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“... tendemos a crer ... que pouco podemos mudar — s0zinhos,
em grupo ou todos juntos — na maneira como as coisas ocorrem
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Zygmunt Bauman

Em Busca da Politica
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CIGARRO ELETRONICO:REPRESENTACOES SOCIAIS ENTRE SEUS
CONSUMIDORES

TESE DE DOUTORADO
TANIA MARIA CAVALCANTE

RESUMO

Cigarros eletronicos (CE) séo dispositivos com bateria que aquecem um liquido contendo nicotina e
solventes para produzir o vapor inalado pelos usuarios. Nao geram alcatrdo nem monoéxido de
carbono e as propagandas os promovem como alternativas seguras ao cigarro convencional (CC) e
como ajuda para deixar de fumar. A premissa de que as pessoas fumam pela nicotina, mas morrem
pelo alcatrdo do CC reacendeu debates sobre reducéo de danos em tabagismo por meio da substituicdo
do CC por produtos de tabaco ndo comburentes. Apesar de ndo ser indcuo, do conhecimento
limitado sobre seus efeitos no longo prazo e do seu potencial para estimular jovens a comegarem a
fumar, cresce no mundo a discusséo sobre o uso do CE para redugdo de danos a satde. Alguns paises
liberaram o0 seu comércio, enquanto outros impuseram medidas restritivas. No Brasil, desde 2009, o
ambiente regulatério funciona como uma proibicdo ao seu comércio, mas pesquisas apontam para o
uso crescente do produto em algumas cidades brasileiras.

Com objetivo de compreender as motivacOes e experiéncias com o uso de CE, foi realizada pesquisa
qualitativa, fundamentada na Teoria das RepresentacBes Sociais. Entrevistamos dez usuarios ou ex-
usuarios de CE, residentes no Rio de Janeiro, todos fumantes ou ex-fumantes de CC.
As Representag¢fes Sociais (RS) hegemdnicas motivadoras do uso foram: o CE oferece menor risco do
gue o CC; o CE como uma ajuda para deixar de fumar e poder ser usado sem incomodar terceiros.
Ancoradas na rede de significados sobre seu proprio tabagismo, essas RS coincidem com as
mensagens do mercado para tornar o0 CE um produto familiar nesse grupo social. A Internet, viagens
internacionais e pessoas proximas dos entrevistados, preocupadas com o seu tabagismo, foram os
principais meios de conhecimento e aquisicdo do CE. Os entrevistados manifestaram preocupacdes
com origem e qualidade dos produtos. Algumas experiéncias na substituicdo do CC por CE foram
bem-sucedidas, engquanto outras, ndo. Barreiras no acesso ao produto dificultaram o uso regular,
levando a recaida no uso de CC. O uso dual (CC e CE, simultaneamente) se mostrou associado a
preocupacdo em poupar estoques de CE adquiridos fora do pais. A obtencdo de suporte de forum
virtual de vapers, para aprender a usar CE, sugere que usudrios brasileiros estdo entrando na “cultura
vaping” global, impulsionada por redes sociais que facilitam troca de experiéncias e apoio
mutuo nesse consumo. Esses achados podem subsidiar futuras pesquisas sobre o tema, assim como
abordagens da politica nacional de controle do tabaco, especialmente nas suas medidas de
comunicacdo, cessacdo de fumar e regulamentacao de produtos de tabaco.

Palavras-chave: Cigarro eletrénico. Tabagismo. Nicotina. Reducdo de danos. Teoria das
Representacdes Sociais.
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ELECTRONIC CIGARETTE: SOCIAL REPRESENTATIONS AMONG CONSUMERS
TESE DE DOUTORADO
TANIA MARIA CAVALCANTE
ABSTRACT

Electronic cigarettes (EC) are devices with battery that heat a liquid containing nicotine and solvents
to produce the vapor inhaled by users. They do not generate tar or carbon monoxide and the
advertisements promote them as safer alternatives to conventional cigarettes (CC) and as a tool to quit
smoking. The assumption that people smoke for nicotine but die from tar has driven discussions on
tobacco harm reduction policy by replacing CC with non combusted tobacco products. Despite not
being a harmless products, the limited knowledge on their long term effects and their potential to
promote smoking initiation among youth, the discussions on EC use as harm reduction tool are
increasing in the world. Some countries have released their sales, whereas others have imposed
restrictions. In Brazil, since 2009, the regulatory environment works like a prohibition of ECs trade.
But some researches have shown an increasing use of this product in some Brazilian cities. Aiming to
understand motivations and experiences with the use of EC, a qualitative research approach was
employed, based on the Theory of Social Representations. We interviewed ten EC users and former
EC users, living in Rio de Janeiro, all of them smokers or former smokers. Hegemonic Social
Representations (SR) motivating the use of EC were: EC as lower risk product than CC; EC as aid to
quit smoking and as its use without disturbing other people. Anchored in the network of meanings on
their own smoking, these SR coincide with the marketing messages to make EC a familiar product
within this social group. Internet, international travels, and people close to the interviewees, concerned
about their smoking, were the main means of knowledge and acquisition of EC. The interviewees
manifested concerns about origin and quality of EC purchased. Some experiences with the
substitution of CC for EC were successful, while others were not. The barriers to access the product
made its regular use difficult, leading to relapse in CC use. Dual use (CC and EC simultaneously)
was related to the concerns to save the stocks of EC purchased abroad. Getting support from virtual
forum of vapers to learn how to use EC, suggests that Brazilian consumers may be entering in the
global vaping culture, driven by social networks that facilitate the exchange of experiences and
mutual support to this consumption. These findings may support future researches on this matter, and
subsidize approaches to national tobacco control policies, especially in its communication measures,
smoking cessation, and tobacco products regulation.

Keywords: Electronic cigarettes. Smoking. Nicotine. Harm reduction. Social Representations Theory.
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APRESENTACAO

O cigarro eletrénico (CE) ou Eletronic Nicotine Delivery Systems (ENDS), como
denominado em inglés, é o protétipo mais comum de dispositivos eletronicos para liberacdo
de nicotina. Os CE funcionam a base de uma bateria que aquece um liquido contendo
basicamente nicotina, propileno glicol e glicerina. No lugar de fumaga, os CE produzem
vapor, que é aspirado pelo usuario para levar a nicotina até os seus pulmdes. Por isso, nao
produzem alcatrdo nem monoxido de carbono, principais substancias toxicas geradas pela
queima do tabaco durante o ato de fumar cigarros convencionais (CC). A partir dessa
caracteristica, os CE tém sido promovidos como produtos com menor potencial toxico que 0s
CC, o que levou a uma rapida adesdo ao seu uso entre fumantes que ndo querem ou ndo
conseguem deixar de fumar.

O crescimento exponencial do seu consumo na Ultima década, em paises da Europa e
nos EUA, fez com que o CE fosse reconhecido como uma inovagao disruptiva tanto para o
campo da salde como para 0 mercado de cigarros convencionais e para 0s consumidores,
gerando diferentes respostas nesses espacos.

No campo da salde, o rapido crescimento do seu consumo representa um fenémeno
que surge em um momento histérico de crescente reducao da aceitacdo social do consumo de
CC e de restri¢des regulatdrias desse mercado em nivel global, mobilizadas pela Convencéo-
Quadro da OMS para Controle do Tabaco (CQCT), um tratado internacional de saide. Como
resultado, posicionamentos divergentes entre autoridades de salde, quanto aos potenciais
riscos e beneficios dos CE para as politicas de controle do tabaco, refletiram-se em variados
ambientes regulatdrios sobre o comércio desse produto, adotados ao longo da ultima década
em diferentes paises. Sdo medidas que vdo desde a liberacdo total da sua venda, até as que
funcionam como uma proibicdo ao seu mercado, como acontece no Brasil, onde, no entanto,
estudos nacionais mostram crescimento do seu consumo.

Outros elementos contextuais também estdo na base desse fendmeno e vao desde a
forma como o CE entrou nos mercados, escapando das restricBes regulatorias aplicadas aos
produtos de tabaco convencionais de alguns paises, a disseminacdo de mensagens das
propagandas e atividades de promoc¢do do produto de forma transnacional, por meio da
internet e redes sociais, além da adesdo de grandes empresas de cigarros convencionais a
producdo e venda desse novo produto.

Trata-se, portanto, de um objeto de estudo complexo por ser um fendmeno recente,

ainda desconhecido em muitos aspectos, cercado de polémicas e em processo de elaboracao.
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O reconhecimento sobre o status que possa vir a ter no @mbito das politicas de salde e da
sociedade demanda referenciais tedricos que abarquem essa complexidade, tanto em suas
dimensGes objetivas quanto subjetivas, incluindo a compreensdo do ato de fumar como uma
experiéncia biopsicossocial e cultural. Tomando o objeto sob esse angulo, o estudo buscou
alcancar, por meio de uma pesquisa qualitativa, uma compreensdo ampliada desse problema,
sob a perspectiva de consumidores de CE que vivem no Rio de Janeiro, explorando também
essas dimensdes, por meio das suas experiéncias (objetivas e subjetivas) com o tabagismo.
Compreender esse complexo objeto é fundamental para subsidiar estratégias de satde publica
relacionadas ao CE e, até mesmo, de outros novos produtos que venham a ser apresentados
como de risco reduzido em relagéo ao cigarro convencional.

E nesse contexto que se insere a instituicdo onde trabalho, o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo assessor do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacdo das acOes integradas para a prevencao e o controle do cancer
no Brasil e responsavel por articular a Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Desde 1989, o INCA coordena o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) tendo como uma de suas estratégias a articulacdo de uma rede de parcerias junto as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a outros setores do Ministério da Saude e a
organizacBes ndo governamentais em nivel regional e global. Em 2005, o Congresso
Nacional ratificou a adesdo do Brasil a CQCT, a qual foi promulgada pela Presidéncia da
Republica em janeiro de 2006. Com isso, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
passou a integrar a Politica Nacional de Controle do Tabaco, uma Politica de Estado.

Considerando o carater multisetorial das obrigagdes da CQCT, em 2003, um decreto
presidencial criou a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ), que é integrada por representacdes de
18 diferentes setores do Governo Federal e é presidida pelo Ministro da Satde. Coube ao
INCA coordenar a sua Secretaria Executiva, o que lhe deu a responsabilidade de articular a
governanca dessa politica em nivel nacional.

Enquanto médica e funcionaria dessa instituicdo, a partir de 1993, passei a atuar no
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, inicialmente gerenciando as acdes
relacionadas a implementacdo do tratamento para cessacdo do tabagismo. Nessa ocasido,
coordenei a elaboracdo de um consenso sobre melhores praticas para o tratamento para
deixar de fumar e um processo de capacitacdo de profissionais de salde para sua

implementacdo em unidades de salde do SUS. Desde 2003, passei a atuar como Secretaria
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Executiva da CONICQ, uma funcdo que tem como objetivo articular os diferentes setores do
governo e a sociedade civil para garantir a plena implementacdo das obrigagdes com a
CQCT. Com o surgimento do cigarro eletronico e as polémicas que gerou nas agendas de
trabalho da CQCT, decidi toméa-lo como objeto de tese, esperando melhor compreender esse
fendmeno.

O controle do cancer depende da geracdo de conhecimento em varias dimensdes,
desde as bioldgicas e moleculares, até suas dimensdes sociais. Na dimensdo social é
fundamental a compreensdo dos determinantes culturais e socioeconémicos que levam a
consumos insalubres e massificam a exposicdo da populacdo a fatores de risco para cancer,
tais como tabagismo, abuso de bebidas alcodlicas, alimentacdo inadequada, sedentarismo,
dentre outros estilos de vida e consumos ndo saudaveis. Portanto, a compreensdo das
dimens@es sociais, culturais e econdmicas que impactam a doenca representa um objetivo
fundamental de pesquisas, como parte da politica de controle do cancer no Brasil.

O tabagismo, um dos principais fatores de risco para o cancer, ¢ um exemplo classico
de como o padrdo de consumo de produtos de tabaco, em especial o de cigarros convencionais
comburentes, foi construido ao longo de séculos por estratégias de mercado, especialmente as
atividades de propagandas e promocdo direcionadas a tornar esses produtos socialmente
aceitos, desejados e acessiveis. Somadas a capacidade da nicotina de causar dependéncia
quimica, essas estratégias contribuiram para ampliar e perpetuar o consumo de produtos de
tabaco, expondo, cronicamente, milh6es de consumidores a mais de 60 substancias
cancerigenas geradas pela queima do tabaco durante o consumo de cigarros, charutos e
similares. Ao longo do ultimo século, o tabagismo tornou-se uma pandemia que, atualmente,
responde por cerca de 6 milhdes de mortes por ano.

Em 2012/2013, o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
aplicou, no Brasil, a segunda onda do inquérito por telefone International Tobacco Control
Policy Evaluation Project (conhecido como “Pesquisa ITC Brasil”) que incluiu perguntas
sobre 0 conhecimento sobre CE, experimentacéo/uso e sobre a percepcao sobre seu risco, em
comparagdo com os riscos do CC, em trés cidades brasileiras: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Porto Alegre. No apéndice A, é apresentado o artigo com a analise do perfil dos usuérios do
CE nessas capitais.

Os resultados da Pesquisa ITC-Brasil sdo aqui complementados por uma pesquisa de
natureza qualitativa que buscou apreender as representacfes sociais de USUArios e ex-usuarios

de CE, como estas influenciam sua tomada de posi¢do quanto a seu uso, suas praticas na
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aquisicdo e experiéncias com 0 uso do produto assim como suas representacfes sobre as
normas vigentes aplicadas ao comércio desse produto no Brasil.

Para embasar a analise e discussdo sobre os dados obtidos pelo estudo, a introducéo
retne informac@es e elementos contextuais relevantes, tais como a epidemia do tabagismo e
seu impacto sobre a salde e economia; determinantes da expansdo da epidemia do tabagismo;
as evidéncias sobre a toxicidade do cigarro convencional comburente; a reacéo da inddstria do
tabaco e o langcamento dos cigarros light; a reacdo da saude publica com a CQCT e o mais
recente movimento Tobacco Endgame. Na sequéncia, sdo apresentadas informacdes
relevantes sobre o cigarro eletrénico: o que € e como funciona; a expansdo do seu mercado no
mundo; as estratégias de propaganda e vendas; seguranca e toxicidade do CE em comparacdo
ao CC; o CE e a cessacao de fumar e o perfil dos consumidores. No referencial tedrico da
pesquisa, foram incluidas informag6es sobre as dinamicas biopsicossociais da dependéncia da
nicotina, as potencialidades e limitagdes dos métodos de tratamento para cessacao de fumar e
os marcos da CQCT que abarcam a perspectiva da reducdo de danos em tabagismo de forma
vinculada a regulacdo de produtos de tabaco para reduzir sua toxicidade. Por fim, é
apresentado o referencial metodoldgico da pesquisa, a saber, a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS).

Os capitulos 2, 3 e 4 apresentam 0s objetivos, o material, os métodos e resultados.
Na sequéncia, sdo apresentadas a discussdo e as conclusdes do estudo nos capitulos 5 e 6.
No Apéndice A foi incluido um artigo publicado pela autora que apresenta os resultados do

primeiro estudo sobre o perfil do usuario de cigarro eletrénico em trés capitais brasileiras.
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1 INTRODUCAO
1.1 A epidemia do tabagismo e seu impacto sobre a salde e a economia

O tabagismo ¢é fator de risco para as principais doencas cronicas nao transmissiveis,
como cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e diabetes. Também
estd inserido na 10? Revisdo do Codigo Internacional de Doengas como dependéncia de
nicotina (F12.2). E como tal, é considerado uma doenca cronica com periodos de remissao e
recidivas (FIORE, 2008).

Apesar de existir, no mundo, uma ampla gama de produtos de tabaco que variam em
formato, ingredientes e formas de consumo (oral, fumado, aspirado), fumar €, atualmente, a
forma mais comum de uso de produtos de tabaco e o cigarro convencional comburente
responde por 92.3% do mercado de produtos de tabaco. Como resultado, 98% das mortes
por tabagismo sdo atribuiveis a inalacdo da fumaca produzida por produtos de tabaco
comburentes, principalmente de cigarros (MOHAMED et al., 1990; FIORE et al., 2014).

O reconhecimento do papel da combustdo dos cigarros convencionais e de produtos
similares como um elemento importante na sua toxicidade e na magnitude dos danos e
mortalidade pelo tabagismo foi expresso em 1976, pelo pesquisador da area de controle do
tabaco Michael Russell que concluiu que “As pessoas fumam pela nicotina, porém morrem
devido ao alcatrdao" (FIORE & BAKER, 2015; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS,
2016).

H& mais de 50 anos foram estabelecidas evidéncias cientificas sobre a relacdo causal
entre o tabagismo e varias doencas, incluindo o cancer de pulmédo, as doencas
cardiovasculares e vasculares cerebrais, e doencas pulmonares, principalmente a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), além de vérios tipos de agravos materno-infantis.
As evidéncias acumuladas apontam associacdo com Vvarios outros tipos de canceres, tais
como o de esdfago, orofaringe, laringe, estbmago, figado, pancreas, rim e ureter, colo do
utero, bexiga, célon e reto, assim como leucemia mieloide aguda (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014; U.S. NATIONAL CANCER INSTITUTE AND
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O tabagismo responde por 14% das mortes de adultos por DCNT. Por sua vez, as

DCNT respondem por 70% de todas as mortes no mundo e seu crescimento, principalmente

1



nos paises menos desenvolvidos, fez com que chefes de estado se reunissem na Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU), em 2011, para tratar de estratégias para reverter as tendéncias de
crescimento dessas doencas e seu impacto sobre a economia, e reconhecessem o controle do
tabagismo como uma das medidas mais custoefetivas para esse fim (UNITED NATIONS
ORGANIZATION, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude sdo atribuidas ao
tabagismo 10% de todas as mortes por doencas cardiovasculares (14% entre homens e 6%
entre mulheres) e 22% de todas as mortes por cancer em adultos (32% entre homens e 11%
entre mulheres). A grande maioria das mortes por cancer de pulmdo (71%) sdo também
atribuidas ao tabagismo (78% entre homens e 53% entre mulheres). Além disso, responde por
49% das mortes por DPOC entre homens adultos e 34% das mortes por DPOC entre mulheres
adultas (U.S. NATIONAL CANCER INSTITUTE AND WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Mais recentemente, foi identificada associacao entre tabagismo e resisténcia a insulina
e um risco 30 a 40% maior de desenvolvimento de diabetes tipo 2 entre fumantes, risco esse
que aumenta com o nimero de cigarros fumados (CHANG, 2012; U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

O tabagismo também foi identificado como causa de efeitos adversos sistémicos,
incluindo inflamagé&o e alteragdo do funcionamento do sistema imune, o que resulta em maior
risco de infecgdes pulmonares entre fumantes, e um maior risco de desenvolver e morrer por
tuberculose, quando comparados com ndo fumantes. Outra importante associacdo do
tabagismo com alteracBes sistémicas se da com varias doencas imunes e autoimunes, a
exemplo da artrite reumatoide. Quanto ao efeito do tabagismo sobre a reproducdo humana,
estudos mais recentes também identificaram que est4 associado a um maior risco de gravidez
ectdpica, como a gravidez tubaria, e a um maior risco do desenvolvimento de véarios defeitos
no recém nascido, dentre eles a persisténcia da fenda orofacial (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES 2014).

