

Categoria 3 - Outras doencas: reuniu respostas que mencionaram doen¢as menos relacionadas

ao habito tabagico como “pressdo alta, queimadura na lingua, mutagdes, prejuizo ao figado, etc.”.

Categoria 4 - Prejuizos a saude e morte: agrupou respostas semelhantes a “leva a morte, causa

prejuizos a saude, faz mal para a saude, etc.”.

Categoria 5 - Transtorno mentais e sociais: Agrupou as seguintes respostas: “dependéncia,

desunido familiar, deméncia, vicio.”.

Categoria 6 - Problemas ambientais: todas as respostas referentes a algum tipo de poluicdo do
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ambiente como “Poluicdo do ar, prejudica quem estiver perto, faz mal para quem esta perto” foram

agrupadas nessa categoria.

Categoria 7 - Nao respondeu, ndo sabe ou irrelevante: além de agrupar agueles que “nao
responderam ou disseram ndo saber”, também foram incluidos nessa categoria aqueles cuja resposta
nao tinha relacdo alguma com o que havia sido perguntado. Essa categoria também esta presente em

outras questoes.

Categorias de respostas da questao - pontos positivos de fazer o uso de cigarro

Categoria 1 - Sensacdo de adrenalina: foram incluidas nessa categoria respostas como “da

adrenalina, aumenta a adrenalina” .

Categoria 2 - Sensacao de calma: respostas como “calma, tira a ansiedade, deixa calmo” foram

incluidas dessa categoria.

Categoria 3 - Sensacao de prazer: “satisfacéo, lazer, prazer, sensacao boa, deixa feliz, satisfacdo

fisica” sdo exemplos de respostas que foram incluidas nessa categoria.

Categoria 4 - N&o tem: essa categoria agrupou respostas como “nenhum, ndo tem e ndo existe”.

Categorias de respostas da questéo - pontos negativos do uso de narguilé

Categoria 1 - Doencas tabacorelacionadas agrupou respostas semelhantes a categoria

correspondente na questao sobre os prejuizos de fazer uso de cigarro.

Categoria 2 - Outras doengas, prejuizos a saude e morte foram agrupadas devido ao pequeno
namero de respostas associadas a outras doencgas. Agrupou respostas semelhantes a categoria

correspondente na questdo sobre os prejuizos de fazer uso de cigarro.

Categoria 3 - Problemas ambientais e financeiros. Todas as respostas referentes a algum tipo de
poluicdo do ambiente como “Polui¢cdo do ar, prejudica quem estiver perto, faz mal para quem esté perto”

ou a gastos financeiros foram agrupadas nessa categoria.

Categoria 4 - Transtornos mentais e sociais” agruparam respostas semelhantes as encontradas

na questéo sobre 0s pontos negativos do uso de cigarro.

Categoria 5 — Doencas transmitidas pela mangueira: agrupou respostas como “pega doencas

pela mangueira, pega sapinho (candidiase oral), pega pereba, doencas pela saliva”.

Categoria 6 - Comparagbes com o0 cigarro: agrupou respostas que faziam comparacdes entre o

cigarro e o narguilé como “Pior do que o cigarro, faz mal igual ao cigarro, uma hora de narguilé é igual a



19

100 cigarros, mesmos prejuizos que o cigarro e mais alguns, faz menos mal que o cigarro, etc.”.

Categoria 7 - Ndo respondeu, ndo sabe ou irrelevante. Agrupou respostas semelhantes a categoria

correspondente na questao sobre os prejuizos de fazer uso de cigarro.

Categorias da questéo sobre os pontos positivos do uso de narguilé

Categoria 1 - Boas sensag0es: foram incluidas nessa categoria as respostas “é divertido, prazer,

aumenta a disposi¢ao, cheiro bom, é gostoso, diversdo, acalma, tranquiliza, etc.”.

Categoria 2 - Interacdo social: nessa categoria foram incluidas as respostas “diversdo com o0s

amigos, reline os parceiros entre outras”.

Categoria 3 - Nao tém: inclui aqueles que responderam “néo existe , ndo tem ou nenhum”.

Categoria 4 — Nao respondeu, ndo sabe ou irrelevante agruparam repostas semelhantes as

obtidas na questéo sobre os pontos positivos de fazer uso de cigarro.

Analise estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico BioEstat versdo 5.0. O teste estatistico
utilizado foi o Teste G (Tabelas de Contingéncia L X C) aplicado em amostra com dados mensurados na

escala nominal e dispostos em duas ou mais categorias mutuamente exclusivas. (AYRES et al., 2007)

Resultados

Dentre os 120 estudantes convidados a participar da pesquisa, 67/120 (55,8%) compareceram ao
MUDI nas datas e horarios agendados. Desses, 47/67 (70,0%) participaram da pesquisa pois
responderam corretamente os dois questionarios, permitindo compara¢cdes entre 0s questionarios pré e
poés visitacdo. Os dados sobre a distribuicdo dos participantes por género e se ja haviam estudado sobre
tabaco estdo dispostos na Tabela 01. A média das idades entre os estudantes foi de 13,82 +0,76 anos

(13,80 + 0,76 anos para o sexo masculino e 13,85 +0,79 anos para o sexo feminino).
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Género dos alunos Feminino (F) Masculino (M) Total (F+M)

N % N % N %
Total de alunos por género 22 46,8 25 53,2 47 100,0
Estudou sobre tabaco
Sim 10 45,5 15 60,0 25 53,2
Nao 12 54,5 10 40,0 22 46,8
Convive com fumantes
Sim 16 72,7 15 60,0 31 66,0
Nao 6 27,3 10 40,0 16 34,0
Em quais ambientes convive com
fumantes
Rua 9 40,9 7 28,0 16 34,0
Casa 11* 50,0 5* 20,1 16 34,0
Escola 8 36,4 9 36,0 17 36,2
Outros 1 4,5 2 8,0 3 6,4
N&o convivem 6 27,3 10 40,0 16 34,0
Pessoas que fumam perto dos
estudantes
Pessoas na rua 12 54,5 9 36,0 21 44,7
Pais 5 22,7 3 12,0 8 17,0
Amigos 7 31,8 8 32,0 15 31,9
Colegas e funcionarios da escola 4 18,2 5 20,0 9 19,1
Irmaos ou primos 1 4,5 1 4,0 2 4,3
Outros 9* 40,9 3* 12,0 12 25,5
Ninguém 1 4,5 4 16,0 5 11,4
Uso de Narguilé
Nunca usei 10 45,5 18 72,0 28 59,6
Apenas experimentei 7* 31,8 1* 4,0 8 17,0
Fiz uso frequente 3 13,6 4 16,0 7 14,9
Faco uso frequente 2 9,1 2 8,0 4 8,5

Tabela 1: Contato com o estudo sobre tabaco, convivéncia com fumantes e uso de narguilé entre os estudantes de 9° ano de uma escola estadual

no ano de 2017. O nimero absoluto de cada grupo de cada categoria de resposta foi comparado estatisticamente pelo teste G para observar se

apresentaram diferenca significativa (p<0,05) entre os géneros. Valores seguidos de (*) na mesma linha indicam p<0,05.

Quando gquestionados sobre o habito tabagico, predominou os ndo fumantes em ambos 0s

géneros. O percentual de meninos ndo fumantes foi estatisticamente maior (p<0,05) do que o de meninas,

tanto antes quanto depois da visita. J& o percentual de meninas fumantes passivas foi estatisticamente

maior (p<0,05) do que o de meninos, tanto antes quanto depois da visitacdo (Tabela 02).



21

Feminino Masculino Total
Pré Pé6s Pré Pés Pré Pés
N % N % N % N % N % N %
Habito tabagico
N&o fumante 15# 68,2 11+ 50,0 23# 92,0 20+ 80,0 38 80,8 31 66,0
Fumante Passivo 5# 22,7 11+ 50,0 1# 4,0 3+ 12,0 6* 12,8 14* 29,8
Fumante 2 9,1 0 0,0 1 4,0 1 4,0 3 6,4 1 2,1
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 2,1
Efeito do cigarro
Faz muito mal 20 90,9 20 90,9 18 72,0 21 84,0 38 80,8 41 87,2
Faz mal 2 9,1 2 9,1 7 28,0 4 16,0 9 19,2 6 12,8
Pontos positivos
do cigarro®
Adrenalina 1 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0
Acalma 1 4,2 0 0,0 2 8,0 0 0,0 3* 6,1 o* 0,0
Prazer 2 8,3 1 4,5 2 8,0 1 4,0 4 8,2 2 4,3
N&o tem 16 66,7 19 86,4 16 64,0 18 72,0 32 65,3 37 78,7
N&o respondeu, 4 16,6 2 9,1 5 20,0 6 24,0 9 18,4 8 17,0
nao sabe ou
irrelevante
Efeito do narguilé
Faz muito mal 11# 50,0 18# 81,8 8+ 32,0 18+ 72,0 19* 40,4 36* 76,6
Faz mal 8# 36,4 2# 9,0 11+ 44,0 4+ 16,0 19* 40,4 6* 12,8
Nao tem efeito 2 9,0 1 4,6 4 16,0 2 8,0 6 12,8 3 6,4
Faz bem 0 0,0 0 0,0 2 8,0 1 4,0 2 4,3 1 2,1
N&o respondeu 1 4,6 1 4,6 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 2,1
corretamente
Pontos positivos
do narguilé®
Boas sensacdes 144+ 51,9 3# 13,0 5+ 18,5 4 15,4 19* 35,2 7* 14,3
Interacdo social 0 0,0 0 0,0 2 7,4 0 0,0 2 3,7 0 0,0
N&o tem 10# 37,0 17# 74,0 13 48,2 15 57,7 23* 42,6 32* 65,3
Nao respondeu, 3 11,1 3 13,0 7 25,9 7 26,9 10 18,5 10 20,4
nao sabe ou
irrelevante

Tabela 2: Habito tabagico, opinido e conhecimento dos estudantes de 9° ano de uma escola estadual, quanto ao tabagismo no ano de 2017. O
nimero absoluto de cada grupo de cada categoria de resposta foi comparado estatisticamente pelo teste G para observar se apresentaram
diferenca significativa (p<0,05) entre os géneros e o pré-teste/pds-teste. Valores seguidos de (*, #, +) na mesma linha indicam p<0,05. As

guestdes que os alunos poderiam dar mais de uma resposta foram sinalizadas com (@).

Entre os entrevistados 66,0% (31/47) informaram que convivem com pessoas fumantes, sendo
72,7% (16/22) das meninas e 60,0% (15/25) dos meninos. Os dados sobre os ambientes no qual os
estudantes convivem com fumantes e quem fuma perto deles estéao dispostos na Tabela 01. O percentual

de meninas que convivem com fumantes em casa foi significativamente maior do que o dos meninos.

Sobre 0 uso de narguilé, 59,6% (28/47) dos estudantes nunca usaram narguilé e 40,4% (19/47)
experimentaram, usaram ou usam com frequéncia esse produto. O percentual daqueles que nunca
usaram foi maior no sexo masculino 72,0% (18/25) do que no sexo feminino 45,5% (10/22). (Tabela 01)

Houve diferenca estatistica (p<0,05) entre o sexo masculino e o feminino que ja experimentaram, mas
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nao fizeram uso frequente desse produto, 4,0% (1/25) e 31,8% (7/22), respectivamente. Os estudantes
gue informaram que fazem ou ja fizeram uso de narguilé, foram questionados quanto a frequéncia de uso
desse produto, 72,7% (8/11) informaram fazer uso até duas vezes ao més, 18,2% (2/11) disseram fazer

uso mais de duas vezes ha semana. Um estudante ndo respondeu a essa pergunta.

Em relacdo ao motivo de experimentacdo do narguilé, a categoria “Curiosidade”, 63,2% (12/19),
foi estatisticamente maior (p<0,05) em relacdo as demais categorias, exceto na categoria “Nenhum dos

motivos de experimentagdo”. (Gréfico 1)

Motivo da experimentagao do narguilé (%)
5.2

10.5

21.1
63.2
M Curiosidade B Nenhum motivo especifico
M Influéncia de amigos Porque muitas pessoas est]ao usando

Grafico 1: Motivo da experimentagdo do narguilé entre os estudantes de 9° ano de uma escola estadual no ano de 2017.