Globalmente, 12% de todas as mortes de pessoas com 30 ou mais anos sao atribuidas
ao tabagismo (16%, entre homens, e 7%, entre mulheres) (U.S. NATIONAL CANCER
INSTITUTE AND WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que morrem cerca de 6 milhdes de pessoas todos 0s anos em

consequéncia do tabagismo. Dessas mortes, 600 mil séo atribuidas ao tabagismo passivo.



Em 2015, o total de fumantes no mundo era de 1,1 bilhdo. Ou seja, 21,2% da
populagdo mundial acima de 15 anos era composta por fumantes atuais, correspondendo a
35,8% da populacdo masculina e 6,6% da populacéo feminina. Segundo a OMS, a prevaléncia
global de fumantes estd em queda. No entanto, o custo do tabagismo para a economia mundial
foi estimado em cerca de 1 trilhdo de dolares anuais, equivalente a 1,8% do produto interno
bruto global, sendo que os paises europeus e os da regido das Américas foram os que mais
gastaram proporcionalmente com doengas relacionadas ao tabagismo. A OMS estimou que,
globalmente, o total arrecadado pelos governos, entre 2013 e 2014, a partir de impostos sobre
produtos de tabaco, foi de 269 bilhdes de ddlares (U.S. NATIONAL CANCER INSTITUTE
AND WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No Brasil, em 2012, as DCNT, que tiveram o tabagismo como um dos seus principais
fatores causais, responderam por, aproximadamente, 74% dos Obitos (MINISTERIO DA
SAUDE/ VIGILANCIA DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS, 2016). Em 2015, o
tabagismo foi responsavel por 156.216 o6bitos, o que correspondeu a 12,6% do total de 6bitos
ocorridos no pais (PINTO et al., 2017). Considerando as principais DCNT no Brasil, o
tabagismo foi responsavel por 16% das mortes por doencas cardiovasculares, 13% por
acidentes vasculares cerebrais (AVC), 74% das mortes por DPOC e 78% por cancer de
pulm&o. Respondeu por 1.103.421 de eventos de saide em 2015, dos quais 470.666 casos de
infartos de miocérdio e outros eventos cardiovasculares (43%), 378.594 casos novos de
DPOC (34%), 59.509 casos de AVC (5%) e 46.650 casos novos de cancer (4%), sendo 26.850
casos de cancer de pulméo.

A partir desses dados, Pinto e colaboradores estimaram que, no Brasil, o tabagismo
gerou, em 2015, um custo de quase 57 bilhdes de reais, dos quais 39,4 bilhdes foram gastos
com tratamento de doencas tabaco relacionadas, o equivalente a 8% de todo o gasto publico
com saude, e 17,5 bilhdes de reais com perda de produtividade devido a incapacitacfes e
mortes prematuras. Nesse mesmo ano, o total arrecadado com impostos sobre cigarros foi da
ordem de 13 bilhdes de reais (PINTO et al., 2017).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude conduzida pelo IBGE e Ministério da
Salde em 2013, a prevaléncia de usuéarios atuais de produtos derivados de tabaco, fumado ou
ndo fumado, de uso diario ou ocasional na populacdo acima de 18 anos, foi de 15,0%
(21,9 milhdes de pessoas). Entre os homens, essa prevaléncia foi de 19,2% e, entre as

mulheres, de 11,2%. Considerando apenas o uso de produtos de tabaco fumados, o percentual
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de fumantes atuais foi de 14,7% e a proporcdo de fumantes diarios foi de 12,7% (16,2% entre
homens e 9,7% entre mulheres) (MINISTERIO DA SAUDE & IBGE, 2014).

1.2 Determinantes da expanséo da epidemia de tabagismo

Estudos sobre determinantes da epidemia do tabagismo apontam que, no inicio do
século XX, alguns fatores foram fundamentais para a expansdo do consumo de cigarros:
ampliacdo da oferta de cigarros em escala industrial, apds a criacdo das maquinas de enrolar
cigarros, e as agressivas estratégias de marketing (US SURGEON GENERAL, 1989).

Com isso, o consumo anual estimado de cigarros sofreu um crescimento exponencial
nos EUA, saltando de 54 unidades por adulto, no ano de 1900, para 4.345 cigarros em 1963
(US SURGEON GENERAL, 1989). Assim, o cigarro, uma forma ndo usual de consumo de
tabaco no inicio do seculo XX, tornou-se um simbolo de afluéncia, poder pessoal, lazer e
atratividade e um icone da cultura de consumo nos paises desenvolvidos por volta do fim da
Segunda Guerra Mundial.

Dentre as intensivas estratégias de marketing, merece destaque a utilizacdo das
produgdes cinematogréaficas de Hollywood como um veiculo para promover, mundialmente, o
comportamento de fumar. Astros de Hollywood foram associados ao cigarro, trazendo
imagem de glamour, beleza e gloria. (WHO, 2015) (Figura 1.1).

o was a Woman J;z.
& R L3 e
e 3

Figura 1.1 - Grandes divas de Hollywood como garotas-propaganda de cigarros: Rita Hayworth e Audrey
Hepburn. (STANFORD RESEARCH INTO THE IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING)



Figura 1.2 - Propaganda de cigarros usando imagem de médico no Brasil. (PROPAGANDAS
HISTORICAS.COM)
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Figura 1.3 - Propagandas de cigarros com mulheres, décadas de 30 a 90 (EUA). (STANFOD RESEARCH
INTO THE IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING)

Médicos, esportistas e professores também foram usados como garotos-propaganda
(Figura 1.2) e, com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, em pouco tempo as
empresas passaram a enxerga-las como publico-alvo (Figura 1.3).

Para as empresas de tabaco, atrair adolescentes para a experimentacéo e uso regular de
cigarros tem sido a principal estratégia para expandir o negécio. Por isso, passaram a dirigir
sua propaganda para o universo aspiracional desse grupo. H4 um volume de evidéncias que
documentam os efeitos da publicidade de cigarros na iniciacdo de adolescentes no tabagismo



e identificam como as mensagens da propaganda exploraram as necessidades dos
adolescentes, especialmente a sua aceitacdo por pares e a autoimagem positiva junto ao
grupo. Por essa razdo, as propagandas também passaram a associar o ato de fumar com
divertimentos radicais, aventura e risco, irreveréncia, ousadia, beleza, sucesso, modernidade e
integracdo com grupos ligados pelas mesmas aspiracdes e forma de ser (Figuras 1.4 e 1.5)
(U.S. NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2008; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2012).

No Brasil, as propagandas de cigarros acompanharam as mesmas tendéncias
observadas nos Estados Unidos, especialmente a partir dos anos 70, associando o cigarro a

esportes populares como o futebol e esportes radicais (Figuras 1.4 e 1.5).

Figura 1.4 Propagandas para adolescentes - década de 40 ao ano 2000 (EUA). (STANFORD
RESEARCH INTO THE IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING)



Figura 1.5 Propaganda de marcas de cigarro associadas ao futebol (Brasil) - Marca Vila Rica, que, na década
de 70, popularizou a “lei  do Gerson”, “Leve vantagem em tudo”. Disponivel
em https://www.google.com.br/search?g=propagandas+de+cigarros+anos+80&rlz=1CIHLDY _pt-

BRBR721BR721&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiw0eGI0IrZAhWIIJAKHVbYDI4

N:ANI nRhiw=12RRR hih=RR?

Mensagens instigantes direcionadas ao mundo aspiracional dos jovens brasileiros, incluindo
conotacdes relacionadas a coragem de correr risco e ao empoderamento de género, também
passaram a ser divulgadas nos grandes meios de comunicacdo nacional a partir dos anos 70 e
80 (Figuras 1.6 e 1.7).

“Eu nao quero passar
pela vida sem nenhum

arranhdo. Eu quero deixar a

minha marca.”

Figura 1.6 - Propagandas da marca de cigarros Free anos 90 (Brasil) para adolescentes irreverentes e
“descolados” e dispostos a correr riscos. Disponivel

em https://www.google.com.br/search?g=propagandas+de+cigarros+anos+80&rlz=1C1HLDY pt-
BRBR721BR721&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiw0eGI0IrZAhWIIJAKHVbYDI4
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Figura 1.7 — Brasil: Propaganda da marca de cigarros Charm - anos 80 - direcionada para mulheres jovens
e modernas. Disponivel em:
https://www.google.com.br/search?q=propagandas+de+cigarros+anos+80&rlz=1C1HLDY pt-
BRBR721BR721&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiw0eGI0IrZAhWIIJAKHVbYDI

Além das propagandas, somaram-se outras estratégias de marketing direcionadas para
adolescentes, tais como o uso de aditivos com sabores adocicados nos cigarros, 0
acondicionamento do produto em embalagens coloridas e atraentes e seu posicionamento nos
pontos de venda ao lado de balas e chicletes. Todas essas estratégias, junto com os baixos
precos do produto, contribuiram para que cerca de 80% dos fumantes comecassem a fumar
antes dos 18 anos de idade no mundo e no Brasil (WORLD BANK, 1999; INCA, 2011). Por
isso, apesar da epidemia de adoecimento e morte causada pelo tabagismo se manifestar entre
adultos, o tabagismo passou a ser considerado uma doenca pedidtrica, ja que, na maioria dos
casos, a dependéncia de nicotina tem inicio na infancia e adolescéncia (KESSLER, 1995;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2009).

Foi assim que a expansdo do consumo de cigarros consolidou, no século XX, a
poténcia econbmica das empresas de tabaco, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento, em funcdo dos impostos gerados com a producdo de derivados do

tabaco, principalmente os cigarros.
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1.3 O cigarro convencional comburente: a toxicidade esta no ar

Considera-se que a maior parte dos danos do tabagismo esta associada a exposicao
cronica a fumaca gerada pela queima de CC durante o seu consumo.

Na fumaga do CC j& foram identificadas mais de 7.000 substancias quimicas de
diferentes classes, dentre as quais, pelo menos 69 delas s&o carcindgenos conhecidos, além de
muitas outras substancias toxicas. Por isso, a fumaca de cigarros é considerada a mais
significativa fonte de exposicdo e de doencas quimicamente mediadas em humanos.
(CALAFAT et al., 2004; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2010; TALHOUT et al., 2011).

Pesquisas sobre a natureza da fumaca de produtos de tabaco geralmente consideram
a sua composicdo quimica, a concentracdo dos componentes, o tamanho das particulas,
dentre outros aspectos. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2010). A fumaca formada durante uma tragada de um cigarro incandescente ou durante a
sua queima entre as tragadas € um aerossol concentrado com particulas liquidas suspensas em
uma atmosfera. Essa atmosfera ou fase gasosa da fumaca inclui nitrogénio, oxigénio, didxido
de carbono, mondxido de carbono, acetaldeido, metano, cianeto de hidrogénio, acido nitrico,
hidrocarbonetos, nitrosaminas e compostos carbonilos. J& os constituintes da fase particulada
da fumaca incluem acidos carboxilicos, fendis, &gua, umectantes, nicotina, ceras de parafina,
nitrosaminas especificas do tabaco (NAET), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP) e
catecOis. A matéria particulada, menos a agua e a nicotina, forma a por¢cdo da fumaca
conhecida como alcatrdo, no qual se concentra a maioria dos seus agentes mutagénicos e
carcinogénicos (CALAFAT et al., 2004; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES 2010; TALHOUT et al., 2011).

Os carcinogenos fazem parte do alcatrdo e pertencem a varias classes de substancias
quimicas, incluindo os HAP, as N-nitrosaminas, as aminas aromaticas, os aldeidos, 0s
hidrocarbonetos organicos volateis e metais. Para atuarem no processo da carcinogénse, a
maioria dessas substancias precisa passar por uma prévia ativacdo metabdlica, geralmente
catalisada pelas enzimas do citocromo P450 que convertem esses carcindgenos em formas
que podem interagir com o DNA das celulas, formando adutos de DNA que, se ndo forem
devidamente reparados pelo organismo, resultam em mutacdes. As enzimas P450 sao
responsaveis pela ativacdo ou desativacdo de muitos farmacos, toxinase pela sintese
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de horménios esteroides e de acidos graxos e podem ser encontradas principalmente nas
células do figado e do intestino delgado, assim como nos pulmdes e placenta. A capacidade
da enzima P450 de ativar os carcindgenos da fumaca de tabaco parece ser um aspecto critico
na suscetibilidade dos fumantes a desenvolver cancer. Porém, essa capacidade €
contrabalancada pelo processo de detoxificacdo metabdlica que envolve varios tipos de
enzimas como a glutation transferase, dentre outras, que transformam o0s agentes
cancerigenos em formas geralmente indcuas antes de sua excre¢do. A variabilidade
genética (polimorfismo)  dessas enzimas também  pode influenciar as  respostas
do organismo do individuo quanto ao balanco entre a ativacdo e a detoxificacdo metabdlica
dos carcindgenos, o que explica a variacdo na suscetibilidade individual ao cancer, aspecto
esse demonstrado por meio de estudos de epidemiologia molecular. Como ja mencionada, a
ativacdo metabolica dos carcindgenos resulta na formacdo de adutos no DNA, que é uma
alteracdo central no processo de carcinogénese. Dependendo da intensidade de sua
dependéncia a nicotina, o fumante geralmente fuma o dia inteiro e todos os dias e 0 contato
frequente e prolongado com as substancias carcinogénicas da fumaca pode suplantar essa
capacidade de detoxificacdo e determinar mutacGes em genes de supressao tumoral P53 e
em oncogenes K-ras que, se ndo forem devidamente reparados pelo organismo, podem
desencadear o processo de carcinogénese (US. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2010).

Para a maioria dos tipos de céancer relacionados ao tabagismo, parece haver uma
relacdo dose-resposta quase linear entre a intensidade e a duracdo da exposi¢cdo a fumaca do
CC e o risco de desenvolver a doenca. A dose, geralmente, € representada pelo nimero de
cigarros fumados por dia e/ou a duracdo do tabagismo na vida do individuo. Dessa forma, o
tempo e a intensidade da exposicdo a esses agentes cancerigenos da fumaca do CC, junto
com a velocidade com que o organismo do fumante metaboliza e os elimina, serdo
determinantes para o inicio do processo de carcinogénese em células com as quais essas
substancias entram em contato mais direto, durante sua trajetoria pelo organismo
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER 1986; CINCIPRINI,
1997).

Quanto a relacdo da nicotina com o cancer, nas ultimas décadas, pesquisas com
modelos animais e cultura de células sugerem um papel indireto dessa substancia no processo

de carcinogénese. De forma geral, os estudos mostram que, embora essa substancia tenha
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uma capacidade limitada de iniciar o processo de carcinogénese, ela pode facilitar a fase de
progressao e de metastase de tumores pré-iniciados por carcindégenos completos, sejam eles
oriundos do tabaco ou ndo (GRANDO, 2014). Dentre 0os mecanismos de acdo da nicotina na
carcinogénese, destacam-se a sua acdo de impedir a apoptose celular e de promover o
crescimento tumoral, seja atuando na angiogénese tumoral, seja ativando fatores de
crescimento e mitogenos celulares. Também existem evidéncias indiretas de que a nicotina
pode inibir a resposta imune antitumoral do organismo (SANNER & GRIMSRUD, 2015).
Além disso, ja é bem conhecido que, durante a cura, 0 processamento e a queima da folha do
tabaco, a nicotina sofre uma nitrosacdo e gera N-Nitrosonornicotina, uma nitrosamina
especifica do tabaco ja classificada pela International Agency for Research on Cancer
(IARC), que é a Agéncia de Pesquisa em Cancer vinculada &8 OMS, como um carcindgeno
humano do grupo 1 (ARREDONDOT, CHERNYAVSKYT & GRANDO, 2006; ZEIDLER,
ALBERMANN & LANG, 2007; CARDINALE et al, 2012; GRANDO,2014;
SANNER & GRIMSRUD, 2015). No entanto, possivelmente devido ao fato de seu potencial
carcinogénico ser bem menor do que o de outras substancias da fumaca do tabaco, a nicotina
ainda ndo aparece na lista das substancias da fumaca do tabaco para as quais existem
evidéncias de carcinogenicidade em humanos, da IARC (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2010).

Em relacéo ao efeito cardiovascular da fumaga de produtos de tabaco, sdo amplas as
evidéncias de que, tanto o tabagismo ativo como a exposicdo de ndo fumantes a fumaca
ambiental de tabaco sdo causas de doencas cardiovasculares (US. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

Alguns estudos revisaram 0s mecanismos pelos quais a fumaca dos CC gera doenca
cardiovascular. Foram identificadas evidéncias de que a exposicdo a fumaca acelera a
aterosclerose, precipita trombose, hemorragia ou vasoconstriccdo, alteracbes essas que
levam a oclusdo vascular e isquemia. Além disso, a inflamacdo induzida pela fumaca do
tabaco agrava a aterogénese. Mais recentemente, foi identificado que a resisténcia a insulina
e a inflamagdo crbnica geradas pelo tabagismo podem acelerar o desenvolvimento de
complicacbes macrovasculares e microvasculares relacionadas a nefropatias (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

Em sintese, os aspectos-chave dos efeitos da fumaca do tabaco identificados na

patogénese das doencas cardiovasculares sdo: (1) disfuncdo endotelial; (2) efeito pro-
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trombdtico: (3) inflamagdo; (4) alteragdo do metabolismo lipidico; (5) aumento da demanda
miocéardica por sangue e oxigénio e (6) reducdo da oferta de sangue e oxigénio ao miocardio
(Figura 1.8) (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).
Importante destacar que os estudos revelaram que a exposicao a fumaca ambiental de tabaco
também aumenta o risco de doenca cardiovascular entre ndo fumantes expostos e que,
mesmo niveis muito baixos de exposicdo, geram efeitos desproporcionalmente elevados no
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Diferentemente do que acontece com
0 potencial cancerigeno da fumaca do CC, o risco cardiovascular atinge um platd em
determinados niveis mais elevados de consumo de cigarros, indicando que o efeito dose-
resposta em relacdo a intensidade da exposicdo a fumaca de tabaco e o risco de doengas
cardiovasculares ndo € linear, como acontece com o cancer de pulméo.