Os estudantes responderam a uma questdo com cinco afirmacdes de verdadeiro e falso. Houve
diferenca estatistica (p<0,05) entre o pré-teste e o pos-teste daqueles que ndo erraram nenhuma

afirmacao e daqueles que erraram apenas uma. (Grafico 02)
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Gréafico 2: Quantidade de erros nas afirmacgdes de verdadeiro e falso entre os estudantes de 9° ano de uma escola estadual no ano de 2017.

Os estudantes foram questionados quanto ao efeito do cigarro e do narguilé para saude, antes e
apos a visitacdo a exposicdo, e os dados estdo dispostos na Tabela 02. Analisando os géneros
separadamente, podemos observar que inicialmente 50,0% (11/22) das meninas e 32,0% (8/25) dos
meninos disseram que o narguilé faz muito mal. No pés-teste houve um aumento significativo (p<0,05)
da resposta “Faz muito mal” em ambos os géneros, passando a representar 81,8% (18/22) das meninas
e 72,0% (18/25) dos meninos. Houve uma reducao estatisticamente significativa (p<0,05) entre aqueles
gque disseram que o narguilé “Faz mal”, de 36,4% (8/22) para 9,0% (11/22) no sexo feminino e 44,0%
(12/25) para 16,0% (4/25) no sexo masculino.

Também foram questionados sobre os pontos negativos de fazer uso de cigarro e narguilé. Houve
um aumento no numero de respostas de pontos negativos para o cigarro, de 96 respostas antes da visita,
para 118 apds a visita, e no caso do narguilé, foi de 56 respostas com pontos negativos antes da visitagao
para 81 apos a visitacdo (sendo retirado aqueles da categoria “Nao respondeu, ndo sabe ou irrelevante”).
(Gréfico 03).
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Grafico 3: Numero de respostas para pontos negativos do cigarro e narguilé de acordo com estudantes de 9° ano de uma escola estadual no
ano de 2017.

Ainda sobre os pontos negativos do cigarro, antes da visitagdo (pré-teste) 52,27% (23/44) das
respostas das meninas e 46,2% (24/52) das respostas dos meninos apontavam as “doengas tabaco-
relacionadas associadas ao sistema respiratorio”, apds a visitacdo (pos-teste) houve uma reducao
estatisticamente significativa (p<0,05) tanto no sexo feminino 27,0% (17/63) quanto no sexo masculino
27,3% (15/55) para essa mesma categoria. Todavia, houve um aumento significativo (p<0,05) nas
respostas que indicaram como pontos negativos “outras doencas tabaco-relacionadas” de 22,7% (10/44)
nas meninas e 23,1% (12/52) nos meninos, para 46,0% (29/63) e 49,1% (27/55), respectivamente. Os

dados gerais de ambos 0s sexos estéo dispostos na Gréfico 04.

Em relacdo aos pontos negativos do narguilé, antes da visita a exposicao 40,3% (25/62) das
respostas foram incluidas na categoria “Doencas tabaco-relacionadas”, 25,8% (16/62) na categoria
“Outras doencas, prejuizos a saude e morte”, 14,5% (9/62) em “Comparacdes com o cigarro” e 9,7%
(6/62) ndo responderam ndo sabem ou a resposta foi irrelevante. Esses percentuais foram para 34,9%
(30/86), 29,1% (25/86), 24,4% (21/86) e 5,8% (5/86), respectivamente, apos a visitacdo. As categorias
“Problemas ambientais e financeiros”, “Transtornos mentais e sociais” e “Doencas transmitidas pela

mangueira” somaram cerca de 9,7% (6/62) antes da visitacéo e 5,8% (5/62) apds a visitacao.



25

Pontos negativos do cigarro de acordo com os estudantes

60

48.9

50 47.4
"
]
c
3 40
.E Doencas associadas ao sistema
b 28.2 respiratério
% 30 22.9 27.1 255
= . H Outras doengas tabaco-
3 relacionadas
g 20
S N Outros prejuizos*
S
9]
a

10

0
Pré-teste Pés-teste

Grafico 4: Pontos negativos de usar cigarro de acordo com os estudantes de 9° ano de uma escola estadual no ano de 2017.

Os estudantes foram questionados sobre pontos positivos do cigarro e do narguilé. Houve um
aumento no percentual de respostas dizendo que “N&o tem” pontos positivos em fazer uso de cigarro, de
65,3% (32/49) para 78,7% (37/47), antes e depois da exposicdo, respectivamente. (Tabela 02). Quanto
aos pontos positivos do narguilé, houve diferenca significativa (p<0,05) entre antes e depois da visitagao,
nas categorias “Boas sensacdes” e “Nao tem”. Houve 10 respostas que se enquadram na categoria “Nao
respondeu, ndo sabe ou irrelevante”, representando 18,5% das respostas do pré-teste e 20,4% do pés-
teste. (Tabela 02) Ainda sobre os pontos negativos do narguilé, houve diferenca significativa (p<0,05)
entre o pré-teste e o pos-teste do género feminino, na categoria “Boas sensag¢fes”, 51,9% (14/27) antes
e 13,0% (3/23) depois da visitacdo e na categoria “Nao tem”, 37,0% (10/27) antes e 74,0% (17/23) depois
da visitagdo. Houve diferenca significativa no niumero de respostas das meninas, 51,9% (14/27),

comparado a dos meninos, 18,5% (5/27), antes da visitacdo, na categoria “Boas sensacdes”.

Quando questionados sobre o interesse em usar narguilé, antes da visitacao, 8,0% das respostas
dos estudantes indicam interesse em fazer uso de narguilé, sendo 6,0% (3/50), de todas as respostas,
por curiosidade e 2,0% (1/50) porque acha que o narguilé é ou parece bom. Apds a visitacdo esses
percentuais foram para 1,8% (1/57) e 3,5% (2/57), respectivamente. As respostas negativas (sem
interesse em usar narguilé) no pré-teste somaram 68% (34/50), sendo 34,0% (17/50) porque acham
prejudicial, 6,0% (3/50) porque foram aconselhados a ndo usar e 28,0% (14/50) por outros motivos. No
pos-teste a somatdria foi de 75,4% (43/57), sendo 36,8% (21/57) porque acham prejudicial, 1,8% (1/57)
porque foram aconselhados a ndo usar e 36,8% (21/57) por outros motivos. Ndo houve diferenca

significativa entre os géneros, nem entre o pré-teste e o pos-teste.