Quanto ao papel da nicotina na génese das doencas cardiovasculares, sabe-se que,
apesar do seu efeito simpaticomimético responsavel por aumentar temporariamente a
frequéncia e a contratilidade cardiacas, a pressdo sanguinea e a contracdo das artérias
coronarianas, e de sua contribuicdo para a disfuncdo endotelial, resisténcia a insulina e
anormalidades lipidicas, evidéncias de estudos epidemioldgicos e dados de ensaios clinicos
com o uso de medicamentos a base de nicotina (adesivos, gomas e outros) sugerem gue 0S
componentes quimicos da fumaca, outros que ndo a nicotina, sdo mais importantes no
aumento do risco de morte por infarto do miocardio e acidente vascular cerebral do que a
nicotina por si s6. Alguns estudos mostram que 0 uso de terapia de reposicdo de nicotina
(TRN) para ajudar os pacientes com doenca cardiovascular a deixarem de fumar determina
um risco muito menor do que o de continuar a fumar (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2014).
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Figura 1.8 - Representagdo esquematica dos mecanismos pelos quais a fumaga do cigarro causa eventos
cardiovasculares (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

A capacidade dos cigarros convencionais de causar dependéncia

Desde a deécada de 60, a indUstria do tabaco tem, bem sedimentado, o conceito de
que o cigarro é apenas um dispositivo para liberar nicotina, uma droga psicoativa capaz de
causar dependéncia nos seus consumidores. Entre os milhares de documentos internos da
companhia de cigarros aberto ao publico devido a litigios, um deles sintetiza essa visao, a

partir de uma discussao entre cientistas da inddstria do tabaco durante uma conferéncia:

A nicotina é o constituinte ativo da fumaca do cigarro... O cigarro deveria ser
concebido ndo como um produto, mas como uma embalagem. O produto é a
nicotina. Pense no maco de cigarro como um container que armazena um
suprimento diério de nicotina.... Pense no cigarro como um distribuidor de uma
Unica dose de nicotina... Pense na tragada de fumaga como o veiculo de nicotina... A
fumaca é sem duvida o mais eficiente veiculo de nicotina e o cigarro é o mais
eficiente distribuidor de fumaca (HURT & ROBERTSON, 1998) — traducdo livre
da autora.
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Apesar do reconhecimento do tabagismo como fator de risco de cancer de pulméo e de
varias outras doencas ter comecado a se consolidar ainda na década de 50, com os estudos
epidemioldgicos conduzidos por Ernst Wynder e Evarts Graham nos EUA e Richard Doll e
Bradford Hill na Inglaterra, e com a publicacdo em 1964 do historico relatério de revisao de
mais de 7.000 artigos cientificos sobre os riscos do tabagismo pelo Surgeon General dos
EUA, Luther L. Terry (PROCTOR, 2012), o reconhecimento da capacidade dos cigarros em
causar dependéncia quimica sO veio a se consolidar na comunidade cientifica nos anos 80,
principalmente depois da publicacdo do relatorio de revisdo do Surgeon General dos EUA -
The Health Consequences of Smoking: Nicotine Addiction: A Report of the Surgeon General.
Nesse relatério foram descritas pela primeira vez, de forma detalhada, as bases
farmacoldgicas da dependéncia de nicotina e trouxeram trés grandes conclusoes:

e Os cigarros e outros tipos de produtos de tabaco causam dependéncia quimica;

e a nicotina € a droga que causa dependéncia;

e 0s processos farmacoldgicos e comportamentais que determinam a dependéncia de
produtos de tabaco s&o similares aos que determinam a dependéncia a outras drogas como
heroina e cocaina.

Porém, s6 em 1992 o tabagismo passa também a ser reconhecido como uma doenca,
ao ser incluido na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) como
parte do grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas (HENNINGFIELD & BENOWITZ, 2004) .

Pesquisas sobre caracteristicas fisico-quimicas dos produtos de tabaco mostram que a
forma pela qual a nicotina é fornecida pode aumentar ou reduzir seu potencial de causar
dependéncia: quanto mais rapida for a distribui¢cdo da nicotina no organismo, a sua taxa de
absorcdo e a sua capacidade de alcancar altas concentracdes no sangue, maior serd seu
potencial de causar dependéncia (CARTER et al., 2009). Estudos que comparam diferentes
produtos usados como veiculos para fornecimento de nicotina (cigarros, charutos, tabaco para
mascar, produtos de nicotina usados como medicamento no tratamento para deixar de fumar),
quanto a sua farmacodindmica e capacidade de causar dependéncia, mostram que o cigarro
convencional é, de longe, o mais eficiente em termos de rapidez com que faz a nicotina
chegar ao cérebro (BENOWITZ et al., 2009).
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Devido as caracteristicas de design do CC e as caracteristicas quimicas da fumaca que
gera, dentre elas seu pH alcalino, a cada tragada, a nicotina que chega aos pulmdes
rapidamente atravessa os alvéolos pulmonares, cai na circulacdo arterial e chega ao cérebro
em um intervalo de 10 a 20 segundos, em uma velocidade até mesmo maior do que a
alcancada por sua administracdo intravenosa, cujo pico de concentracao arterial s acontece
em torno de 20 a 30 segundos (BENOWITZ et al., 2009). Assim, a rapida absorcdo da
nicotina fornecida pelo cigarro convencional pelos pulmdes e a sua veloz circulagdo no corpo
sdo fatores determinantes da alta capacidade desse produto em causar dependéncia, em
relacdo aos demais produtos de tabaco (WHO, 2004; U.S. CDC, 2010; WHO TobReg, 2015;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016). Essas propriedades explicam os altos
investimentos que empresas de tabaco fizeram e continuam a fazer no desenvolvimento desse
produto (HURT & ROBERTSON, 1998).

Outro aspecto relacionado ao potencial dos CC de causarem dependéncia € a dose da
nicotina. Os modelos de estudos com animais mostram que 0 aumento da dose estd associado
a autoadministracdo de nicotina até determinado ponto, a partir do qual doses maiores tornam-
se aversivas e, por fim, toxicas. Sob essa perspectiva, uma vantagem da curta vida média da
nicotina no sangue € que permite que os consumidores controlem as doses de que necessitam,
0 que é feito através da modulacdo do numero, frequéncia e intensidade das tragadas (WHO,
2004; U.S. CDC, 2010).

Além do contetdo de nicotina, outros aspectos relacionados ao design do CC, que
influenciam sua capacidade de causar dependéncia, incluem substancias adicionadas pelos
fabricantes a esse produto (aditivos) para aumentar a liberagdo e absorcdo da nicotina. Por
exemplo, aditivos alcalinos como a aménia, comumente usados na fabricacdo de cigarros,
alteram o pH da fumaca e propiciam a liberacdo para o fumante de uma maior quantidade de
nicotina e com maior capacidade de atravessar as membranas biologicas. Ja a adicdo de
acucares aos produtos de tabaco tem a finalidade de aumentar a formacdo de aldeidos,
incluindo formaldeido e acetaldeido, na fumaca de tabaco. Como demonstrado em estudos
com animais, o acetaldeido, por si s6, tem um potencial de causar dependéncia, além de
contribuir para aumentar o potencial da nicotina de causar dependéncia. Esses estudos
também mostram que a interagcdo entre esses compostos gera efeitos que excedem os efeitos
de ambos isoladamente. (U.S. CDC, 2010; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011;

15



CAMPAIGN FOR TOBACCO FREE KIDS, 2014; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS,
2016).

Aditivos flavorizantes, incluindo mentol, cravo e licores, aumentam a palatabilidade
da fumaca dos cigarros e, no caso do mentol e do cravo, facilitam tragadas mais profundas e,
portanto, a administracdo de uma maior dose de nicotina em fungdo do seus efeitos locais
refrescantes e anestésicos. O cacau e o chocolate, que contém teobromina, sdo aditivos
comuns nos produtos de tabaco. Sabe-se que a teobromina é um broncodilatador, propriedade
essa que facilita a absorcdo da nicotina nos pulmdes. O acido levulinico é um aditivo que tem
um sabor de caramelo doce, que também altera o pH da fumaca e reduz a sensacdo de
irritacdo gerada pela fumaca tragada, o que facilita a inalagdo de maiores doses de nicotina
(U.S. CDC, 2010; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).

1.4 A industria do tabaco reage: o equivoco histdrico dos cigarros light

Apesar de todo o conhecimento sobre os danos do tabagismo, o consumo de produtos
de tabaco, especialmente de cigarros, continuou a crescer por quase um século. Em 1964, o
acumulo de estudos comprovando a associacdo do tabagismo com doencas e mortes culminou
com a primeira revisdo das evidéncias e sua divulgacdo pelo Surgeon General (instituicdo que
corresponde ao Ministério da Saude nos Estados Unidos) por meio de um historico relatério
oficial informando a comunidade cientifica e a populacdo em geral que a ciéncia tinha, de
fato, demonstrado a associacdo entre o uso do cigarro e doencas graves. No entanto, o
relatorio gerou uma forte reacdo de empresas de tabaco, marcando o inicio da maior batalha
entre elas e as forcas da salde publica nos Estados Unidos. A relacdo entre tabagismo e
doencas, assim como a capacidade dos produtos causarem dependéncia, foram publicamente
negadas pela industria fumageira durante décadas. Durante anos, as empresas recorreram a
estratégias de marketing para minar a credibilidade dos achados das pesquisas e do relatério
do Surgeon General, e de outras instituicdes de salde publica perante a opinido publica
(GLANTZ, et al., 1996; BRANDT, 1997).

Um dos fatores que concorreram para isso foi o fato do Congresso Americano ter

respondido ao relatorio do Surgeon General com a criagdo de uma lei que determinava que,
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nos macgos de cigarros, constassem adverténcias sobre os riscos para a satde do consumidor:
Caution: Cigarette Smoking May be Hazardous to Your Health (BRANDT, 1997).

Posteriormente, com a publicizacdo de documentos internos de empresas de tabaco
transnacionais, confiscados em funcéo de litigios judiciais nos Estados Unidos e Reino Unido,
estudos e analises desses documentos revelaram que essas empresas desenvolveram
verdadeiros planos estratégicos para impedir ou retardar a adocdo de medidas para reduzir o
tabagismo, recorrendo as mais diversas taticas (BERO, 2003).

Temendo a reducdo do volume de vendas de seus produtos e diante da disseminacao
de informacdes sobre a gravidade dos seus riscos, as empresas de tabaco passaram a investir
em mudangas no design dos cigarros para tentar reduzir sua toxicidade, iniciativas essas
sempre acompanhadas de a¢fes de marketing, para tranquilizar as preocupac6es dos fumantes
e dos profissionais de satde quanto aos danos do cigarro.

O primeiro esfor¢o foi a criacdo de cigarros com filtro nos anos 1950, com o objetivo
de reduzir a emissdo de alcatrdo e nicotina. Nos EUA, antes de 1950, apenas 0,6% dos
cigarros tinham filtro. Em 1960, os cigarros com filtro representavam 51% do mercado e, em
2005, 99% (US. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010). Porém,
documentos internos de empresas de tabaco mostram que ndo foram bem sucedidas as
iniciativas para desenvolvimento de um filtro capaz de gerar um fluxo com menos alcatréo e
nicotina que, a0 mesmo tempo, preservasse 0 sabor e satisfizesse a fissura dos
fumantes. Também revelam que, mesmo cientes dessa impossibilidade, as empresas de
cigarros mantiveram suas propagandas, alimentando, junto a populacdo, a falsa ideia de que

seus cigarros com filtro eram seguros (HARRIS, 2011) (Figuras 1.9 e 1.10).
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Figura 1.9 - Propaganda de cigarros com filtro nas décadas de 50 a 70 (EUA) promovendo marcas com
filtro como as que oferecem "menos alcatrdo e nicotina”. (STANFORD RESEARCH INTO THE
IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING)
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Figura 1.10 - Propaganda de cigarros com filtro utilizando médicos (EUA). (STANFORD RESEARCH
INTO THE IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING)

Estudos sobre os efeitos dos cigarros com filtro indicam que 0s mesmos propiciaram
reducdes dos constituintes da fase gasosa da corrente principal da fumaca do CC (a inalada
pelo fumante), da atividade toxicoldgica e citotdxica dos seus constituintes volateis, assim
como uma pequena reducdo de biomarcadores de exposi¢do aos constituintes da fase gasosa
da fumaca, em estudos clinicos. Também mostram que, aparentemente, essas modificacGes
foram incapazes de reduzir a fase particulada da fumacga do tabaco onde se concentra o
alcatrdo. No entanto, os estudos epidemioldgicos sobre os efeitos dos filtros sdo limitados e o
unico estudo sobre o impacto dessa tecnologia nao foi capaz de evidenciar um efeito benéfico
dos cigarros com filtro, quando comparados com cigarros sem filtro (COGGINS &
GAWORSKI, 2008).

Ja a segunda estratégia das empresas para tentar reduzir a toxicidade dos seus
produtos envolveu alteracGes na ventilagdo dos filtros, por meio de pequenos poros, para
permitir que a passagem de ar pelos mesmos diluisse as substancias toxicas tragadas pelo
fumante e a sensacéo de irritacdo na garganta. Essa foi a principal mudanca para producéo dos

cigarros ditos light ou de “baixos teores” (KONDO et al., 1996; LAW et al., 1997; VINEIS et
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al., 2004; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010; TALHOUT
et al., 2011; WATANABE, 2016). Esses tipos de cigarros foram amplamente promovidos
pela industria do tabaco como uma alternativa mais saudavel aos cigarros ditos de teores
regulares (WHO TOBREG, 2008; WHO TOBREG, 2015).

As classificagfes dos cigarros quanto aos teores de alcatrdo, mondxido de carbono e
nicotina eram feitas a partir da mensuragdo da concentracdo dessas substancias na fumaca
com o auxilio de maquinas de fumar. E, embora seus resultados indicassem que esses cigarros
liberavam fumaca com menores concentracdes de alcatrdo e nicotina, devido a diluicdo dessas
substancias na fumaca com a entrada de ar pelos poros dos filtros, estudos em humanos
demonstraram que os fumantes de cigarros lights passaram a compensar as menores doses de
nicotina por tragada, alterando sua forma de fumar. Eles passaram a inalar mais
profundamente, a aumentar o nimero de tragadas por cigarro ou mesmo a obliterar 0s poros
dos filtros com os labios para conseguir a mesma dose de nicotina obtida com as marcas
regulares de CC. Em outras palavras, os estudos mostraram que os resultados da analise dos
teores dos cigarros classificados como light, obtidos por meio de maquinas de fumar, ndo
traduziam o real nivel de exposi¢cdo do fumante as substancias tdxicas da fumaca. Isso porque,
na pratica, a compensacdo do comportamento do fumante, no consumo de cigarros lights,
resultava em exposicdo aos constituintes toxicos de sua fumaca, igual ou até maior do que a
exposicdo durante o consumo de cigarros de teores regulares (US NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2001; WHO STUDY GROUP ON TOBACCO PRODUCT REGULATION,
2015). Por isso, 0 uso de descritores de marcas de cigarros para classificar seus teores foi
considerado uma préatica enganosa e sua utilizacdo foi banida em varios paises, inclusive no
Brasil, primeiro pais a proibir essa pratica, a partir de 2001 (CAVALCANTE, 2004;
IGLESIAS et al., 2007).

Documentos internos de empresas de tabaco registram ainda que, na década de 60,
estas ja conheciam as limita¢6es do protocolo utilizado nas maquinas de fumar para classificar
os teores de alcatrdo e nicotina dos cigarros. Sabiam que esse método nao reproduzia o
comportamento humano de fumar e, portanto, reconheciam a incapacidade dos cigarros
classificados como de baixos teores de, realmente, reduzirem a exposi¢do do fumante aos
componentes toxicos da fumaca do tabaco. Mesmo assim, investiram em propagandas
agressivas para manter a promogéo dos cigarros de baixos teores, como menos nocivos do que

0s cigarros regulares e como uma alternativa para os fumantes que estavam pensando em
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deixar de fumar (US NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2001). As figuras 1.11 e 1.12
mostram algumas das propagandas agressivas das marcas de baixos teores veiculadas nos
EUA e no Brasil.
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Figura 1.11 Propagandas de cigarros de baixos teores nas décadas de 60 e 70 (EUA).
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Figura 1.12 - Propagandas de cigarros de baixos teores - décadas de 70 e 80 (Brasil).
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Estudos epidemioldgicos posteriormente confirmaram que a introducdo dos cigarros
de baixos teores ndo geraram beneficios em termos de reducdo de mortalidade e trouxeram
uma serie de outros efeitos ndo esperados:

1. A ocorréncia de uma grande variacdo e até de aumento das nitrosaminas especificas
do tabaco, geralmente associadas com o aumento do contetdo de nitrato nos cigarros e com as
préticas de secagem das folhas do tabaco.

2. Embora tenha sido observada uma reducdo importante nos HAP, especificamente
do benzopireno, substancias associadas ao teor de alcatrdo, o que se verificou, na préatica, ndo
foi uma reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer de pulmé&o e sim uma mudanca no seu
padrdo histolégico. Observa-se uma reducdo relativa do carcinoma de células escamosas € um
aumento relativo de adenocarcinomas. Uma das explicacfes aventadas para esse achado foi de
qgue o benzopireno do alcatrdo é um poderoso carcindgeno para células escamosas e as
nitrosaminas especificas do tabaco sdo potentes carcindgenos para células pulmonares
secretoras de muco que, no processo de carcinogénese, se transformam em adenocarcinoma.

Se, por um lado, a reducdo do subtipo de cancer de pulmao de células escamosas
parece estar associada a reducdo tanto na prevaléncia de fumantes como nas mudancas fisico-
quimicas do cigarro light que reduziram o teor de alcatrdo, por outro, 0 aumento das taxas de
adenocarcinoma de pulmédo parece estar associado a um maior nivel de nitrosaminas
decorrentes de mudancas na sua composi¢cdo e com as mudancgas no padrao das tragadas dos
fumantes: tragadas mais profundas e com maiores volumes de fumaca para compensar a
menor concentracdo de nicotina diluida com o ar. As tragadas, maiores e mais profundas,
passaram a levar a fumaca para as partes mais periféricas do pulméo, expondo as células
pulmonares secretoras de muco a agentes cancerigenos da fumaca e favorecendo o
desenvolvimento de adenocarcinomas (GRAY & HENNINFIELD, 2004).

1.5 A reacdo da saude publica: a Convengdo-Quadro da OMS para Controle do Tabaco

O entendimento de que estratégias transnacionais de marketing foram determinantes
para a expansdo da epidemia global de tabagismo levou a 522 Assembleia Mundial da Salde a

decidir, em 1999, pelo inicio da negociacdo do primeiro tratado internacional de saude
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publica, a Convengdo-Quadro da Organizacdo Mundial da Saude para Controle do Tabaco
(CQCT). Depois de quatro anos de intensas negociagdes, o texto final desse tratado foi
adotado pela 56° Assembleia Mundial da Satde, em 2003, tornando-se um marco regulatorio
global na histéria da saude puablica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013a).
A Convencgdo contém um conjunto de acdes multissetoriais e de cooperacdo agrupadas em
dois enfoques: reducdo da demanda por produtos de tabaco e controle da oferta dos mesmaos.
Na pratica, o seu texto traduziu o reconhecimento de que, isoladamente, nenhum pais
conseguiria enfrentar as dindmicas transnacionais do mercado de tabaco e de que a atuacdo
apenas do setor salde seria insuficiente para alcancar seus objetivos.
As medidas da CQCT para reducdo de demanda estdo contidas nos artigos 6 e de 8 a 14 e séo:

e Medidas relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda (artigo 6).

¢ Protecdo contra a exposi¢do a fumaca do tabaco (artigo 8).

¢ Regulamentacdo do contetdo e emissdes dos produtos de tabaco (artigo 9).

¢ Regulamentacdo da divulgacéo sobre os produtos de tabaco (artigo 10).

e Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco (artigo 11).

¢ Educagdo, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo do publico (artigo 12).

¢ Publicidade, promocao e patrocinio do tabaco (artigo 13).

e Medidas relativas a dependéncia e cessacao de fumar (artigo 14).

As medidas da CQCT/OMS relacionadas a oferta de tabaco estdo contidas nos artigos 15 a 17:
e Comeércio ilicito de produtos de tabaco (artigo 15).
¢ VVenda a menores de idade ou por eles (artigo 16).

¢ Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis (artigo 17).

Vale salientar que, no seu preambulo, a Convenc¢do também manifesta preocupacdes
com as préaticas da industria do tabaco no sentido de “minar ou desvirtuar as atividades de
controle do tabaco” e, por isso, insere entre suas obrigagdes gerais (artigo 5.3), a seguinte
obrigacao:

Ao estabelecer e implementar suas politicas de satde publica relativas ao controle
do tabaco, as Partes agirdo para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou

outros interesses garantidos para a industria do tabaco, em conformidade com a
legislacdo nacional.
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Além disso, através do seu artigo 19, aborda a questdo da responsabilidade penal e
civil, inclusive da compensacéo pelos danos.

A cooperagdo cientifica e técnica e intercambio de informacédo entre os paises s&o um
aspecto essencial da Convencéo e estdo detalhados nos artigos 20 a 22.

A Convencdo também dispde sobre: questbes de protecdo a saude do trabalhador e ao
meio ambiente relacionadas a producdo de fumo e derivados; mecanismos institucionais e
recursos financeiros para a sua implementacdo; estabelecimento de sua secretaria e de seu
desenvolvimento por meio de sua Conferéncia das Partes; relagdo entre a Conferéncia das
Partes e outras OrganizacOes Intergovernamentais; solucdo de controversias.

Até novembro de 2017, 181 paises ja haviam ratificado sua adesdo a esse tratado e
estavam implementando suas medidas regulatorias. Muitos deles ja identificam tendéncias de
reducdo na prevaléncia de fumantes (WHO FCTC, 2014; WHO FCTC, 2016).

Uma andlise a partir dos relatorios bianuais de implementacdo da CQCT fornecidos
pelos seus paises-membros registrou uma primeira reducdo na prevaléncia global de
tabagismo (GRAVELY et al., 2017), o que é um efeito consideravel ja que o tabagismo é
uma dependéncia quimica e uma epidemia, que, nos Ultimos 30 anos, so fazia crescer, apesar
do vasto acumulo de conhecimento sobre seus riscos.

Em outubro de 2005, o Congresso Nacional ratificou a adesdo do Brasil a esse tratado
internacional, posteriormente promulgado pela Presidéncia da Republica (SOGOCIO, 2008;
RANGEL, 2011). Visando a governanga de sua implementacdo foi criada, por Decreto
Presidencial, a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convenc¢do-Quadro para Controle
do Tabaco (CONICQ) que, atualmente, conta com a participacdo de 18 setores diferentes do
governo, sendo presidida pelo Ministro da Salde e secretariada pelo INCA (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER / OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABACO; CAVALCANTE et al., 2017).

Atualmente, a maior parte das medidas da CQCT estdo implementadas no Brasil
segundo suas diretrizes de melhores préticas. Em relagdo ao artigo 6° da Convencéo, a partir
de 2007, foram adotados importantes aumentos no imposto sobre cigarros e, em 2011, a
adogdo de uma politica de pregos minimos para cigarros e uma reestruturacdo do calculo do
Imposto sobre Produtos Industrializados sobre cigarros geraram importantes aumentos dos
precos desses produtos (IGLESIAS, 2016). Ja a implementagéo dos artigos 8° e 13°da CQCT
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envolveu o aperfeicoamento da Lei Federal 9294/96, por meio da Lei Federal 12.546 de 2011,
com a total proibicdo de fumar em recintos coletivos (sem a possibilidade de espacos
reservados para fumar) e o banimento da propaganda de produtos de tabaco que, até entéo,
ainda era permitida nos pontos de venda. Quanto ao artigo 11, desde 2001, os fabricantes de
produtos de tabaco sdo obrigados a veicular adverténcias sanitarias nas embalagens,
acompanhadas de imagens ocupando 100% da sua face posterior, e foi proibido o uso de
descritores que classificavam marcas de cigarros quanto aos teores de alcatrdo, nicotina e
monoxido de carbono. A partir de 2016, as adverténcias sanitarias passaram a ocupar também
30% da face anterior. Essas medidas, junto com campanhas e a¢des educativas em escolas e
ambientes de trabalho, e a implantacio do tratamento para deixar de fumar no Sistema Unico
de Salde, contribuiram para uma significativa reducdo do tabagismo no Brasil (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER / OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABACO). Estudos apontam gue a reducéo da prevaléncia de tabagismo ja
se traduz em reducdo de mortes por doencas relacionadas ao tabagismo, incluindo as
cardiovasculares, as respiratorias cronicas e o cancer de pulmio (MALTA et al., 2016; LEVY
etal, 2012; SCHMIDT etal., 2011) .

No entanto, alguns desafios ainda persistem. Um deles é o crescimento da venda de
cigarros no mercado ilegal, os quais sdo vendidos a pregos bem inferiores aos precos dos
cigarros legais. Uma andlise a partir dos dados de pesquisas nacionais, conduzidas pelo
Ministério da Saude e IBGE em 2008 e 2013, mostraram uma queda na prevaléncia de
consumo diario de cigarros manufaturados de 13,3% para 10,8%. Porém, nesse mesmo
periodo, a proporcao dos fumantes remanescentes que consomem cigarros manufaturados do
comércio ilicito aumentou de 16,6% para 31,1%. Mostrou ainda que esse aumento foi ainda
mais acentuado nos estados que fazem fronteira com o Paraguai, de onde se origina a maioria
dos cigarros gue entram ilegalmente no Brasil (de 22,4%, em 2008, para 40,8%, em 2013).
A andlise também evidenciou, nesse mesmo periodo, que o consumo de cigarro ilegal cresceu
de 23,6% para 42,1% nos grupos de menor escolaridade e, de 27,8% para 53,6%, na
populagéo rural (IGLESIAS et al., 2016).

Outro importante desafio se relaciona a forte interferéncia da indudstria do tabaco para
reverter as medidas da Convencao ja adotadas, impedir seus aperfeicoamentos ou a adogéo de
novas medidas. Essa interferéncia se traduz no intervalo de tempo entre a publicacdo de

diretrizes da Convencdo para orientar as melhores praticas na implementagdo dos artigos da
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Convencdo e sua efetiva implementacdo no Brasil. Os necessarios ajustes na lei 9294/96 que
versam sobre a protecdo da populacdo do tabagismo passivo (artigo 8° da CQCT) e sobre a
proibicdo de propaganda, patrocinio e promocdo de produtos de tabaco (artigo 13 da CQCT)
levaram sete anos entre a publicacdo das diretrizes da Convencéo sobre os mesmos em 2007 e
a aprovacao dos ajustes na lei e sua regulamentacdo, em 2014 (CAVALCANTE et al.,
2017a). Outro exemplo é a interrupcdo, por meio de acdo judicial, da implementacdo da
medida da ANVISA que proibiu o uso de aditivos para dar sabor aos cigarros e aumentar a
capacidade do produto em causar dependéncia. Publicada em 2012, a medida sequer chegou
a ser implementada, pois a industria do tabaco, por meio da Confederacdo Nacional da
IndUstria, entrou com uma Acédo Direta de Inconstitucionalidade e uma liminar suspensiva.
Até o momento da redacdo final dessa tese, a matéria ndo tinha sido ainda julgada no
Supremo Tribunal Federal e a implementacdo da medida segue suspensa (CAVALCANTE
etal., 2017).

1.6 O movimento Tobacco Endgame

Apds 10 anos de implementacdo global da CQCT, uma anélise sobre seu impacto, a
partir de dados de 126 paises, mostrou que a prevaléncia média de fumantes caiu de 24,73%,
em 2005, para 22,18%, em 2015, uma reducdo média de 2,55 pontos percentuais no periodo
(reducdo relativa de 10,31%). Esse dado indica que, depois de décadas de crescimento da
prevaléncia de fumantes no mundo, a implementacdo da Convencdo comecou a se traduzir
numa inflexdo na reducdo global do tabagismo. No entanto, de acordo com esse mesmo
estudo, ainda existiam 930 milhdes de fumantes diarios no mundo (GLOBAL BURDEN OF
DISEASES, INJURIES, AND RISK FACTORS STUDY - GBD, 2017).

Esses dados tém reforcado debates em torno da percepcdo de que, se por um lado as
acOes de controle do tabaco tém sido consideradas um sucesso notavel, por outro, o tabagismo
ainda continua a ser a principal causa mundial de mortes prematuras evitaveis e é provavel
que o seja durante as proximas décadas. Um dos agulos dos debates envolve o entendimento
de que as politicas de controle do tabaco tradicionais tém sido muito lentas em contribuir para
uma reducéo substantiva do consumo de produtos de tabaco e no seu impacto sobre a carga de
doengas e mortes relacionadas ao tabagismo (WARNER, 2013; FIORE et al. 2014; U.S
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DEPARTMENT OF HEALTH, 2014; WHO TOBREG, 2015; MALONE 2016; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016). Na década de 80, as mortes anuais relacionadas ao
tabagismo chegavam a 2 milhdes por ano. Saltaram para 3,5 milhdes, na década de 90, para
4 milhdes, no inicio dos anos 2000 e, atualmente, atingiram as cifras de 6 milhdes, a maioria
em paises em desenvolvimento, segundo estimativas da OMS. Contribuem para essa situacdo
tanto o crescimento vegetativo da populagdo como as estratégias de interferéncia da industria
do tabaco sobre as medidas de reducédo do tabagismo, seja para impedir a adoc¢do das medidas,
seja para reverté-las ou, minimamente, retarda-las (THE GUARDIAN, 2017; REUTERS,
2017).

Estudo da OMS e do Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos, publicado em
2017, estimou que o consumo de produtos de tabaco tinha um custo de mais de 1 trilhdo de
ddlares, por ano, para a economia mundial (WHO, 2017).

Em 2014, na publicacdo comemorativa do 50° aniversario do seu primeiro relatério
sobre as consequéncias do tabagismo para a salde, o Surgeon General dos Estados Unidos
reconheceu que a carga de doencgas e mortes prematuras atribuiveis ao tabagismo e seu alto
custo para aquele pais continuardo por décadas, a ndo ser que a prevaléncia de tabagismo seja
reduzida mais rapidamente do que poder-se-ia inferir das tendéncias atuais. O relatorio
destacou que uma das causas dessa grave situacdo se deve ao fato da industria do tabaco
continuar a comercializar e promover, agressivamente, produtos altamente letais e capazes de
causar dependéncia e de continuar a recrutar jovens como novos consumidores para esses
produtos. Enfatizou ainda que os altos riscos do consumo de cigarros comburentes
respondem, em grande parte, pela carga de doencas e mortes devido ao tabagismo nos Estados
Unidos, e que a rapida eliminacdo do seu uso poderia reduzir dramaticamente essa carga.
O relatorio ainda conclamou as autoridades de saude daquele pais para um esforco
concentrado para a adocdo de estratégias e acGes inovadoras e mais vigorosas do que as
tradicionais (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH, 2014).

Nessa mesma linha de pensamento, o Grupo de Estudo que analisou a carga global de
doengas, danos e fatores de risco (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, INJURIES, AND
RISK FACTORS STUDY-GBD) e dados sobre a evolucdo do tabagismo de 192 paises, entre
1990 e 2015, concluiu que o ritmo de progresso na reducéo da prevaléncia de tabagismo tem
sido globalmente heterogéneo e que, além do efeito da industria do tabaco e dos costumes

sociais, um desafio crucial para as iniciativas de controle do tabagismo relaciona-se ao peso
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da dindmica demogréfica no aumento da carga global do tabagismo. O GBD sugeriu que um
maior sucesso no seu controle requer niveis de compromisso politico, em nivel mundial e
nacional, além do que foi alcang¢ado nos altimos 25 anos.

Essas constatacfes, somadas ao amplo uso de cigarros comburentes entre os fumantes
remanescentes, suscitaram discussdes sobre estratégias mais ousadas para eliminar as mortes
prematuras causadas pelo tabaco. Em 2013, o jornal Tobacco Control j& havia dedicado
uma edicdo especial a discussdes sobre o conceito e propostas para um Tobacco Endgame.
Nessa edicdo especial, varias liderangas internacionais e pesquisadores da area de controle do
tabaco discutiram esse conceito, propuseram acgdes estratégicas, analisaram seus prés e
contras e possiveis barreiras para sua implementacdo (TOBACCO CONTROL, 2013).

Desde entdo, varios paises vém discutindo formas de acelerar a reducdo do tabagismo
e suas consequéncias por meio de um conjunto de medidas mais ousadas. Com essa Vvisdo, 0
conceito Tobacco Endgame tornou-se uma espécie de pensamento estratégico que busca
reorientar as politicas de controle do tabaco, por meio da incorporacdo de acbes mais
vigorosas, e de forma complementar as acGes tradicionais de controle do tabaco, com o
objetivo de acelerar a reducdo do tabagismo e suas consequéncias.

Alguns paises ja lancaram formalmente metas mais ousadas, como reduzir a um digito
a prevaléncia de fumantes, tais como Canada, Nova Zelandia, Irlanda, Finlandia e Escocia
(MALONE, 2016).

Uma andlise qualitativa das discussGes ja ocorridas sobre Tobacco Endgame
sistematizou, em grupos tematicos, as a¢des inovadoras propostas por especialistas:

1. Acbes focadas no usuario de produtos de tabaco, tais como concessdo de licenca
para fumar, prescricdo para compra de tabaco; restricdo para as vendas de tabaco pelo ano de
nascimento (Geracao livre de tabaco).

2. Acgdes focadas nos produtos, relacionadas com a regulamentacdo do contetido de
nicotina para tornar os cigarros comburentes ndo aditivos ou menos aditivos; modificacdo do
design dos cigarros para torna-los desagradaveis; promocdo da substituicdo dos cigarros
comburentes por produtos de nicotina alternativos ndo comburentes, dentre eles os CE.

3. Propostas focadas no mercado/oferta, tais como: licenciamento e restricdo de locais
para venda; banimento dos expositores nos pontos de venda e controle de precos dos
produtos; proibicdo da venda de produtos de tabaco comburentes; oferta de vantagens aos

produtos de nicotina sem fumaca em relagdo aos comburentes, como menor taxacao;
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estabelecimento e controle de quotas de venda e importacdo de produtos de tabaco; controle
do preco, dentre outras medidas (Mc DANIEL et al., 2016).
O conceito Tobacco Endgame se alinha a uma das obrigacbes da Convencgdo-Quadro

para Controle do Tabaco que, no seu artigo 2, estabelece:

Com vistas a melhor proteger a salde humana, as Partes sdo estimuladas a
implementar medidas que védo além das requeridas pela presente Convencdo e de
seus protocolos, e nada naqueles instrumentos impedird que uma Parte imponha
exigéncias mais rigidas, compativeis com suas disposi¢@es internas e conforme o
Direito Internacional.

O Brasil no contexto do Tobacco Endgame

Em 2005, o Brasil tornou-se Estado Parte da Convencdo-Quadro para Controle do
Tabaco e as a¢Bes nacionais para controle do tabaco tornaram-se a Politica Nacional de
Controle do Tabaco, uma Politica de Estado. O Estudo sobre a Carga global de doencas,
danos e fatores de risco que analisou dados sobre a evolugdo do tabagismo de 192 paises entre
1990 e 2015, apontou o Brasil como o pais que, dentre 0os 10 mais populosos do mundo,
alcancou a maior reducdo na prevaléncia de fumantes nesse periodo (GLOBAL BURDEN OF
DISEASES, INJURIES, AND RISK FACTORS STUDY GBD 2015, 2017).

As acOes adotadas para reducdo do tabagismo entre 1990 e 2008 levaram a uma
reducdo significativa da prevaléncia de fumantes, que passou de quase 35% para 18,5%, uma
reducdo relativa de 44% que salvou 420 mil vidas (LEVY et al., 2012). A ratificacdo da
Convencédo-Quadro, em 2005, e sua posterior implementacao, catalisou o aperfeicoamento das
medidas de controle do tabaco ja existentes no Brasil e legitimou a adocdo de novas medidas
mais incisivas do que as que ja estavam em vigor, desde a década de 90. Entre 2008 e 2013,
observou-se uma reducéo relativa de 20%, em 5 anos, na proporcéo de fumantes (de 18,5%
para 14,7%) (SZKLO et al., 2015). No entanto, esses resultados poderiam ter sido muito mais
positivos ndo fosse o forte lobby e outras formas de interferéncia da inddstria do tabaco contra
as medidas de reducdo do tabagismo, o que tem sido fator central de retardo no alcance dos
objetivos da Politica Nacional de Controle do Tabaco no pais. Por outro lado, apesar da
acentuada queda da prevaléncia de fumantes, ainda existe no Brasil um elevado numero
absoluto de fumantes (21 milhdes) na populagdo acima de 18 anos (SZKLO et al., 2015), que

resulta em uma alta carga de doencas e uma elevada taxa de mortalidade relacionadas ao
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tabagismo (157 mil mortes por ano) e um custo anual da ordem de 59 bilhGes de reais, em
funcéo de tratamento de doencas e perda de produtividade relacionadas ao tabagismo (PINTO
etal., 2017).

Importante ressaltar que, entre os 21 milhdes de fumantes na populacdo acima de 18
anos, 17,2% das mulheres e 20,2% dos homens foram classificados como fumantes diarios e

tinham elevado grau de dependéncia a nicotina (SZKLO et al., 2015).

1.7 O cigarro eletrénico

Foi nesse cenario que surgiu o cigarro eletronico, inventado, em 2003, por um
farmacéutico chinés de 53 anos, fumante, com a proposta de ajudar fumantes a pararem de
fumar.

Analistas de mercado identificaram que, a partir de 2008, o consumo de cigarros
eletrébnicos comecou a dobrar ano a ano, nos EUA, e projetaram que, em 2014, seu consumo
ultrapassaria 0 consumo de cigarros convencionais. Sob essa perspectiva, passaram a
promover esse produto junto a investidores como um ‘“negdcio promissor” (UBS
INVESTMENTS RESEARCH, 2012; WELLS FARGOS SECURITIES, 2012; TIME
BUSINESS AND MONEY, 2013). Em 2013, as principais companhias transnacionais de
tabaco comecaram a entrar no mercado dos cigarros eletrobnicos (GRANA et al., 2014),
aparentemente movidas pela necessidade de compensar a queda no consumo de cigarros
convencionais (REVISTA EXAME, 2013; BOND & ROBINSON, 2013; VAPERANKS,
2013).