Todos os estudantes informaram que consideram Uteis as informacdes passadas na exposicao

antitabaco, pois permite o melhor entendimento sobre o contetdo possibilitando que eles possam divulgar
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essas informacdes, prevenindo novos fumantes e até mesmo incentivando aqueles que usam tabaco a

parar de fumar.

Quando questionados o que havia atraido a atencdo dos estudantes, a frequéncia da resposta
“Fetos abortados” foi significativamente maior que todas as outras respostas. Os que ficaram atentos
com os “Pulmdes de fumantes” foi significativamente maior que todas as outras respostas, exceto “Fetos

abortados”

Os estudantes foram questionados se haviam tido alguma sensacgéo durante a visitacdo, as mais
frequentes foram Curiosidade, Surpresa, Ateng¢do e Duvida, representando respectivamente, 21,8%
(29/133), 16,5% (22/133), 14,3% (19/133) e 10,5% (14/133) de todas as respostas. Outras sensacdes

individualmente nao atingiram 10,0% das respostas. (Gréfico 05)
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Grafico 5: Sensagdes vivenciadas durante a visitac&o de acordo com os estudantes de 9° ano de uma escola estadual no ano de 2017.

A maioria das sensacdes que 0s estudantes tiveram durante a visitacdo foi em relacdo aos fetos
abortados com mas-formacoées, 54,6% (36/66), seguido dos pulmbes de fumante com 16,7% (11/66) e

Coracao de fumante com 13,6% (9/66). Houve diferenca significativa entre as pecas. (Gréafico 06)
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Gréfico 6: Pecas Anatdémicas que provocaram diferentes emocgdes durante a visitagdo de acordo com os estudantes de 9° ano de uma escola
estadual no ano de 2017.

Discusséo e Considerac0des finais

Este estudo demonstrou a importancia de ac¢des de educacdo ndo formal no combate ao
tabagismo entre adolescentes por meio da visitacdo a uma exposicédo anti-tabaco de um museu de
ciéncias. Constatou-se por meio de pré-teste e pds-teste que o repertério de conhecimento sobre os

problemas do fumo foi aumentado, entre estudantes de ambos os géneros.

Apesar de apenas 2,1% dos estudantes, apos a visitacdo, terem se declarado como fumantes,
nossos resultados demonstraram que 8,5% sao efetivamente fumantes (8,0% dos meninos e 9,1 % das
meninas). Devido a esse valor (8,5%) ser referente a apenas usuarios de narguilé, é provavel que os
estudantes ndo considerarem que o habito de fumar narguilé é semelhante, em termos de prejuizos, ao
habito de fumar cigarros. Este percentual, quando comparado com outros estudos, estava acima da média
nacional para usuarios de outros produtos (exceto cigarros) derivados de tabaco (BRASIL, 2016b) e
abaixo do percentual encontrado em outros paises como o Iran (SABAHY et al, 2010), no qual esse habito

remonta a pelo menos quatro séculos.

Um dos pontos de destaque deste estudo foi a falta de percepc¢éo por parte de alguns, por néo se
considerarem como fumantes passivos, apesar de conviver com fumantes. Perceber-se a mudanca no
entendimento do conceito de ndo fumante, pois a visita a exposicdo, fez com que muitos estudantes
passassem a se identificar como fumantes passivos, possivelmente por compreender 0s perigos ou

efeitos desta condigéo.

Pouco mais da metade dos estudantes declaram conviver com fumantes. Esse percentual é

semelhante ao encontrado por Menezes et al. (2014), entre estudantes de 9° ano de escolas publicas do
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municipio de Londrina-PR. Neste estudo 47,6% dos estudantes possuiam amigos fumantes. De acordo
com a Pesquisa nacional de saude escolar, realizada com estudantes de 9° ano, no ano de 2015, a média
nacional de convivéncia com fumantes, nas escolas publicas foi de 52,5%, e da regido sul de 53,4%
(BRASIL, 2016b). Este numero é bastante alto, se considerarmos que a exposi¢édo passiva a fumaca do
cigarro também traz complica¢des orgéanicas (PEREIRA et al., 2000; CARVALHO; PEREIRA, 2002,
FREIRE, 2015), no desempenho escolar dos estudantes (JORGE et al.,, 2016) e também na maior
incidéncia de fumantes no futuro (MAYS et al., 2014). Mais preocupante ainda foi o percentual de
estudantes (54,8%) que sdo expostos a fumaca de cigarro no ambiente escolar, que deveria ser

completamente livre de cigarro.

Em relagdo ao uso de formas de tabaco diferente do cigarro, investigou-se o uso de narguilé, e o
percentual daqueles que ja usaram narguilé alguma vez foi alto (40,4%), considerado os 12,4%
encontrado entre estudantes de 12-19 anos por Urrutia-Pereira et al. (2017). A prevaléncia de
experimentacdo chegou a ser superior a experimentacao por escolares do Ensino Médio, encontrada por
Reveles, Segri e Botelho (2013) em Varzea Grande/MT onde 33,5% ja haviam experimentado esse
produto, e até mesmo semelhante a encontrada em paises do Oriente Médio, que remontam a origem do
narguilé (MOMTAZI; RAWSON, 2010; SABAHY et al., 2010).