1.7.1 O que é e como funciona?

Os cigarros eletronicos (CE) sdo os protdtipos mais comuns de dispositivos eletronicos
para liberacdo de nicotina (DELN). Esses dispositivos sdo referidos pelas companhias que
o0 comercializam, principalmente nos EUA e Europa, e por seus consumidores como
e-cigarettes, e-cigs, cigalikes, e-hookahs, mods, vape pens, vapes e tank systems (GRANA et
al., 2014; BRANDON et al., 2015; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2016). No Brasil, o termo “cigarro eletrénico” é o mais comumente usado para

se referir aos diferentes tipos de DELN, conhecidos em inglés como ENDS (Eletronic
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Nicotine Delivery System). Por isso, adotamos o termo “cigarros eletronicos” (CE) para nos
referir a qualquer modelo de DELN nesse trabalho.

Os CE foram originalmente desenhados para liberar nicotina com menos substancias
toxicas e cancerigenas do que os cigarros convencionais (CC) (BRANDON et al., 2015).
Diferentemente dos CC, que sdo queimados para produzir fumagca, os CE, na sua versao mais
bésica, funcionam por meio de bateria que aquece um cartucho contendo um liquido
composto de nicotina, propileno glicol e glicerina para produzir um vapor que é aspirado e
levado até os pulmdes do seu usudrio. A concentracdo de nicotina nas misturas liquidas pode

variar significativamente e, algumas, podem até ndo conter essa substancia (Figura 1.13).

COMO FUNCIONA

0 que contém e como o dispositivo é utilizado; ha diversas marcas e modelos

— e e /
I .71
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Contém nicotina, aromatizantes e Regula o aquecimento  De litio, tem vida atil de até Em alguns

até extrato de tabaco. O modelo comum da substadncia do um ano e deve ser recarregada. modelos, uma luz
usa cartuchos. Em outros, a mistura liquida refil. Varia de modelo Uma fabricante diz que cada € acionada quando
(com concentragdes diversas de nicotina) para modelo recarga permite fumar o o vapor é inalado
vem 3 parte e deve ser injetada no dispositivo equivalente a 40 cigarros

Fontes: German Cancer Research Center, E-Lites, blu eCigs, e Ruyan e SKYCIG

Figura 1.13: Componentes e fungdes do cigarro eletrénico. (FOLHA DE SAO PAULO, 2013)

Ao contrario do cigarro convencional, o CE ndo produz alcatrdo nem monoéxido de
carbono, toxinas geradas durante a queima do tabaco no ato de fumar CC. Por isso, o CE,
embora ndo seja um produto indcuo, tem sido promovido nas propagandas como um produto
seguro frente aos cigarros convencionais (WHO, 2014; ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2016).

Os muitos modelos e marcas de CE disponiveis podem ser agrupados em trés
grandes categorias quanto a sua aparéncia. Os CE originais ou de primeira geracéo,
desenhados com caracteristicas similares aos cigarros convencionais em tamanho e aparéncia
(Figura 1.14). Por isso, estes modelos sdo conhecidos como CE tipo cigarros. Esses
dispositivos apresentam, tipicamente, dois componentes: uma bateria e um atomizador, que é

a parte do dispositivo que contém a solucdo de nicotina e um vaporizador. Apesar de alguns
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atomizadores serem recarregdveis, a maioria deles é descartavel (WHO, 2014; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Os CE de segunda geracdo sdo maiores que os de primeira, de forma geral, tém o
tamanho de uma caneta e incorporam uma bateria mais potente ligada a um vaporizador
permanente e a um sistema de tanque gque 0s usuarios podem recarregar com a solucao de
nicotina (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016) (Figura 1.14).

Os CE de terceira geragdo sdo ainda maiores, com baterias mais potentes, que os de
primeira e segunda geracdo, usualmente contém dois elementos para aquecimento
(serpentinas) e permitem que 0 usuario possa alternar a corrente elétrica e a resisténcia do
aparelho. Eles vém em diferentes tamanhos e formatos, desde o de uma chave de fenda ao
formato de uma caixa similar a um smartphone. Os aparelhos de terceira geragdo foram
desenhados para permitir modificacGes e substituicdes de componentes do aparelho de acordo
com a preferéncia do usuario. Quanto a liberacdo de nicotina para o usuario, os aparelhos de
segunda e terceira geracdo sdo mais eficientes do que os de primeira geracdo (ROYAL
COLLEGE OF HYSICIANS, 2016). Mais recentemente, foi lancado o CE digital,
classificado como de quarta geracdo (BRANDON et al., 2015) (Figura 1.14).

lH
1L

Segunda geracéao

Terceira geracéo Quarta geracéo

Figura 1.14: Variedades de modelos, gerac@es e formatos de cigarros eletrdnicos. (BRANDON et al., 2015)
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Outro tipo de classificacdo se relaciona a caracteristica fisica do CE, quanto a ser um
sistema aberto ou fechado, aspecto esse que permite, ou ndo, que 0s usuarios controlem o
liqguido usado, a voltagem e a resisténcia aplicadas ao aquecimento do liquido e as
caracteristicas de ventilagdo (WHO, 2016).

Além de variarem na aparéncia, os CE variam quanto a concentracdo da solucdo de
nicotina, & capacidade do seu cartucho ou reservatorio (denominado de tanque), onde é
colocada a solucéo a ser aquecida, e ainda quanto a natureza dos elementos de aquecimento, e
ao tamanho e tipo de bateria (BRANDON et al., 2015).

Os elementos para aquecimento sdo usualmente compostos de um aro fino com
varios metais (niquel, cromo, cobre, cobertos com prata). Essas caracteristicas de engenharia
do produto podem afetar a composi¢éo quimica e o potencial de toxicidade do aerossol do CE
(BRANDON et al., 2015).

Em termos de funcionamento do produto, suas partes essenciais sao a bateria e 0s

atomizadores (Figura 1.15).

Cartomizer Battery

Cartridge Atomizer Battery

-~

| —————e

Battery Clearomizer Drip Tip

Tank System

Figura 1.15 - Componentes dos CE: formatos e formas de funcionamento - US FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION; Vapes, E-Cigs, Hookah Pens, and other Electronic Nicotine Delivery Systems
(ENDS)
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A bateria ¢ o componente que responde pela caracteristica eletrbnica do produto.
O usuario pode ativa-la manualmente, pressionando um botdo, ou, automaticamente, por
inalacdo. H4 um LED que mostra quando a bateria esta ligada.

Na evolucdo tecnoldgica dos CE surgiram os CE modificaveis por seus usuarios,
denominado de Vape Mods que permitem experiéncias customizadas. O nivel de
customizacdo do tanque € alto e se da a partir da escolha de resisténcia (pré-construida ou
reconstruida), a quantidade e o tipo de pavio para regular o fluxo do liquido, do tamanho do
tanque (para determinar a quantidade de liquido que pode manter), e, até mesmo, da
possibilidade de substituicdo do tanque por outros de varias cores e formatos.

Isso aconteceu, naturalmente, porque a primeira geracéo de CE era de baixa poténcia e
ndo oferecia um desempenho satisfatorio. Mesmo com a segunda geracdo de CE, embora
tenha havido alguma melhora, o desempenho ainda néo era totalmente satisfatorio para alguns
usuarios que passaram a modifica-los para acomodar baterias maiores, atomizadores com
maior resisténcia, e melhores cartuchos e tanques, dando origem aos primeiros Vape Mods ou
CE tipo Mods (VAPE RANKS).

Atualmente, os CE Mods sdo maiores e mais pesados do que os CE comuns e nao tém

mais nada em comum com o formato dos cigarros convencionais (Figura 1.16).

Figura 1.16. Exemplos de CE eletronico “Mod” em formato tipo tanque.
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Quanto ao liquido, o propileno glicol e a glicerina sdo os solventes primarios para a
nicotina. A solucdo pode conter um ou ambos os solventes, misturados em &gua. Varios
aditivos e aromatizantes sdo comumente adicionados a solucéo, incluindo aromas de frutas e
doces, varios agucares, alcool etilico e compostos ndo nicotinicos farmacologicamente ativos
e estabilizadores. Existem ainda variedades do liquido sem nicotina (BRANDON et al., 2015)
(Figura 1.17).

A escolha do liquido, o estilo das tragadas e a capacidade do dispositivo de vaporizar
o liquido em temperaturas crescentes, através da modulacdo de sua voltagem e resisténcia,
determinam se o uso do CE produzira uma experiéncia satisfatoria para o usuario, em termos
de velocidade de liberagdo de nicotina suficiente para mimetizar as sensac¢ées do ato de fumar
0 CC (WHO, 2016; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Figura 1.17 - Variedade de sabores dos liquidos para CE (imagens de sitios eletrdnicos de vendas
SIMPLY E CIG, ELECTRONIC CIGARETTES, E LIQUIDS, ECIG, 2014. Fonte: E-JUICE
BRASIL http://www.e-juicebrasil.com/)

De forma geral, os usuarios de CE de longo prazo relatam que comecaram com os CE
com formato de cigarros convencionais e, depois, evoluiram para dispositivos mais
sofisticados. Um estudo identificou que os usuarios comegam, geralmente, comprando kits de
CE especificos para iniciantes, contendo um modelo bésico, um carregador de bateria, refis
liquidos e instrugdes para uso. Os usuarios experientes geralmente procuram produtos com
uma variedade de baterias, atomizadores e liquidos que podem nédo lembrar mais o formato de
um cigarro convencional e incluir baterias de longa duracdo e alta voltagem, capazes de
vaporizar uma quantidade maior de liquido e produzir o chamado impacto da fumaca na
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garganta, valorizado por alguns usuérios. As varias cores e designs dos CE, as caixas para
acondiciond-los e transporta-los e outros acessorios sdo também desenhados para combinar
com uma gama de estilos individuais (BRANDON et al., 2015) (Figura 1.18).

Os contetdos de nicotina, propileno glicol, glicerina e aromatizantes variam
substantivamente, particularmente na sua proporcdo de nicotina em relacdo ao solvente,
propileno glicol/glicerina (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

I C'ea top

Figura 1.18 - Acessorios de CE com diferentes designs e cores (Disponivel em:
http://pt.dhgate.com/wholesale/ego+ced.html - Acesso em 15 de mar¢o de 2017).

Apesar da escassez de dados conclusivos, a absorcao de nicotina a partir dos CE se da,
provavelmente, em nivel de mucosa do trato aerodigestivo superior ou do parénquima
pulmonar quando em contato direto com o aerossol do produto (BRANDON et al., 2015;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIAN, 2016). No entanto, ndo esta claro ainda como 0s
diferentes tipos de CE, efetivamente, liberam a nicotina. Além disso, alguns liquidos usados
em CE ndo contém nicotina. Os fabricantes e blogs trazem orientacdes sobre os diferentes
niveis de nicotina existentes nos liquidos e sobre o nivel mais adequado para o fumante de CC
escolher para iniciar o uso de CE (Figura 1.19).
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. O QUE E O CIGARRO ELETRONICO? ESSENCIAL PARA INICIANTES FORUM VAPE ON! NoTicias -

e e e

A importancia de se escolher a correta quantidade de
nicotina em seus liquidos

£3 10/07/2016 & Vaporaqui

# 00QUEEOCIGARRO FIFTRONICO? | ESSENCIALPARAINICIANTES | FORUM VAPEON!  NOTIiCIAS~ VAPOR

A tabela abaixo néo & resultado de nenhuma pesquisa cientifica ou artige académico, sendo unicamente uma
compilacao retirada de relatos que usuarios publicaram em midias sociais gue o Vaporaqui.com.br compilou &
publica aqui. Muitos podem nao concordar com os valores descritos e iniciar com um percentual de nicotina
diferente do indicado, de qualquer forma apresentamos um dos unicos referenciais que pudemos produzir ate o
momenta:

A dose de nicotina depende do organismo de cada pessoa. Para sua seguranca comece utilizando uma concentragio menor do que o indicado.
Tipo de fumante Cigarros por dia | Aparelho inicial/fechado | Aparelho intermediario semifaberto | Aparelho avancado/aberto
Super leve Menos de 5 Omg a 4mg 0Omg a 3mg Omga 2mg
Leve até 10 Smga bmg 4mg a Smg Zmga dmg
Médio 10220 Bmg a Bmg Smga 7mg 3mga Smg
Alto 20a 30 8mga 10mg 7mg a 8mg Smga 6mg
Super alto 30z 40 10mga 12mg 8mga 10mg 7mg a 8mg
Extrema 40+ 12mga 14mg 10mga 12mg 8mga 10mg
i Modelos de referéncia oc, CEd e 5 Subtank, Lemo1e 2 Griffin, Aromamizer, TFV4

Figura 1.19 - Férum brasileiro de Vapers com informagdes sobre niveis de nicotina. Disponivel em:

http://www.vaporagui.com.br/a-importancia-de-se-escolher-a-correta-qguantidade-de-nicotina-em-seus-

liquidos/ Acesso em 20 de dezembro de 2017.

Foram identificados pelo menos quatro fatores que afetam a quantidade de nicotina
liberada pelo CE que é absorvida pela corrente sanguinea e atinge 0s receptores nicotinicos no
cérebro: 1) o conteudo de nicotina do produto; 2) a eficiéncia do processo de vaporizacdo na
transferéncia da nicotina do reservatério para o aerossol; 3) os aditivos que podem facilitar a
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absorcdo de nicotina e 4) o habito de uso (tais como frequéncia e profundidade da inalacéo),
que pode afetar a biodisponibilidade da nicotina. Alguns estudos sugerem grandes diferencas
na vaporizacdo de nicotina entre marcas e entre dispositivos de mesma marca. Essas
diferencas parecem decorrer dos diferentes tipos de reacGes dos aquecedores em relacdo ao
espacamento e a frequéncia das tragadas empregadas nos protocolos dos estudos. Outros
fatores que afetam a biodisponibilidade da nicotina sdo as caracteristicas do produto, tais
como tamanho do cartucho do liquido, poténcia do dispositivo, pH do aerossol e resisténcia a
tracdo da tragada. Por exemplo, alguns CE contém niveis de nicotina similares aos de outras
marcas, mas o aerossol contém muito menos nicotina. Os primeiros modelos tendiam a liberar
doses de nicotina relativamente baixas quando comparados com a liberacdo de nicotina dos
modelos mais novos que usam solugbes com maiores concentragcdes de nicotina e liberam
mais nicotina atingindo niveis comparaveis aos liberados por CC. Além de liberar nicotina, o
aerossol do CE também pode oferecer sabores e sensacOes fisicas que muitos fumantes
descrevem como parecidas com as sensacOes da inalacdo da fumaca de cigarros
convencionais e outros produtos de tabaco comburentes (BRANDON et al., 2015).

Ha também uma ampla variedade de marcas de CE e de composicdo e sabores das
misturas liquidas usadas para abastecé-los. Nos Estados Unidos, s6 em janeiro de 2014, foram
identificadas 466 marcas diferentes (cada uma tendo seu proprio website) e 7.764 diferentes
tipos de liquido (ZHU et al., 2014).

1.7.2 Expanséo do mercado do CE

Apesar da disseminacdo do CE ser relativamente recente, hd muito tempo que
cientistas da industria de cigarros tentavam desenvolver produtos que produzissem menos
substancias toxicas e menos fumaga. Em 1963, Herbert Gilbert inventou e patenteou “‘um
cigarro que ndo emitia fumaga”. O produto era um dispositivo eletrbnico que substituia a
gueima do tabaco e do papel pela emissdo de vapor aromatizado e Umido. Esse dispositivo
ndo continha nenhuma nicotina. Mas as tentativas de comercializacdo do produto falharam e
a invencdo foi esquecida. Na década de 90, duas grandes companhias de tabaco, a RJ
Reynolds Tobacco e a Philip Morris introduziram, respectivamente, no mercado, 0s cigarros
Eclipse e o Accord, que, na verdade, eram dispositivos de liberacdo de nicotina sem fumaca,

como uma proposta para reduzir os riscos dos cigarros convencionais (HOLZMAN, 1999).
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No entanto, na época, esses produtos ndo fizeram sucesso junto aos consumidores e sua
producéo foi limitada.

SO 40 anos depois da primeira tentativa com o cigarro que ndo emitia fumaca, o
farmacéutico chinés Hon Lik Wong criou uma versdo mais comercialmente viavel de cigarros
eletrénicos, quando trabalhava na companhia Golden Dragon Holdings, com um pesquisador
médico, com a proposta de ajudar fumantes a pararem de fumar. Em 2004, a companhia
desenvolveu o produto e mudou seu nome para Ruyan®, que significa "como fumaga".
O CE foi entdo introduzido no mercado doméstico chinés, em 2004, e muitas versdes foram
vendidas pela internet para os EUA por pequenas firmas (LOS ANGELES TIMES, 2009).
Entre 2005 e 2006, essa companhia iniciou a exportacdo de seus produtos. Em 2006, o CE foi
introduzido na Europa e, entre 2006-2007, foi introduzido nos EUA, quando foi registrada a
primeira patente internacional da Ruyan nos Estados Unidos. Em 2013, o inventor decidiu
vender a patente do produto para a Imperial Tobacco Group, do Reino Unido (UBS
INVESTMENTS RESEARCH, 2012).

Sem nenhum tipo de regulamentacéo relativa a sua comercializacdo, paises da Europa
e os Estados Unidos assistiram, a partir de 2009, a uma intensa promoc¢éo de CE por meio de
propagandas, amplamente disseminadas na televisdo, pela midia impressa e, principalmente,
pela internet. As estatisticas de uso desse produto, entre jovens, registraram um crescimento
exponencial. Em 2014, nos EUA, os CE foram o produto de tabaco mais consumido entre
jovens, maior do que a frequéncia de uso de CC (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2016).

Em 2015, o tamanho do mercado de CE foi estimado em 10 bilhdes de dolares.
Cinquenta e seis por cento desse mercado concentrava-se nos Estados Unidos e, 12%, no
Reino Unido. Os outros 21% desse mercado foram divididos entre China, Franca, Alemanha,
Italia e Pol6nia (cada um correspondendo a cerca de 3 a 5% do mercado global de CE).
Os monitores de mercado avaliam que ndo estd claro se o mercado do CE continuard a
crescer. Porém, ha uma expectativa de que esse mercado possa sofrer alteragdes expressivas,
uma vez que a industria do tabaco lancou sistemas alternativos de libera¢do de nicotina que
aquecem, mas nao queimam e esta desenvolvendo tecnologia de inaladores que nao requerem
mecanismo de aquecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).
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1.7.3 Estratégias de propaganda e vendas

A partir de 2009, tanto nos Estados Unidos como na Europa, foi intensificada a
promogédo dos cigarros eletronicos por meio de elaboradas propagandas disseminadas na
televisdo, pela midia impressa, e, principalmente, pela internet, apresentando-os como
produtos seguros para quem usa e para terceiros quanto ao uso em ambientes fechados, assim
como um produto que ajuda a deixar de fumar. E importante destacar que os fabricantes
buscaram diferenciar o CE dos produtos de tabaco comburentes especialmente do cigarro
convencional, substituindo o verbo fumar pelo verbo “vaporar” (to vape em inglés), para
descrever o seu funcionamento (MILLER & BECKER, 2013).