O percentual de meninas que ja experimentou narguilé (ja experimentou, fez ou faz uso) foi quase
0 dobro do encontrado nos meninos. Isso se deve ao fato das mulheres comecgaram a fumar mais cedo
que os homens (BRASIL, 2011). De acordo com resultados encontrados por Oliveira e Gorayeb (2012),
a iniciacdo do tabagismo nas meninas esta associada “[...] ao alivio proporcionado diante de situagcfes de
nervosismo, estresse, ansiedade, tristeza e mesmo para esquecer os problemas”. Ao analisar dados
secundérios do inquérito Vigilancia de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA), Szklo et al. (2011),
também encontraram prevaléncias superiores, no sexo feminino, de consumo de narguilé entre
estudantes de 9° ano do ensino fundamental nos municipios de Campo Grande-MS e S&o Paulo-SP. A
curiosidade foi o motivo de 63,2% dos estudantes terem experimentado o narguilé, assim como
encontrado por Salameh et al. (2014). Akl et al. (2013) em revisao sistematica de literatura, encontrou
como motivos de experimenta¢éo do narguilé, a socializacdo, relaxamento, prazer, entretenimento, moda
e curiosidade. Valores semelhantes (62,1%) também foram encontrados para motivacdo da
experimentacao do cigarro comum (PINTO; RIBEIRO, 2007). De acordo com Machado neto et al. (2010),
em pesquisa com estudantes de escolas publicas e particulares de Salvador, “Dentre 0os motivos
assinalados pelos adolescentes da amostra para 0 consumo experimental de cigarros, a curiosidade foi

0 mais frequentemente mencionado”.

Apesar de mais meninos terem declarado ja ter estudado sobre tabaco, no pré-teste, eles
obtiveram um percentual de acerto inferior ao encontrado nas meninas. Parece ter havido alguma melhora
no conhecimento dos estudantes ap0s a visitacdo, evidenciado pelo aumento de acertos na questédo de

verdadeiro e falso. De acordo com os resultados encontrados por Rocha, Schall e Lemos (2010) com
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estudantes do Ensino Médio visitantes do Museu da Vida, “[...] o museu contribuiu oferecendo um
ambiente favoravel a troca de significados importantes para a compreensao de contetdos relativos a

ciéncia, a saude e ao ambiente que facilitaram a aprendizagem.”

Em ambos os questionérios, todos os estudantes acreditam que o cigarro é prejudicial, variando
apenas na intensidade de “Faz mal’ (menos frequente) para “Faz muito mal” (mais frequente), no poés-
teste. Sobre o efeito do narguilé, o percentual de estudantes que achavam ser prejudicial foi menor
(80,8%) que do cigarro, havendo melhora na opinido dos estudantes, apds a visitagdo, demonstrada pela
reducdo dos que achavam que o narguilé “Faz bem” ou “N&o tem efeito” em conjunto da significativa
transferéncia da resposta “Faz mal” para a “Faz muito mal”. Ahmed et al. (2011) encontraram resultados
semelhantes no qual 88% dos estudantes achavam que o narguilé é prejudicial. Urrutia-Pereira et al.
(2017) encontrou resultados diferentes, pois um menor percentual de estudantes (61,9%) disse ser
prejudicial usar cigarros, mesmo que em pequena quantidade diaria, enquanto que 73,4% acham o
narguilé prejudicial. Em outro trabalho, a maioria dos estudantes informaram que o cigarro e o narguilé
produzem os mesmos maleficios ao corpo humano (FARIAS; SORATO; ARRUDA, 2015).

O tabaco é um produto que pode causar doencas em varios sistemas de Nnosso corpo
(ROSEMBERG, 2003), podendo prejudicar o Sistema Reprodutor (SILVA; MARQUES; LEITE, 2014;
LIMA, 2016), o Sistema circulatério (PAES, 2016), o Sistema Auditivo (CAVALLIERI et al. 2017),
influenciar a ocorréncia de cancer (COSTA, 2016) e até mesmo afetar o indice de massa corporal até
mesmo no momento da adolescéncia, em casos no qual as maes permaneceram fumando durante o
periodo gestacional (MURATO et al., 2015). Dessa forma, os prejuizos do tabaco ndo séo restritos apenas
ao sistema respiratorio, como suposto por muitas pessoas. Antes da visitagdo a maioria dos estudantes
associavam o tabaco somente a problemas referentes ao sistema respiratério. Apds a visitacao eles
perceberam que n&o sdo apenas essas doencas, 0s pontos negativos de usar cigarro, entdo passaram a
citar muitas outras doencas tabaco-relacionadas. Houve um aumento no nimero de respostas tanto para
0s pontos negativos do cigarro, quanto para os do narguilé, do pré-teste para o pés-teste, indicando

melhora no repertoério dos estudantes.

O narguilé esta associado as mesmas doencas causadas pelo uso de cigarro comum, acrescido
da fumaca gerada pela queima do carvao (VIEGAS, 2008), além de outras doencas que podem ser
transmitidas pelo contato da mangueia de boca em boca, como hepatite, tuberculose, gripe e pneumonia
(FARIAS; SORATO; ARRUDA, 2015). Mesmo ap0s a visitacdo, os estudantes ainda consideram o cigarro
mais prejudicial que o narguilé, isso € evidente quando comparamos 0 nimero de respostas para pontos
negativos associados ao uso de cigarro ser quase 40,0% maior que o nimero de respostas para pontos
negativos associados ao uso de narguilé. Apesar dos resultados apontarem para um aumento do
percentual de respostas de que o narguilé ndo tem pontos positivos (42,6% das respostas antes da
visitacdo e 65,3% apos a visitagdo), esse percentual continua baixo se considerarmos que 89,4% desses

mesmos alunos consideram o narguilé prejudicial para a saude.
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Os resultados também apontam para formacéo de diferentes tipos de sensacdes durante a
visitacdo, desde sensacgfes neutras como atengao, surpresa e curiosidade, que estiveram presentes em
mais de 40,0% dos estudantes, cada uma, até aquelas que afetam mais profundamente aos estudantes,
como tristeza, abalo, agonia e nojo, que atingiram, cada uma, mais de 10,0% dos estudantes. Quase
80,0% dos estudantes apresentaram essas sensacgdes em relacdo principalmente, aos fetos abortados
com malformacdes. Esses resultados demonstram a importancia das pecas anatémicas na sensibilizacédo
dos estudantes quanto a tematica do tabagismo. Ha discordancia quanto aos efeitos das adverténcias
sanitarias com imagens de adverténcia nos macos de cigarro (SOUZA; CAMPOS, 2011; BRASIL, 2008),
mas sabe-se da importancia dos estimulos visuais que afetam o comportamento e as atitudes, na geracao

de emocdes positivas (aproximacéo) e negativas (aversao) (NASCIMENTO et al., 2010).