Figura 1.20 - Propagandas de cigarro eletrdnico semelhantes as propagandas de CC 1: usando atores e ancoras
de TV (CAMPAIGN FOR TOBACCO FREE KIDS, 2013).

Um fato curioso é que a intensiva propaganda do CE nos EUA e na Europa, a partir de
2007, seguiu 0 mesmo padrdo e estilo de propagandas utilizadas no século passado para
promover 0 consumo de cigarros convencionais, utilizando imagens de artistas e
profissionais de saude dando testemunho sobre o uso do produto em pecgas publicitarias.

A figura 1.20 mostra como a propaganda de CE associa o produto a imagem de beleza,
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glamour, virilidade, esporte e artes, utilizando, inclusive, imagens de celebridades, e a
compara com a mesma estratégia das antigas propagandas de CC. A figura 1.21 faz a mesma

analogia com imagens de temas apelativos para adolescentes.

bIUElGARETTE'g E ? 3

T N S TR AR -

Figura 1.21 - Propagandas de cigarro eletrénico repetem o padrdo das propagandas de CC 2: imagens atrativas
para adolescentes em propagandas de CE, a esquerda e de CC, a direita) (CAMPAIGN FOR TOBACCO FREE
KIDS, 2013).
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J& a figura 1.22 faz 0 mesmo tipo de comparagdo quanto ao uso de imagem de
profissionais de saude para promover o CE (CAMPAIGN FOR TOBACCO FREE KIDS,
2013; US TODAY, 210).

Benefits of
LOVE CIG

Viceroys
FILTER® . PF
1 t}e Smoke!

(((((((

53 SCIENTISTS DEFEND E-CIGARETTES

Figura 1.22 Propagandas de cigarro eletrénico semelhantes as propagandas de CC 3: imagem de médicos
repetem o padrdo das propagandas de cigarros convencionais - propaganda de CE a esquerda e de CC a direita)
(STANFORD SCHOOL OF MEDICINE / TOBACCO ADVERTISING GALLERY).
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Por outro lado, apesar das caracteristicas fisicas dos CE de primeira geracdo se
assemelharem as caracteristicas de CC, as principais mensagens das propagandas do CE
buscam distanciar a imagem deste produto da imagem do CC e os apresentam como
alternativas seguras e mais saudaveis aos produtos de tabaco convencionais, como método
para deixar de fumar e reduzir o consumo de cigarros convencionais e como de uso seguro em
ambientes fechados (ANDRADE et al., 2013; ZHU et al, 2014; GRANA & LING, 2014; DE
ALMEIDA et al., 2017). A figura 1.23 ilustra a classificacdo das mensagens publicitarias

utilizadas para promover o CE elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude.

(a) N&do precisa deixar de usar a nicotina - O cigarro eletronico é uma alternativa segura ao
cigarro convencional:

Smose \:

An Exciting
Alternative
To CGgarettes

Anywhere

Figura 1.23 - Principais mensagens das propagandas de CE segundo a OMS. (WHO, 2014; STANFORD
SCHOOL OF MEDICINE / TOBACCO ADVERTISING GALLERY).
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Importante destacar que a ndo aceitacdo social do ato de fumar em ambientes fechados
tem sido bastante explorada em algumas propagandas de CE que o apresentam como um

passaporte para recuperar a "dignidade do fumante” (Figura 1.24).

TAKE BACK
YOUR FREEDOM_

with blue€igs®, the smart alternative to cngcre"es

« Smoke Virtually Anywhere
* No Tobacco Smoke, Only Vapor
« Flavors Made in the U.S.A.

"Pegue de volta sua liberdade, com cigarro
eletronico Blu, uma alternativa inteligente aos
cigarros. Fume virtualmente em qualquer
lugar. Nenhuma fumaca de tabaco, apenas
""Nasca das cinzas" vapor"

2 THE FREEDOM TO SMOKE ANYWHERE

"A liberdade de fumar em qualquer lugar."

Figura 1.24 - Propagandas de cigarro eletronico que o promovem como instrumento de “liberdade” e

"dignidade” (STANFORD RESEARCH INTO THE IMPACT OF TOBACCO ADVERTISING).

Além do apelo das mensagens, a grande variedade de sabores dos e-liquidos com
aditivos adocicados de frutas, balas e outros similares sugere um intenso esforco do mercado
de CE no direcionamento das propagandas para captar novos consumidores, especialmente

entre os jovens (Figura 1.25).
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Figura 1.25 - Sitios eletronicos de venda de liquidos para CE (variedade de aditivos com sabor e cores
atrativas para criancas e adolescentes) (Fonte: imagem obtida on-line de sites de venda de e-liquido

https://www.eliquid.com/ Acesso em 3 de janeiro de 2018.

Enquanto as propagandas de CC foram disseminadas principalmente pela televisao e
cinema, a expansdo do CE conta também com a internet como um dos principais espacos
para promogdo e venda do produto, desafiando as fronteiras dos paises e as normas restritivas
adotadas para esse produto em nivel nacional (Figura 1.26)
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Figura 1.26 - Sitios eletronicos de venda de CE em outros paises. Acesso em 2 de novembro de 2017.
(https://www.smokersoutletonline.com/e-cigarettes.html;http://www.ebay.com/bhp/e-cigarette-kit;
https://www.vapor4life.com/sale/).

Em 2012, um relatério da OMS sobre o status de venda e de regulacdo dos cigarros
eletronicos em diferentes paises-membros da Convencdo, apresentado a Conferéncia das
Partes da Convenc¢do-Quadro para Controle do Tabaco, na sua 5% sessdo (COP5), mostrou
que, dos 33 paises que responderam ao questionario, 16 informaram que o0s cigarros
eletronicos estavam disponiveis nos seus territorios e que as formas mais frequentes de venda
eram a internet (14 paises), supermercados (6 paises), quiosques (5 paises) e farmacias
(4 paises) (WHO FCTC, 2012).

Além da venda pela internet, a disseminacdo do mercado de CE também conta com
uma nova dindmica de mercado onde féruns de vapers, blogueiros e youtubers promovem
marcas de CE dando testemunho sobre sua experiéncia de uso e apresentando tutoriais para

iniciantes sobre como comecar a usar (Figura 1.27).
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Vaping Youtubers: The 14 biggest
in the world
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Figura 1.27 - Sitio eletrénico que estabelece um ranking dos yotubers vapers (com o maior nimero de
subscri¢des). Disponivel em: http://vaping360.com/top-10-vaping-youtubers/  Acesso em 2 de

novembro de 2017.

No Brasil, a internet parece ser o principal canal de divulgacdo e compra de CE,
apesar das restricbes impostas pela ANVISA ao comércio de cigarro eletrdnico (DE
ALMEIDA, 2013). A figura 1.28 mostra um exemplo de site brasileiro que vende CE
explorando seu uso por celebridades como uma forma de endossar a seguranca do seu
consumo. Também podem ser encontrados blogs, foruns e videos de origem nacional

promovendo marcas de CE e ensinando a usa-lo (Figura 1.29).
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SEM SOFRIMENTOS RECUPERANDD SUA SAUDE E AUTD-ESTIMA
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Figura 1.28 - Propagandas de cigarro eletronico em site brasileiro que promove CE com pessoas famosas
(Captura  de  tela obtida na internet em  novembro de 2017 em:

http://ciaarroeletronicoim.bloaspot.com.br/p/o-liauido.html).
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Figura 1.29 - Sitios eletrdnicos brasileiros, onde os usuérios podem adquirir o CE (e obter informagoes

sobre seu uso) (Capturas de telas obtidas na internet em 3 de janeiro 2018).

1.7.4 Seguranga e toxicidade do CE em comparagio com o CC

Esse topico ndo tem como objetivo fazer uma revisdo exaustiva de estudos acerca de
seguranca e toxicidade dos CE e sim trazer um pouco do que existe de consenso atual sobre o
tema e sobre as dificuldades para realizacdo de pesquisas, o que contribui para fomentar as
controvérsias que circulam sobre esse produto.

Os debates sobre os potenciais beneficios/riscos do CE sdo calcados, atualmente, em
pesquisas quimicas que buscam identificar as substancias liberadas no vapor do CE e
compara-las com os elementos toxicos encontrados na fumaca dos CC, e em estudos para
avaliar sua eficacia como método para cessagdo de fumar.

De forma geral, os estudos mostram que o CE ndo é um produto in6cuo. Por outro
lado, mostram que ele oferece um menor potencial de toxicidade do que o CC.

Estudos quantitativos e qualitativos identificaram uma ampla variedade de
componentes uimicos nos cartuchos, solucgdes de refis e aerossois de CE. Além da nicotina, as

substancias identificadas incluem nitrosaminas especificas de tabaco (reconhecido agente
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cancerigeno), aldeidos, metais, compostos organicos volateis, compostos fendlicos,
hidrocarbonetos arométicos policiclicos (HAP), aromatizantes, alcaloides do tabaco dentre
outros (CHENG, 2014). A maior parte dessas substancias estdo também presentes na fumaca
do CC e sdo reconhecidamente danosas para a saude. Além disso, 0s solventes usados nas
solucdes de CE para veicular a nicotina, tais como propileno glicol e glicerol, quando
aquecidos para produzir aerossois, se oxidam e formam os mesmos tipos de aldeidos
encontrados na fumaca de CC. Por exemplo, a degradacdo térmica do propileno glicol,
presente no liquido do CE, pode gerar éxido de propileno, que € classificado pela IARC como
carcindgeno da classe 2B. O aquecimento do glicerol, também usado no liquido do CE, pode
resultar na formacao de acroleina, um agente irritante que esta associado a efeitos adversos da
fumaca do cigarro sobre o sistema cardiovascular (CHENG 2014; MORRIS et al., 2015).
Alguns estudos mostram que, apesar de potencialmente tdxicos, 0s niveis de emissdes dessas
substancias no CE sdo, muitas vezes, menores do que os niveis identificados na fumaca do
CC. Porém, séo desconhecidos os riscos da exposicdo a essas substancias, mesmo em niveis
baixos (MORRIS et al., 2015).

A presenca de material particulado no aerossol dos CE também preocupa, sob a
perspectiva do seu impacto sobre o sistema respiratorio e cardiovascular. Os CE geram um
aerossol que consiste em particulas finas e ultrafinas na fase gasosa. Estudos com alguns tipos
de CE identificaram que o nimero e a distribuicdo do tamanho de particulas na corrente
principal do aerossol, gerada pelo CE, foram similares a observada na fumaca do CC
(INGEBRETHSEN et al., 2012; FUOCO et al., 2014).

Outros estudos detectaram que o nimero de particulas € influenciado pelo contetido de
nicotina e pela duracdo da tragada, e que 0s niveis mais elevados de particulas foram gerados
por CE que contém maior concentracdo de nicotina. N&o se sabe se as particulas geradas pelos
CE tém a mesma toxicidade que as particulas geradas pelo CC, o que é um importante aspecto
a ser investigado por estudos de longo prazo (MORRIS et al. 2015).

Outros estudos alertam para os riscos de algumas toxinas presentes no aerossol
advindas dos proéprios dispositivos do CE, tais como metais e particulas de silica (WILLIAMS
et al., 2013), além dos proprios solventes de nicotina e outros elementos toxicos e
carcinogénicos gerados a partir de compostos carbonilicos da voltagem das baterias
(KOSMIDER et al., 2014). Um estudo que mediu a ocorréncia de celulas endoteliais

progenitoras e microvesiculas no sangue de voluntarios jovens saudaveis, logo apos a inalagéo
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do vapor de CE, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de alteragdes vasculares, mostrou um
aumento dessas células e microvesiculas com uma magnitude similar & observada apos a
inalacdo de um CC, o que pode representar sinais de possiveis alteraces vasculares logo apos
a inalacdo de vapor de CE (ANTONIEWICZ, 2016).

Por outro lado, estudos que compararam o nivel de substancias tdxicas do vapor de CE
com o da fumaga de CC, apontam que em relagdo & maioria das substancias analisadas, seus
niveis sdo bem menores do que na fumaca do CC. Um estudo, desenvolvido pelo Roswell
Park Cancer Institute dos EUA, em 2013, analisou 12 marcas de cigarros eletrénicos,
buscando compara-las com os CC, quanto aos niveis dos mais importantes grupos de
compostos toxicos presentes na fumaca gerada pela queima desse produto: compostos
carbonilas (formaldeido, acetaldeido e acroleina - substancias citotoxicas, carcinogénicas,
irritantes e relacionados ao enfisema pulmonar e a dermatite), compostos organicos volateis,
como o tolueno (carcinogénico, hematotdxico, neurotoxico e irritante), e nitrosaminas
especificas do tabaco (cancerigenas). O estudo demonstrou que os niveis de algumas
substancias toxicas dos vapores desses produtos eram de 9 a 450 vezes menores do que 0s
encontrados na fumaca de CC e concluiu que a ideia de substituir os CC por CE pode reduzir,
substantivamente, a exposi¢cdo aos elementos toxicos analisados (GONIEWICZ et al., 2014)
(Tabela 1.1).

Tabela 1.1 - Comparacdo dos niveis de substancias téxicas nos cigarros convencionais

(CC) e nos cigarros eletronicos (CE)

Composto t6xico CC (ug na fumaca CE (ug por 15 Relacdo média

produzida) tragadas) (CCvs CE)
Formaldeido 1,6- 52 0,20 - 5,61 9
Acetaldeido 52-140 0,11- 1,36 450
Tolueno 8,3-7,0 0,02 - 0,63 120
NNN (nitrosonomicotina) 0,005 - 0,19 0,00008-0,00043 380
NNK (4 methylonitrosoamino 1-(3- 0.012-0.11 0.00011 - 0.00283 40

pirydyl)-l-butanone)
Fonte: Goniewicz et al., 2014

Outro estudo similar concluiu que a fumaca do CC mostrou-se 1.500 vezes mais

prejudicial do que o vapor do CE e apontou que os HAP, um dos elementos mais tdxicos da
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fumaca de tabaco, ndo foram encontrados no vapor do CE, reforcando que esses produtos
oferecem um potencial de reducdo da exposicdo as substancias toxicas, quando comparados
com 0s CC (TAYYARAH & LONG, 2014).

Um estudo analisou biomarcadores de exposicdo a fumaca de tabaco entre 40
fumantes, antes e depois de 4 semanas de uso de CE. Os biomarcadores analisados foram
monoxido de carbono, nicotina (cotinina urinéria) e acroleina. Esta pode estar presente tanto
na fumaca de CC como no vapor dos CE, pois é gerada pelo aquecimento de glicerdis e
glicois usados em ambos os tipos de produtos. O estudo identificou que, ao final de 4
semanas, 33 pacientes estavam usando CE, destes, 16 estavam sem fumar CC e 17 estavam
fazendo uso dual (uso simultdneo de CC e CE). Entre os que estavam usando apenas CE,
observou-se uma reducdo de 80% na exposicdo ao monoxido de carbono e de 52% nos que
estavam fazendo uso dual (CE e CC). Em relagdo a exposicdo a acroleina, a reducdo foi de
79% e 60%, respectivamente, entre os fumantes que passaram a usar s6 o CE e os que
estavam fazendo uso dual. Os pesquisadores concluiram que a substituicdo do CC por CE
pode reduzir danos nos fumantes, mas ainda sdo necessarios estudos de longo prazo para
confirmar isso (McROBBIE et al., 2015).

Nessa mesma direcdo, outro estudo analisou a urina de 20 fumantes, antes e depois
de terem substituido o uso de CC por CE de segunda geracdo, com o0 objetivo de comparar a
presenca de metabdlitos de nicotina e 17 biomarcadores de exposicéo a fumaca de CC, 13 dos
quais considerados importantes cancerigenos. O estudo demonstrou reducdo de até 64% na
presenca de metabolitos cancerigenos depois de duas semanas da substitui¢do. A conclusédo do
estudo foi de que os fumantes que substituiram o CC por CE mantiveram a exposi¢cdo a
nicotina inalterada enquanto a exposi¢do a algumas substancias cancerigenas e toxicas se
mostraram substantivamente reduzidas (GONIEWICZ et al., 2017).

Uma revisdo sistematica, realizada em 2014, sobre eficacia do CE em cessacdo do
tabagismo, também avaliou os potenciais riscos para a salde devido ao uso do CE,
comparando-os com os efeitos do CC. Os autores concluiram que as evidéncias atuais
mostram que os CE séo, de longe, uma alternativa menos nociva do que continuar a fumar CC
e que se espera que a substituicdo do CC por CE entre fumantes resulte em significativa
reducdo de maleficios para a satde. O estudo concluiu que pesquisas futuras ajudaréo a tornar

os CE mais efetivos como substitutos para o CC e que o estabelecimento de controle e padrao
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de qualidade para os produtos podera reduzir os riscos residuais do CE para niveis mais
baixos possiveis (FASALINOS & POLOSA, 2014).

Em 2016, a atualizacdo da revisdo sistematica sobre CE realizada pela Cochrane
Library em 2014, totalizando 24 estudos, concluiu que nenhum dos estudos detectou eventos
adversos graves que pudessem estar associados ao uso de CE. Os efeitos adversos mais
comumente relatados foram irritacdo na boca e na garganta. Por outro lado, o estudo concluiu
que a seguranca no longo prazo é desconhecida (HARTMANN-BOYCE et al., 2016).

A partir de um estudo de revisdo sistematica sobre CE incluindo 687 artigos, Glasser e
colaboradores (2017) identificaram que o vapor inalado e o exalado pelo usuario contém
particulas finas e ultrafinas de tamanho similar ao da fumaca de tabaco. Entre os estudos
analisados na revisdo, alguns mostraram que a concentracdo de particulas foi
significativamente menor do que a encontrada na fumaca de CC, porém outros ndo
identificaram diferencas significativas. Ainda nessa revisdo, os estudos que analisaram 0s
constituintes potencialmente toxicos em alguns liquidos usados em CE e no seu vapor, tais
como nitrosaminas especificas de tabaco, metais pesados e compostos carbonilas
(formaldeido, acroleina e aldeidos) apresentavam uma menor variedade e concentracdo de
substancias toxicas do que na fumaca do CC. A revisdo concluiu que, embora exista uma
grande variabilidade de CE em termos de marcas, tipos de produtos e perfil de usuérios e
incertezas quanto aos danos relacionados a exposicdo ao seu material particulado e a
composicdo quimica do vapor, os constituintes potencialmente toxicos de alguns liquidos e
vapor dos CE apresentam-se em ndmero e em niveis bem menores do que o encontrado na
fumaca de CC (GLASSER et al., 2017).