O estudo realizado apresentou limitagbes como o tamanho da amostra ter sido reduzida em
relacdo ao numero total de alunos matriculados no 9° ano desse colégio. Isso se deve ao néo
preenchimento dos questiondrios no campo de identificacdo, por parte dos estudantes, e também ao fato
do estudo ser realizado com voluntérios, o que possibilitou quase a metade dos estudantes terem faltado
no dia da aplicagdo dos questionarios/visitacdo. Acredita-se que apesar da amostra ter sido pequena, 0s
resultados foram importantes para avaliacdo da exposicdo antitabaco do MUDI, considerando que as

turmas que visitam o museu, geralmente ndo ultrapassam 50 pessoas.

Por meio dos resultados desse trabalho concluimos que a Exposicdo Antitabaco do Museu
Dinadmico Interdisciplinar da UEM permite a sensibilizacdo dos visitantes, devido ao impacto causado
pelas pecas anatbmicas expostas e a formacdo de diferentes tipos de sensacbes, bem como a
transmissdo de informacdes importantes sobre conceitos e prejuizos do tabagismo. Desta maneira,
desempenha importante papel no combate a epidemia do tabagismo. Acreditamos porém, que seja
necessario a realizagdo de um estudo de reformulacao, visando melhorar a forma de comunicacao, entre
a amostra e o visitante, principalmente para atingir o publico jovem (publico de maior risco ao tabagismo

e alvo do marketing da inddstria).
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para a participacdo de seu filho(a) na pesquisa
intitulada AVALIACAO DO POTENCIAL DE SENSIBILIZACAO E TRANSMISSAO DE
CONHECIMENTO DA EXPOSICAO ANTITABACO DO MUSEU DINAMICO
INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, que faz parte do curso
de Mestrado em Biologia Comparada e é orientada pela Prof.2 Dr.2 Debora de Mello Gongales
Sant’Ana da Universidade Estadual de Maringd (UEM). O objetivo da pesquisa é analisar as
diferencas do conhecimento e da opinido dos estudantes, quanto ao consumo do tabaco, assim como
o potencial de sensibilizacéo e transmissio da exposi¢éo antitabaco, antes e apés a refor mulacdo do
ambientedo MUDI.

Paraisto a participacdo de seu filho(a) € muito importante, e ela sedaria da seguinteforma: Realizar
duasvisitacBesa exposi¢ado antitabaco do Museu Dindmico Interdisciplinar (MUDI), sendo umaantes
da reforma do ambiente e outra ap0s a reforma da exposi¢cdo. Ambas as visitagdes ser&o filmadas
para posterior analise das expressdes e do comportamento associado aos materiais, pecas anatdomicas
e contetudos trabalhados durante a visitagdo. Apos ambas visitagdes seu filho(a) sera encaminhado a
uma sala onde respondera a um questionario contendo questdes referentes ao contetido abordado
durante a visita monitorada. Informamos que poderdo ocorrer os desconfortos/riscos a seguir:
Formacao de emocgtes negativas bem como repudio, nojo ou susto relacionados aos materiais e pegas
anatbmicas presentes na exposicdo. Constrangimento causado pela abordagem visando o
preenchimento do questionario. Gostariamos de esclarecer que a participacao de seu filho(a) €
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a autorizar tal participacdo, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem queisto acarrete qualquer 6nusou prejuizo a sua pessoa ou a de seu filho(a).
Informamos ainda que todas as infor macfes adquiridas ser &o utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade, sua eadeseu (sua) filho(a). Apdstodas as andlises dosresultados das filmagens, os videos
serdo apagados e 0s questionérios preenchidos serdo destruidos por meio de trituracdo e
posteriormente destinados ar eciclagem. Esper a-se com osr esultados dessa pesquisa que sgja possivel
elaborar medidas de prevencdo ao consumo de tabaco voltadas ao publico alvo das industrias de

tabaco: osjovens.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
ender ecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta deste

documento.
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por
VOCcE, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao
documento completo.

B, (nome por extenso do responsavel pelo menor)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela Prof.2 Dr.2 Debora de Mello Gongales Sant’Ana.

Data:......oovvviiiiiieennn,

Assinatura ou impressao datiloscopica

Campo para assentimento do sujeito menor de pesquisa (para criancas escolar es e adolescentes com

capacidade de leitura e compr eensio):

EU, (nome por extenso do sujeito de pesquisa /menor de
idade) declaro que recebi todas as explicagbes sobre esta pesquisa e concordo em participar da

mesma, desde que meu pai/mée (responsavel) concor de com esta participacao.

Data:.......cooovvviiiiins

Assinatura ou impressao datiloscopica

B, (nome do pesquisador ou do membro da equipe que
aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as infor magoes r efer entes ao projeto de pesquisa supra-

nominado.

Data:....ccccoveveeeiieeeeeeennnnn

Assinatura do pesquisador
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Qualquer duvida com relacdo a pesgquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador, conforme o

ender eco abaixo:
Nome: Debora de Mello Gongales Sant’Ana

Endereco: Universidade Estadual deMaringa - Avenida Colombo, 5970 — Jar dim Universitario Bloco
T 20 - CEP: 87020-900

(telefone/e-mail) (44)3011-4805/dmgsantana@gmail.com

Qualquer duvida com relacio aos aspectos éticos da pesquisa poder & ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no enderego

abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br


mailto:dmgsantana@gmail.com
mailto:copep@uem.br
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Anexo 3

Questionério Pré-teste

1. CODIGO:

2. JA ESTUDOU SOBRE FUMO (TABACO)?
()Sm ( ) N&o

3. QUANTO AO FUMO (TABACO) VOCE SE CONSIDERA (ASSINALE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA SE NECESSARI O):

() Néo fumante () Ex-fumante ( ) Fumante () Fumante passivo

4. ASSINALE COM V PARA (VERDADEIRO) OU F PARA (FALSO) PARA CADA FRASE
ABAIXO:

() Pode ser considerado um fumante aguele individuo gque faz uso de cigarros comuns.
() Pode ser considerado um fumante aguele individuo que faz uso de charutos.

() Pode ser considerado um fumante aguele individuo que faz uso de narguilé.

() Ofumante ativo é aquele faz uso diretamente de algum tipo de fumo (tabaco).

() O fumante passivo é aguele gue fuma por vontade propria.
5. VOCE CONVIVE COM PESSOAS QUE SAO FUMANTES?
()Sm ( ) N&o
6. CASO CONVIVA, EM QUAISAMBIENTESISSO OCORRE?
( )Casa ( ) Escola ( ) Rua () N&o convivo

() Outroslugares. Quais?

7. QUEM FUMA PERTO DE VOCE?
( ) Pas () Irm&os ou primos ( ) Amigos () Pessoasnarua

() Colegasou funcion&riosdaescola () Outras pessoas. Quais?
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8. QUAL EFEITO VOCE ACHA QUE O CIGARRO FAZ PARA SAUDE? ASSINALE APENAS
UMAALTERNATIVA.

B
Faz Faz Nao Faz Faz
muito bem tem mal muito
bem efeito mal

9. CITE PONTOSNEGATIVOSDE FUMAR CIGARRO.

10. CITE PONTOSPOSITIVOS DE FUMAR CIGARRO.

11. QUANTO AO USO DE NARGUILE:

( )Fagouso ( )Jafizuso ( )Nuncause ( ) Jaexperimentei, masndo uso
12. CASO USE NARGUILE, COM QUAL FREQUENCIA FAZ USO?

( ) Umavez ao més ( )Duasvezesaomés ( ) Umavez nasemana

( ) Duasvezesnasemana ( ) Quasetodososdias ( ) Néofago uso

13. CASO JA TENHA EXPERIMENTADO OU AINDA USE NARGUILE, O QUE TE LEVOU A
EXPERIMENTAR?

() Curiosidade () Influénciade amigos () Influéncia de familiares
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() Porgue muitas pessoas estéo usando () Outros motivos. Quais? () Néo fagco uso

14. QUAL EFEITO VOCE ACHA QUE O NARGUILE FAZ PARA SAUDE? ASSINALE APENAS
UMAALTERNATIVA.

B 5
Faz Faz Nao Faz Faz
muito bem tem mal muito
bem efeito mal

15. CITE PONTOS POSITIVOS DE USAR NARGUILE.

16. CITE PONTOSNEGATIVOS DE USAR NARGUILE.

17. TEM INTERESSE EM EXPERIMENTAR NARGUILE? (JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA)

() Sim. Porque?

() N&o. Porque?




43

Anexo 4

Questionério Pos-teste

1 CODIGO:

2. QUANTO AO FUMO (TABACO) VOCE SE CONSIDERA:

() Néo fumante. () Ex-fumante. () Fumante. ( ) Fumante passivo

3. ASSINALE COM V PARA VERDADEIRO OU F PARA FALSO PARA TODAS AS FRASES
ABAIXO:

() Pode ser considerado um fumante agquele individuo que faz uso de cigarros comuns.
() Pode ser considerado um fumante aguele individuo que faz uso de charutos.

() Pode ser considerado um fumante aguele individuo que faz uso de narguilé.

() Ofumante ativo é aquele faz uso diretamente de algum tipo de fumo (tabaco).

() O fumante passivo é aquele que fuma por vontade propria.

4. QUAL EFEITO VOCE ACHA QUE O CIGARRO FAZ PARA SAUDE? ASSINALE COM UM X
APENASUMA ALTERNATIVA.

T 7 T ) 7

Faz Faz Nao Faz Faz
muito bem tem mal muito
bem efeito mal

5. CITE PONTOSNEGATIVOSDE FUMAR CIGARRO

6. CITE PONTOSPOSITIVOSDE FUMAR CIGARRO.



7. QUAL EFEITO VOCE ACHA QUE O NARGUILE FAZ PARA SAUDE? ASSINALE APENAS
UMAALTERNATIVA.

g
Faz Faz N3ao Faz Faz
muito bem tem mal muito
bem efeito mal

8. CITE PONTOS POSITIVOS DE USAR NARGUILE.

9. CITE PONTOSNEGATIVOS DE USAR NARGUILE.

10. TEM INTERESSE EM EXPERIMENTAR NARGUILE? (JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA)

( ) Sim. Porque?

() N&o. Porque?
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11. VOCE CONSIDERA UTIL AS INFORMACOES RECEBIDAS DURANTE A VISITACAO A
EXPOSICAO ANTITABACO:

( ) Sim. Porque?

() N&o. Porque?

12. O QUE TE CHAMOU MAISAATENCAO DURANTE A VISITACAO?

13. TEM ALGUMA SUGESTAO EM RELACAO AS PECAS EXPOSTAS NA EXPOSICAO
ANTITABACO DO MUSEU?

( )Sim. Quas?

( ) NZo.

14. DURANTE A VISITACAO TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES SENSACOES DEVIDO A
ALGUMA INFORMACAO OU MATERIAL EXPOSTO?

( ) Medo ( ) Nojo ( ) Raiva ( ) Repudio
( )Abado ( )Agonia () Tristeza () Curiosidade
() Surpresa () Ansiedade ( ) Atencéo ( ) Duavida

() Outras. Quais

() Nenhuma sensacéo.

15. EM RELACAO A QUAIS PECA EXPOSTASVOCE TEVE ESSAS SENSACOES?
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Anexo 5
Normas darevista
Diretrizes para Autores

1. A revista Museologia e Patrimonio inclui as seguintes segoes:

1.1. Artigos — textos analiticos com até 25 |laudas, resultantes de pesqguisas cientificas finalizadas ou em
andamento, sobre temas na &rea da M useologia e do Patrimdnio; onde pelo menos um autor com titulo de
doutor e co-autores podem ser mestres

1.2. Revisitando — transcri¢do, traducdo e republicacdo de textos e documentos cléssicos e/ou raros nas
&reas de atuacdo darevista

1.3. Relatos de experiéncia — textos de até 15 laudas, que relatem experiéncias praticas no campo da
Museologia e do Patrimdnio one pelo menos um autor € mestre

1. 4. Artigos de Revisdo — artigos de até 10 laudas que apresentem revisdes de bibliografia no campo da
Museologia e Patrimonio;

1.5. Resenhas — andlise critica de publicagdes atuais ou classicas, com, no maximo, 5 laudas.

2. A revista poderd, a seu critério, reclassificar as contribuicdes enviadas.
FORMATACAO

1. Modelo deoriginal : Ostrabahos deverdo ser digitados em Word for Windows 7.0 (ou superior) , ),
ou programa compativel, em formato .doc ou .rtf.
2. Composicao do Texto:

a) Fonte: Arial, corpo 11.

b) Titulos de se¢do e subsecéo : Arial 11 em negrito

c) Entrelinha 1,5 espacos

3. Citagao:

a) até 3 linhas, no corpo do texto, usando a mesma fonte e indicada por aspas duplas;

b) mais de 3 linhas: fonte Arial 10, justificada, com a margem esquerda recuada em 4 cm; espacamento
simples, sem aspas nem recuo.