Dentre os estudos analisados por Glasser e colaboradores, 116 examinaram o efeito
do seu uso sobre a saude humana. Os pesquisadores concluiram que o impacto do uso de CE
sobre parametros fisiologicos foram minimos ou inexistentes, havendo inclusive melhora de
resultados entre fumantes que substituiram o CC por CE, tais como reducdo da pressdo
arterial e melhora da funcdo respiratéria. Também observou-se melhora dos sintomas de
doencas como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica. O estudo concluiu que a
exposicdo humana a algumas substéncias toxicas € significativamente menor com o uso de CE
do que com o uso de CC. Mas apontou para a necessidade de estudos longitudinais e ensaios
clinicos controlados adicionais para melhor avaliar o impacto do uso de CE em nivel

individual e populacional e determinar seus efeitos para a satde no longo prazo.
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Estudos in vitro e in vivo confirmam que os aerossois produzidos por CE apresentam
efeitos adversos tanto em culturas de células quanto em estudos com animais in vivo, tais
como inducdo de inflamacg6es, desenvolvimento de inflamacdo alérgica nas vias areas em
estudos com animais, e supressdo da defesa pulmonar. Advertem, entretanto, que, baseados na
maioria dos parametros investigados, os CE parecem menos nocivos do que 0s cigarros
convencionais. Mas advertem que os efeitos adversos para a saude, no longo prazo, em
humanos, ndo podem ser previstos a partir dos dados atualmente disponiveis (HIEMSTRA &
BALS, 2016).

Outro estudo comparou a resposta bioldgica de estresse de células endoteliais da
artéria coronéria expostas ao aerossol de CE e a fumaga de CC, e observou que a fumaca do
CC ativava esses biomarcadores de estresse, porém o vapor do CE, ndo. O estudo concluiu
que o uso de CE como substituto de CC pode reduzir os danos imediatos relacionados a

fumaca do tabaco, pelo menos quanto aos cardiovasculares (TEASDALE et al., 2016) .

Aditivos para dar sabor

O uso de aditivos para dar sabor ou aromatizantes aos liquidos para CE é um aspecto
que tem preocupado as autoridades de saude publica. O relatério da OMS sobre CE,
apresentado durante a 7% Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro para Controle do
Tabaco (COP7), em novembro de 2016, chama a atencdo para os seus efeitos na salde,
especialmente os acUcares. O uso de aromatizantes para mascarar gosto ruim do tabaco é uma
pratica comum na fabricacdo de CC cujo banimento é recomendado pela Convenc¢do-Quadro
para Controle do Tabaco e adotado em alguns paises, inclusive no Brasil. A principal
justificativa é o aumento da atratividade do produto para jovens e também o fato de que
alguns desses aditivos flavorizantes transformam-se em substancias toxicas e cancerigenas
durante o processo de queima do cigarro, a exemplo do aclcar, que se transforma em
acetaldeido, uma substancia neurotdxica classificada pelo IARC como possivel carcin6geno
para humanos (Grupo 2B) (INCA, 2011). As preocupacdes sobre o uso de aditivos em CE se
deve ao fato de ja terem sido identificados no mercado cerca de 7.000 tipos diferentes de
aromatizantes para liquidos de CE (ZHU et al., 2014). Ainda sdo poucos os estudos sobre a
toxicidade dos aromatizantes usados nos liquidos de CE. Porém, uma revisdo da literatura
sobre os efeitos dos CE concluiu que a maioria dos e-liquidos estudados se mostraram muito

menos citotoxicos do que os extratos da fumaca de cigarros convencionais. A glicerina
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vegetal e o propilenoglicol, usados com frequéncia nos liquidos para CE, ndo mostraram
atividade citotoxica em dois estudos incluidos na reviséo de Glasser e colaboradores (2017).
Por outro lado, o relatorio da OMS sobre CE alertou que muitos aditivos usados nos liquidos
de CE sdo irritantes e podem aumentar a inflamacdo das vias aéreas. Alguns sdo mais
citotoxicos do que os aerossdis ndo aromatizados e aumentam a suscetibilidade a infeccOes
virais das células das vias aéreas. Destacou os efeitos toxicos de aditivos que dao aroma de
canela e aroma de pipoca (diacetil) (WHO, 2016). O aroma de canela foi considerado o mais
citotoxico. Por outro lado, um estudo analisou 51 tipos de CE aromatizados, vendidos por
marcas lideres nos EUA e identificou, em 39 deles, elevados niveis do aromatizante “pipoca”
(diacetil). A inalagdo do diacetil, aromatizante usado em pipocas de micro-ondas para dar
aroma de manteiga, esta associada com o desenvolvimento de bronquiolite obliterante grave e
irreversivel denominada de "pulmao de pipoca”, observado entre trabalhadores de fabrica de

pipoca para micro-ondas (ALLEN et al., 2016).

Nicotina

Outra preocupacdo quanto ao uso do CE se relaciona com a capacidade da nicotina,
utilizada em seu liquido, de causar dependéncia, especialmente entre ndo fumantes jovens, e
de perpetuar a dependéncia de nicotina nos fumantes que tentam deixar de fumar usando esse
produto.

Estudos mostram que a capacidade do CE de liberar nicotina é dependente das
caracteristicas do dispositivo e dos seus liquidos, tais como tamanho da bateria, tipo do
dispositivo e relacdo entre os solventes propileno glicol/glicerina e a concentracdo de nicotina,
assim como diferengas individuais no uso e experiéncia do usuario (GLASSER et al., 2017).

Considerando as caracteristicas do CC e os investimentos que a industria do tabaco fez
para torna-lo um produto eficiente na liberacdo de nicotina e na geracdo de dependéncia, o
CE parece ainda longe dessa propriedade do CC. O estudo de revisdo de Glasser e
colaboradores (2017) incluiu cinco estudos envolvendo usuarios de CE experientes e mostrou
que, em condi¢bes padronizadas de tragadas, os niveis de nicotina alcancados no plasma
foram significativamente menores do que o obtido com 0 mesmo padrdo de tragada de CC.
Outros 24 estudos, incluidos nessa mesma revisdo, sobre os efeitos subjetivos do uso de CE,
indicaram a capacidade desse produto em diminuir, entre fumantes, os sintomas da

abstinéncia de nicotina (fissura e vontade de fumar, irritabilidade). Por outro lado, mostraram

54



que alguns fumantes percebem que o CE traz menos satisfagdo e menos reforco para a
repeticdo do uso do que o CC, embora os de segunda geragéo parecam estar associados a uma
maior satisfacdo do que os de primeira geracdo. Os autores concluiram que cerca de um tergo
dos ex-fumantes que passaram a usar o CE diariamente perceberam sua dependéncia de CE
como tdo forte quanto a dependéncia que tinham de CC. A revisdo concluiu que os atuais
tipos de CE oferecem um menor potencial de induzir dependéncia do que os CC, mas séo
capazes de induzir algum nivel de satisfacdo e dependéncia, especialmente os CE de segunda
e terceira geracdes (os dispositivos em formatos de caneta, tanque ou dispositivos mais
modernos, com concentracdes adequadas de nicotina no liquido).

O atual consenso cientifico de que a nicotina ndo é a principal substancia causadora
das doencas relacionadas ao tabaco tem levado alguns gestores e pesquisadores a defenderem
a substituicdo do CC por produtos alternativos de nicotina sem fumaca, incluindo o CE
(JACOB & BENOWITZ, 2005; FIORE AND BAKER, 2015; WHO TOBREG, 2015;
BENOWITZ & HENNINGHiELD 2016; HUKKANEN, NEW ZELAND MINISTRY OF
HEALTH 2016; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Por outro lado, existem preocupacdes relacionadas a ingestdo acidental de nicotina do
liquido de CE, especialmente entre criancas, preocupacao esta decorrente da dose de nicotina
considerada letal para humanos, que ¢ de cerca de 50 a 60 mg, (US CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1994) e existem marcas de liquidos para CE, promovidas
na internet, com niveis de concentracdo de nicotina variando de zero a 48 mg por mL.
(V2 CIGS, 2014).

Nos Estados Unidos, entre 2012 e 2013, observou-se um aumento significativo de
relatos desse tipo de acidente principalmente entre criancas (US CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2014; BASSETT, OSTERHOUDT & BRABAZO, 2014).
No entanto, em seu estudo de revisdo, Glasser e colaboradores (2016) descreveu gue, em
2014, do total de 10.452 registros de chamadas junto ao Sistema Nacional de Dados de
Envenenamento dos EUA, relacionadas a exposicdo acidental a nicotina, 29,5% foram
relacionados ao CE e 43% relacionados ao CC. Também mostrou que, entre 2012 e 2015, os
CE responderam por 14,2% desses registros entre criangas de até 5 anos, ao passo que os CC

responderam por 60%, e os demais produtos de tabaco por 16,4% dessa exposicao acidental.
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Superaquecimento e explosdes

Outro temido efeito relaciona-se aos relatos de incéndios e explosdes decorrentes de
superaguecimento desses produtos, mesmo quando ndo estdo em uso. (BREAKING ZAPS,
2014; PORTAL BUENO, 2015; BBC BRASIL, 2016; BOMBLOG NEWS, 2016; UPDATE
NEWS, 2016). A partir de analise de materias jornalisticas, um estudo identificou 92
episodios de explosdes ou incéndios decorrentes de superaquecimento do CE nos Estados
Unidos, entre 2009 e 2014, dos quais 45 (49%) colocaram em risco a vida das pessoas,
causando sérios danos, tais como desfiguracdo ou incapacitacdo permanente e 67 (73%)
envolvendo danos a propriedade. S&o, portanto, aspectos relacionados ao uso de CE, que
precisam de vigilancia visando a mitigacdo dos seus possiveis riscos (RUDY &
DURMOWICZ, 2016). Essa situacdo levou o FDA dos EUA a planejar a realizagdo de uma
oficina de trabalho, em abril de 2017, para reunir informacdes e estimular discussdes sobre 0s
danos e os riscos das baterias dos CE. O FDA busca, com isso, reunir informacoes e dados de
pesquisa sobre: (1) aspectos de seguranca de baterias usadas em CE relacionados ao
superagquecimento, incéndio, explosdo e outros problemas; (2) fatores que contribuem para
esses problemas e (3) informacGes sobre aspectos do design do CE e outros parametros que
podem influenciar esses eventos (US FDA, 2017).

O numero de estudos sobre seguranca e toxicidade de CE tem crescido. De uma
maneira geral, os estudos estdo em consonancia com as conclusdes da revisao de Glasser e
colaboradores (2017) e da OMS em seus varios relatérios de revisdo sobre o tema,
apresentados nas Conferéncias das Partes em 2014 e 2016. Nesse sentido, é importante
destacar o seguinte trecho do relatério da OMS sobre CE apresentado a COP7, em 2016, que,

dentre outras conclusdes, afirmou que:

... baseado principalmente nos niveis e nimero de substancias téxicas produzidas
durante o uso tipico de CE ndo adulterado, produzidos com ingredientes de precisdo
farmacéutica, € muito provavel que sejam menos toxicos do que a fumaca do CC.
No entanto, é improvavel que os CE sejam indcuos, e é possivel que seu uso no
longo prazo aumente os riscos de DPOC, céncer de pulmdo e de doencas
cardiovasculares e algumas outras doencas também associadas ao uso de CC.
A magnitude desses riscos é provavelmente menor do que para os fumantes de CC.
(WHO FCTC, 2016)
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Com base nesses argumentos, o CE tem sido defendido como um produto substituto
do CC e como parte de estratégias para reducdo de danos, tema esse que serd discutido no
topico sobre referencial tedrico da pesquisa.

Por outro lado, uma das dificuldades referente aos estudos sobre caracteristicas fisico
quimicas de CE e seu potencial de toxicidade é a falta de validacdo e padronizacdo de
métodos que possam permitir comparagdes entre os achados. Um estudo que revisou
pesquisas realizadas entre 2007 e 2013, que analisaram solucdes de refis, emissdes de aerossol
produzidos por CE durante o uso e aquelas liberadas para o ambiente, mostrou uma grande
variacdo nos niveis de nicotina, nitrosaminas especificas de tabaco, aldeidos, metais e
compostos organicos volateis, aromatizantes e solventes, bem como alcaloides de tabaco nas
solugdes desses cartuchos e refis. O estudo chamou a atencdo para o fato de que essas
mensuracfes ndo foram consistentes entre os produtos, que o nivel de nicotina descrito nos
rotulos das solucBes dos cartuchos e dos refis dos CE foram, com frequéncia,
significativamente diferentes dos valores encontrados pelas pesquisas e, ainda, que a
performance caracteristica do CE também variou entre produtos e até mesmo entre produtos
de mesma marca. Também criticou as diferencas nos métodos utilizados para a geracdo e
analise quimica dos aerossois. Recomendou a padronizacdo de mensuracdes quimicas com
métodos confiaveis para comparar os niveis dos constituintes do aerossol do CE com o0s
constituintes da fumaca de tabaco e o desenvolvimento de estudos sobre o comportamento do
usuario do CE e se obter informacGes mais precisas sobre o seu potencial de toxicidade
(CHENG, 2014).

Além disso, é importante desenvolver métodos para lidar com a grande variacdo de
outros fatores que influenciam na producdo de vapor, tais como o formato do tanque ou

reservatorio do liquido, poder da bateria e temperatura produzida pelo dispositivo.
1.7.5 CE e cessacéo de fumar

Em 2016, a Tobacco Addiction Group da Cochrane Library publicou uma atualizacao
de uma revisdo sistematica da literatura realizada previamente em 2014 sobre eficacia do CE
na cessacdo de fumar. A revisdo buscou responder a seguinte questdo: "Os cigarros

eletrbnicos ajudam as pessoas a pararem de fumar e sdo seguros para esse fim?”

57


http://tobacco.cochrane.org/en/index.html

A primeira revisdo, realizada em 2014, havia incluido apenas 13 estudos, e a revisdo
de 2016 incluiu 11 novos estudos. Apenas dois estudos incluidos eram ensaios clinicos
controlados e acompanharam os participantes por, pelo menos, 6 meses. O painel revisor
entendeu que esses dois estudos foram os que ofereceram as melhores evidéncias, uma vez
que os outros 22 estudos ndo acompanharam os pacientes por um longo periodo ou néo
incluiram as pessoas em grupos de tratamento, o que inviabilizou uma comparacéo direta dos
efeitos dos CE sobre a cessacgdo de fumar em relagéo aos efeitos de outros produtos. A partir
desses dois ensaios clinicos randomizados, conduzidos na Nova Zelandia e na Itlia, que
juntos compreenderam 662 pessoas, 0 grupo revisor da Cochrane Library concluiu que o uso
de CE contendo nicotina aumentou as chances de parar de fumar no longo prazo, quando
comparado com o uso de CE sem nicotina (efeito placebo) (HARTMANN-BOYCE et al.,
2016). A concluséo principal, tanto da revisdo de 2014 como de 2016, foi de que o "cigarro
eletronico pode ajudar fumantes a pararem de fumar” e de que os estudos incluidos na revisdo
ndo encontraram nenhum efeito colateral grave associado ao seu uso, por um periodo de até
2 anos de uso (HARTMANN-BOYCE et al., 2016).

Por outro lado, um estudo desenvolvido por Polosa e colaboradores (2011) mostrou
uma reducdo de 50% no uso de CC entre 32,5% dos participantes (27 de 66) de um estudo
de 24 semanas, o que levou os autores a concluirem que “o uso de CE reduziu
substantivamente o consumo de CC sem causar efeitos colaterais significativos entre os
fumantes que nao tinham intencdo de deixar de fumar”. Bullen e colaboradores (2013)
compararam as taxas de abstinéncia entre fumantes apds 6 meses de uso de CE com nicotina,
de CE sem nicotina (placebo), adesivo de nicotina e goma de nicotina, e verificaram que as
taxas de abstinéncia de 6 meses foram de 7,3% para os usuarios de CE com nicotina, 5,8%
para 0s usuarios de adesivos de nicotina e 4,1% para os usuarios de CE placebo.

Ja a revisdo sistematica conduzida por Glasser e colaboradores (2017) incluiu quatro
ensaios clinicos randomizados que mostraram que os CE foram efetivos como auxilio para
que fumantes adultos deixassem de fumar ou reduzissem o consumo de cigarros. Nos estudos
que avaliaram as taxas de cessacdo de fumar, estas foram similares ou mais elevadas do que
as observadas em ensaios clinicos prévios que avaliaram as taxas de cessagdo de fumar com
auxilio da terapia de reposicao de nicotina (TRN). Os autores da revisdo destacam ainda que
alguns estudos prospectivos com grupos de comparacdo pouco definidos concluem que o uso

de CE pode estar associado a nenhuma mudanga ou mesmo apresentar correlagdo negativa
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com a cessagao de fumar. Ponderam, entretanto, que esses resultados contrastaram com os de
outros estudos cujo desenho contou com defini¢cGes e medidas mais precisas sobre como o CE
era utilizado (duracéo de uso, tipo de dispositivo, uso especifico para cessacao). Os resultados
sugerem que o0 uso regular e mais intensivo de CE pode facilitar as tentativas de deixar de
fumar e a cessacdo do uso. Argumentam ainda que muitos dos estudos longitudinais sem
grupos de comparacdo e estudos transversais (citando 21 desses estudos) indicam que 0s
CE podem ajudar alguns fumantes adultos a deixar de fumar ou reduzir o uso de CC.
As conclusbes dos estudos longitudinais e transversais que mostraram correlacdes negativas
entre 0 uso de CE e a cessacdo de fumar tinham sérias limitacdes, incluindo viés de selecédo
(ex. os fumantes que deixaram de fumar usando CE foram excluidos da amostra), medidas de
exposicdo inadequadas como teste de confirmacdo de cessacdo (ex. uso em alguma vez na
vida); e a presenca de confundidores (ex. fumantes que tiveram repetidos insucessos na
cessacdo tendem a usar mais o CE). Destacam que essa situacdo € similar ao que aconteceu
com estudos sobre eficdcia de TRN na cessacdo de fumar, em que alguns estudos
observacionais mostraram correlacdo negativa entre o uso de TRN e cessacdo de fumar,
enquanto os ensaios clinicos randomizados mostraram fortes efeitos positivos da TRN na
cessacdo. Glasser et al. (2017) também apontam que estudos observacionais com medidas
mais robustas de como os CE foram utilizados (duracdo de uso, tipo de dispositivos e uso
para cessacdo) sugerem que o CE pode facilitar as tentativas de deixar de fumar e a cessacao.
Os autores concluem que se fazem necessarias mais pesquisas independentes e ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade com medidas adequadas e grupos controle para
determinar definitivamente se e como os CE podem vir a constituir uma ajuda efetiva para
cessacao ou reducdo do uso de CC.