) devem ser evitadas as expressdes ib.,op.cit.

4. Nota derodapé : numerada sequencialmente, justificada, em fonte Arial 8 e espacamento simples. As
notas devem conter comentarios sucintos. A chamada das notas se posicionara antes do sinal de
pontuagao.

5. Imagens : Imagens (fotos, figuras, quadros) devem ser gravadas nas extensdes .tif ou .jpg com
resolucdo de 200 DPI e seréo enviadas em arquivos a parte. Asimagens devem indicar autor, conter
legenda e estar devidamente numeradas, indicando-se, de modo preciso, a sualocalizacéo no texto. Todas
as imagens enviadas devem ser referenciadas (Fonte €/ou Autor, ano). Asimagens devem ser
centralizadas, e as legendas em Arial, corpo 8, centralizadas.

Exemplo:

Figura 1 - Imagem de Castro Faria na expedicdo a Serra do Norte, em 1938. Foto: Anonimo.

6. Resumo/abstract : scom o maximo de 300 palavras, inclui de trés a cinco palavras-chave separadas
por ponto, com sua traducdo para o inglés. Resumo e palavras-chave figuram no inicio do artigo logo
ap6s 0 nome do autor e filiagéo.
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7. Referéncias : todos os documentos citados devem ser listados ao final do texto, em ordem alfabética
por sobrenome do autor, com espacamento simples, em Arial corpo 10, justificadas, conforme modelo
abaixo:

a) Artigos:

SILVA, Jodo R. Titulo do artigo: subtitulo. Titulo darevista, local de publicagéo, v. 5, n. 2, p. 70-78,
jan./jul. 2008.
b) Livros

SILVA, Jodo R. Titulo do livro.4. ed. Local: Editor, ano. 544 p.
c) Coletaneas ou capitulosdelivros:

MARTINS, VilmaD. Titulo do capitulo. In: SANTOS, MariaS.; SILVA, Jodo R. (Org.). Titulo do
livro. 2. ed. Local: Editor, ano. p. 230-278.
d) Anais de Congresso:

Autor. Titulo. In. Nome do evento em maiUsculas, nUmero do evento (em arabico)., data. Local. Tipo
(caderno de resumos; resumo(s); anais; acta (s) (grifado)... ., local: dados editoriais, data. p. X-y.

Exemplo: Ashley-Smith, Jonathan; Derbyshire, Alan; Pretzel, Boris. The continuing development of a
practical lighting policy for works of art on paper and other types at the Victoria and Albert Museum. In:
Triennial Meeting ICOM-CC, 13., 2002, Rio de Janeiro. Proceeedings... London: James & James
Science, 2002. p. 3-8, v. 1.

d) Teses e dissertacoes:

MARTINS, VilmaDedina. Titulo do trabalho: subtitulo. 2008. 279 f. Dissertagdo (Mestrado em
Museol ogia)-Universidade Federa do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

€) Material eletrénico

DI DOMENICO, Adriana; DE BONA, Graciela;, HERNANDEZ, Oscar. Medicion y evaluacion de
bibliotecas: normasy criterios? Aires. Sociedade de Informagdo da Argentina, 1998. Disponivel em: .
Acesso em: 3 ago. 2002.

f. Figuras:

PINHEIRO, LenaVania Ribeiro. Pilares conceituais para mapeamento do territorio epistemol dgico da
ciéncia dainformacao: disciplinaridade, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e aplicacdes. In:
BENTESPINTO, V.; CAVALCANTE, L. E.; SILVA NETO, C. (Org.). Abordagens transdisciplinares
da Ciénciada Informacgéo: Géneses e AplicacOes. Fortaleza: Edicdes UFC, 2007. p. 71-104.

g) Entrevistas:

- no texto:trecho da entrevista e, entre parénteses, nome do entrevistado e ano. Ex.:

eu percebi que tinha esse problema de criar alguma coisa gue arquitetonicamente fosse representativa da
gente e tivesse um aspecto memoravel, do ponto de vista de espaco publico. O nosso déficit também tinha
uma caracteristica: as pessoas gostariam de ter um espaco publico que fosse lembrado, memoravel. E
tinha muito pouco: o Passeio Publico, o teatro, ai aqueles prédios em torno da Secretaria da Fazenda, e
val rareando (LINHARES, 2000).

- hasreferéncias:;

LINHARES, Paulo. [Entrevista]. 2000. Entrevista concedida a..., em (data completa), na cidade de....-
siglado estado.
Itensde Verificagdo para Submissao
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Como parte do processo de submissdo, autores séo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
com todas os itens listados a seguir. Serdo devolvidas aos autores as submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicac&o por outrarevista; caso
contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estédo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo
ultrapasse os 2MB)

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo
ativos e prontos paraclicar.

O texto esta em espaco 1,5; usafonte arial de corpo 11-pontos;

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
secdo Sobre a Revista.

A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo destaformao critério de sigilo darevista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.:
artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacéo por Pares Cega.

Declaracao de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria enviado a revista Museol ogia e Patriménio respeita alegislacéo
vigente sobre direitos autorais, arcando com toda responsabilidade quanto ao descumprimento dareferida
lei.

E autorizo a publicacdo de meu trabalho, acatando as politicas e normas editoriais da revista Museologia e
Patrimoénio.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou aterceiros.


http://www.ibict.br