De forma geral, os estudos concluem que uma das principais dificuldades relacionadas
ao desenvolvimento de pesquisas sobre os efeitos do CE para a saude e sua eficacia como
método para cessacdo esta relacionada ao fato de ser este um produto em desenvolvimento,
cujas caracteristicas altamente variaveis (tipo do tanque ou recipiente do liquido, poténcia da
bateria, temperatura, dentre outros) podem influenciar a produgédo do vapor e suas
caracteristicas de liberacdo de nicotina e de maior ou menor toxicidade. A alta variabilidade
dos liquidos, em termos de concentracdo de nicotina e de sua combinacdo com aditivos
quimicos aromatizantes e solucdes que Ihes servem de veiculos, representa também fatores

complicadores para a padronizacdo dos métodos de pesquisa sobre esse produto. Esses
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diferentes fatores que afetam a liberacdo de nicotina, a facilidade de uso do produto e
influenciam o grau pelo qual as preferéncias individuais modulam os padrées de uso.
Identificam também a necessidade de esforcos para padronizacdo de métodos para
caracterizacdo do produto em relacdo a sua capacidade de liberar nicotina, seu potencial de
toxicidade e dano, quando usado isoladamente e em comparacdo com o0s danos causados pelo
uso do CC. Outro aspecto importante que precisa ser devidamente equacionado relaciona-se a
falta de definices dos perfis de usuarios e padrbes de uso, aspectos considerados
fundamentais para a interpretacdo dos achados das pesquisas. InformacGes sobre motivacdes
para usar CE e sobre as trajetorias de uso (incluindo o uso de varios tipos de produtos de
tabaco e de ajuda para deixar de fumar) sdo outros aspectos que precisam ser padronizados em
estudos para que se possa obter informacgdes que expliquem os impactos do produto sobre a

cessacdo de fumar e reducédo de danos, assim como as tendéncias de mudancas do seu uso.

1.7.6 CE — uma tecnologia disruptiva para o mercado do tabaco, para a saude publica e
para o consumidor

O CE é considerado uma inovacdo disruptiva para o mercado, tanto para a industria do
tabaco como para a industria farmacéutica. No campo da salde, atinge 0os governos, as
agéncias reguladoras e as organizacfes de salde publica. No que tange aos consumidores,
gera uma nova visao publica sobre a nicotina.

No ambito do mercado, inicialmente, o crescimento das vendas de CE aconteceu por
meio de companhias de CE de pequeno e médio porte. Posteriormente, devido ao declinio das
vendas de cigarros convencionais e a busca dos consumidores por novos produtos, as
companbhias tradicionais de cigarros observaram atentamente o crescimento das companhias e
entraram nesse mercado adquirindo aquelas que estavam no topo das vendas e/ou langaram
suas proprias marcas (STIMSON et al., 2014; THE ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS,
2016). As vendas de CE no Reino Unido ultrapassaram as vendas de medicamentos para
terapia de reposicdo de nicotina, usada no tratamento para deixar de fumar (THE ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016). Alguns analistas financeiros previram que, em 10 anos,
as vendas de CE terdo ultrapassado as vendas de CC. Nos Estados Unidos, pais que responde
por mais de 50% do mercado global de CE, o conhecimento sobre o novo produto, entre
adultos, aumentou de 41% em 2010 para 80%, em 2013. O uso na vida ou experimentacédo
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aumentou de 10% para 37% entre fumantes e de 3% para 10% entre ex-fumantes
(FAGERSTROM et al., 2015).

Ja no campo da saude publica, observa-se uma cisdo entre os que defendem que, sob a
perspectiva de reducdo de danos, o CE poderia representar uma oportunidade para acelerar a
reducdo dos efeitos do uso do CC sobre a carga de doencas relacionadas ao tabagismo, e 0s
que consideram que o CE poderia representar uma ameaga para as conquistas das politicas de
controle do tabaco, frente ao rapido crescimento do seu uso entre adolescentes em alguns
paises, especialmente nos EUA e em alguns paises da Europa (FAGERSTROM, ETTER &
UNGER, 2015).

Pelo angulo dos consumidores, de forma geral, os estudos sobre comportamento de
usuarios de CE identificaram dois grandes grupos: o grupo de adolescentes ou adultos jovens,
fumantes ou ndo fumantes, que aderem ao produto por modismo, por representar uma
novidade high tech, um divertimento, que participam de concursos de performance de
producdo de vapor, sem nenhuma pretensdo quanto a continuidade ou ndo de seu uso no
futuro, e o grupo de pessoas mais velhas, composto de fumantes ou ex-fumantes, que buscam
o0 produto como ajuda para deixar de vez o uso da nicotina ou para substituir o CC, enquanto
forma de obtencdo de nicotina com menor risco. (KONG et al., 2015; KHOURY et al., 2016;
LEVY et al., 2017). Porém, a maioria dos estudos identifica que, entre os usuarios de CE,
predomina o perfil do segundo grupo. (US CDC, 2015; TAVOLACCI et al., 2016; LEVY et
al., 2017; KIM et al., 2017).

No presente estudo buscamos reunir elementos relacionados especificamente as
reacfes dos principais atores desse mercado, do campo da saude publica e dos préprios
consumidores como base para contextualizar a analise dos discursos dos sujeitos da presente

pesquisa.

Reacdes da industria do tabaco

Inicialmente, o crescimento do mercado de CE foi impulsionado por companhias
chinesas independentes de eletroeletronicos, sem nenhuma ligagdo com as tradicionais
companhias de tabaco, e sua disseminagdo se deu, inicialmente, na Asia. A partir de sua
chegada na Europa, em 2006, os CE cresceram como um significativo componente do
mercado de produtos de nicotina, com uma grande rapidez em ambientes ndo regulados como

nos Estados Unidos e alguns paises da Europa, especialmente o Reino Unido. Estima-se que
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hoje o mercado de CE nos EUA e no Reino Unido sejam os dois maiores do mundo (ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Em 2013, o banco de investimento Goldman Sachs identificou os CE como um dos
oito temas emergentes na economia global capazes de uma “criacdo disruptiva”, por
representar uma nova tecnologia que poderia oferecer aos consumidores uma alternativa
claramente superior com um grande potencial de “forcar as companhias do ramo ja
estabelecidas em termos de modelos de negocios a se adaptarem ou morrerem” (GOLDAM
SACHS, 2014).

No mesmo ano, o jornal The Economist questionou se o crescimento do CE
representava para a industria do tabaco “seu momento Kodak” - uma analogia a situagdo
enfrentada pelo fabricante de cémeras Kodak que sé percebeu, tarde demais, que 0s
consumidores tinham se voltado para 0 mundo das cameras digitais (THE ECONOMIST,
2013).

Surpreendidas pelo rapido crescimento nas vendas dos CE, as principais companhias
transnacionais de tabaco passaram a investir no mercado emergente de CE. Em abril de 2012,
a marca de CE Blu® foi adquirida pela fabricante de cigarros convencionais Lorillard,
baseada nos EUA, registrando a primeira grande incursdo da industria de cigarros
convencionais no mercado de CE. Em dezembro de 2012, a companhia British American
Tobacco (BAT) adquiriu 0 CN Creative, fabricante da marca de CE Intellicig®. Nos Gltimos
anos, todos os fabricantes de cigarros convencionais que lideram o mercado internacional
fizeram aquisicdes substantivas ou lancaram iniciativas estratégicas no mercado de produtos
de nicotina, principalmente do CE. Altria e Philip Morris International (PMI) gerenciam
marcas de vapor de nicotina incluindo Mark Tem®, Nicolites® e o produto de aquecimento
de tabaco sem queima IQOS®; as marcas da BAT incluem Vype®, Intellicig® e um aparelho
inalador de nicotina denominado Voke®; a Japan Tobacco International comprou a E-Lites e
lancou a marca de CE Ploom®; a RJ Reynolds desenvolveu a Vuse® e a Revo®, enquanto a
Imperial Tobacco langou a Puritane® através da subsidiaria Fontem Ventures e, em julho de
2014, obteve a marca Blu®, que foi vendida como parte da compra da Lorillad pela Reynolds
(ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Importante ressaltar que as companhias de CC passaram a diversificar seu portfolio de
produtos olhando para além dos CE que lembram cigarros convencionais: a marca de

e-liquido Vivid Vapours se tornou proeminente no Reino Unido depois de sua aquisi¢ao pela
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PMI e a sua gama de produtos da marca Blu esta se expandindo via seu portfélio de
e-liquidos. (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016). As previsdes sdo de que o rapido
crescimento do mercado de CE se mantenha nos proximos anos e 0 Euromonitor sugere que o
mercado de produtos para vaporar possa alcangar US$ 50 bilhdes em 2030 (TOBACCO
REPORTER, 2015).

Mais recentemente, as companhias de tabaco diversificaram seus investimentos em
produtos ditos de risco reduzido, por meio da tecnologia de aquecimento do proprio tabaco
sem queima, ou seja, que usa 0 aquecimento das proprias folhas de tabaco no lugar do
aquecimento do liquido contendo nicotina pura, como acontece com os CE. Essa tecnologia é
apresentada pelas empresas como uma tecnologia que reduz riscos pela substituicdo da
combustdo do tabaco pelo seu aquecimento eletrénico. Esses produtos sdo denominados de
“cigarros de tabaco agquecido” para os diferenciar do cigarro eletrénico tradicional que aquece
o liquido contendo nicotina. Um dos produtos mais emblematicos dessa categoria € o 1QOS,
lancado pela PMI cercado de grande expectativa (FOLHA DE SAO PAULO, 2016). Existem
algumas especulacbes de que a PMI e outras empresas de cigarros estdo investindo nessa
variedade de cigarros ndo comburentes para desacelerar o0 mercado de cigarros eletrénicos
tradicionais, uma vez que existem evidéncias de que esses produtos ndo sao tdo eficientes na
liberacdo de nicotina como sdo os CC (THE MOOTLEY FOOL, 2017). Observa-se, assim,
uma verdadeira corrida nessa inovacao, traduzida na adesao de outras empresas fabricantes de
CC, tais como a Japan Tobacco e a BAT, ao mercado de cigarros de tabaco aquecido, com
lancamento das suas respectivas marcas Ploom Tech®, a marca Glo® (LOMBERG, 2017).
Em resumo, o engajamento da industria de CC no setor de produtos, apresentados como de
menor risco, estd evoluindo rapidamente estimulado pelo rapido crescimento do consumo de
CE, e é provavel que assim continue em funcdo das esperadas mudancas no contexto
regulatério, continua inovacgdo tecnoldgica e mudancas na preferéncia dos consumidores.

Por outro lado, analise do Royal College of Physicians (2016), o discurso de reducéo
de danos assumido pelas grandes empresas de tabaco no langamento de seus novos produtos
parece ser mais uma estratégia de aproximagdo junto a agentes reguladores de produtos de
tabaco, haja visto que a BAT tem sido inequivoca na sua “ambi¢do de permanecer na
lideranca global da industria do tabaco”. Ao que tudo indica, as companhias de tabaco
tradicionais estdo aparentemente posicionando os CE mais como uma opgdo do que como

substitutos futuros de CCs ao apresentar inovacoes de produtos de tabaco comburentes e ndo
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comburentes como um portfolio para atender as “multiplas satisfacbes” dos “momentos dos
consumidores”. Nessa mesma direcéo, o presidente da PMI, em reunido anual da companhia,
em 2015, declarou que “n0s esperamos que nossos produtos comburentes sejam o centro do
crescimento da nossa lucratividade nos proximos anos”, nao obstante o anlncio de que a
empresa pretende investir em desenvolvimento de produtos de risco reduzido. A decisdo da
companhia de langar o sistema IQOS “aquece sem queimar”, sob 0 rétulo de sua principal
marca Marlboro, é também consistente com as preocupacdes atuais de que as companhias de
tabaco estdo usando o marketing do CE para promover o uso dual, ou seja, 0 uso associado de
CE com CC (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Vérias outras organizacdes de salde publica também percebem o engajamento das
tradicionais companhias de tabaco no mercado de CE como uma ameaga para o controle do
tabaco (WHO, 2016). As preocupacdes sdo de que essas companhias tenham entrado nesse
mercado para minimizar a ameaca de que o CE possa vir a representar ao comeércio de seus
produtos comburentes. Essa preocupacdo tem como base a percepgdo de que as empresas
promovem os CE mais como um complemento do que como uma alternativa aos CC e
produtos comburentes similares. Temem que uma vez que as empresas fabricantes de CC
tenham dominado o mercado de CE, estas passem a controlar as inovacgdes tecnologicas de
forma a impedir aperfeicoamentos que aumentem a eficacia do CE como método para deixar
de fumar. Outro temor é de que, através de propagandas e promocdo dos CE para adultos e
criancas, a industria de tabaco tradicional volte a promover o ato de fumar. Ou que a indudstria
do tabaco use propagandas sobre os potenciais beneficios dos CE e de uma futura tecnologia
de inaladores de nicotina, como justificativa para influenciar formuladores de politicas,
cientistas e ativistas de controle do tabaco e, assim, através de iniciativas de responsabilidade
social corporativa passem a minar a Conven¢do-Quadro para Controle do Tabaco. Outra
preocupacado € a extensdo com que as pesquisas sobre o tema sdo influenciadas por interesses
comerciais ou outros interesses velados da industria de CE, incluindo a indUstria de tabaco
tradicional. Uma revisdo de 105 estudos que analisaram a composi¢do dos liquidos e emissdes
dos CE mostrou que 30% tiveram autores financiados pela industria de CE, incluindo a
industria de tabaco tradicional (WHO, 2016).

Em suma, dado o amplo reconhecimento de que a inddstria do tabaco e suas
estratégias de mercado foram determinantes para a expansdo da epidemia de tabagismo, que

teve como resposta a Convencdo-Quadro da OMS para Controle do Tabaco, a entrada da
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indUstria do tabaco no mercado emergente de CE coloca mais uma peca de peso nesse
complexo tabuleiro, que busca compreender se o CE representa um potencial beneficio ou

uma ameagca a evolucdo da Convencgdo-Quadro para Controle do Tabaco.

Reac0es da saude publica

Os debates sobre a seguranca dos cigarros eletrénicos tém dividido a saude publica
quanto a aplicacdo das medidas restritivas previstas na Convencao-Quadro para Controle do
Tabaco. Alguns defendem que os produtos sejam regulamentados como medicamento para
cessacdo de fumar e, como tal, sejam submetidos as normas das autoridades que regulam
medicamentos. Outros defendem que sejam totalmente proibidos. H& ainda os que defendem
que sejam inseridos no mesmo arcabouco regulatério aplicado aos CC, e os que defendem que
os CE devem ser mais acessiveis que 0s cigarros convencionais sob a perspectiva de uma
politica de reducdo de danos (THE LANCET, 2014; NICOTINE SCIENCE & POLICY,
2014).

Algumas liderancas que defendem o amplo acesso aos CE criticam o fato de que as
atuais recomendacdes da OMS sobre os CE negam os principios da reducao de danos, ou seja,
a possibilidade de que os fumantes, que em um dado momento ndo desjam ou ndo conseguem
parar de fumar, possam manter seu comportamento “de forma mais segura”. Criticam as
vendas de produtos de tabaco convencionais comburentes para uso recreativo, de forma livre,
e 0s posicionamentos de alguns paises de regular o cigarro eletrénico como um medicamento,
0 que consideram equivalente a um banimento global (BATES, 2012; LAUGESEN, 2012).
Nessa linha de pensamento, desde 2011, o governo do Reino Unido adota estratégias de
reducdo de danos por meio da substituicdo do cigarro convencional por fontes alternativas de
nicotina sem fumaca, incluindo o CE (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Em maio de 2014, 53 especialistas e pesquisadores da area de dependéncia de nicotina
e saude publica de 15 paises enviaram uma carta a diretora Geral da OMS defendendo a ideia
de que produtos que possibilitem a redugdo de danos do tabagismo poderiam desempenhar
um papel significativo no alcance dos objetivos das Nagdes Unidas no sentido de reduzir as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, ou seja, os CE poderiam ser parte dessa solu¢do e ndo
um problema (NICOTINE SCIENCE & POLICY, 2014 a).

Em junho de 2014, um grupo formado por 129 especialistas de 33 paises também

enviou uma carta alternativa para a Diretora Geral da OMS, apresentando varias criticas a
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proposta encaminhada pelo primeiro grupo. Os 129 especialistas argumentavam que a
indUstria de cigarros convencionais estava migrando seus negocios para os CE e recordavam o
fracasso da estratégia dos cigarros de baixos teores como proposta para reducdo de danos,
introduzida pela industria do tabaco nos anos 60, com o apoio de instituicdes e profissionais
de salde, sem que os fabricantes tivessem apresentado evidéncias sobre a real capacidade
dessa tecnologia em reduzir danos do tabagismo. Na carta, o grupo relembrou também os
fatos que comprovam que, naquela ocasido, os fabricantes de cigarros tinham plena
consciéncia de que os cigarros de baixos teores ndo seriam capazes de reduzir danos, mas que,
mesmo assim, intensificaram atividades de marketing para promover esses atributos, como
forma de tranquilizar um publico muito alarmado com os riscos dos cigarros convencionais
que comecavam a ser amplamente divulgados. Nessa carta, 0s pesquisadores ainda
ressaltaram que as consequéncias desse equivoco se traduziram em aumento dos casos de
cancer e doencas cardiacas, sobrecarregando hospitais em todo o mundo. E ainda destacaram
que as agressivas atividades de propagandas e promocdes do CE, voltadas para os jovens, sdo
bem documentadas e tém gerado um répido crescimento do consumo desse produto nesse
grupo. Defendem, ainda, que os governos adotem uma matriz regulatéria que exija dos
fabricantes que estes apresentem dados de seguranca e eficacia do produto, que obriguem os
fabricantes a apresentar adverténcias sobre seus riscos e dados sobre seus ingredientes,
seguranca e engenharia do produto, e que adotem medidas de vigilancia e monitoramento
guanto a evolucdo do seu uso na populacéo.

Em 2013, o periodico The Lancet publicou um editorial (THE LANCET, 2013) o qual
sintetiza o dilema que permeia esse tema e convida a comunidade cientifica com atuacdo na

salde publica, polarizada, para dialogar sobre o assunto:

Em meio a divergéncias entre especialistas em salde publica e a incerteza sobre a
eficacia e seguranca dos cigarros eletrdnicos no longo prazo, devemos recuar e
esperar por resultados robustos antes de adotar uma postura formal de salde
plblica? A reducdo de danos deve ser o nosso principio orientador, mas a
perspectiva de conluio com uma das industrias mais devastadoras para a salde
apresenta um dilema moral que precisa ser tratado através de uma forte participacdo
do publico e dos profissionais de salde (traducéo livre da autora).

Ao analisar essa situacdo de intensos debates, Karl Fagerstrom, um dos mais

conhecidos especialistas em dependéncia de nicotina, concluiu que “em certa dimensao, essas
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visdes polarizadas representam uma consequéncia das ainda poucas pesquisas conduzidas
sobre os efeitos dos CE para a salde, no curto e longo prazo, e do fato de que os estudos
estdo apenas comecando a responder questdes, tais como se 0os CE realmente ajudam os
fumantes a deixarem de fumar e se captam jovens para a dependéncia de nicotina” (tradugao
livre da autora) (FAGERSTROM, ETTER & UNGER, 2015).

As polémicas e controvérsias tem gerado diferentes posicionamentos de organizagoes
cientificas ndo governamentais sobre como melhor regular o mercado de CE.

Em 2015, uma declaracdo conjunta da organizacdo Public Health England e outras 12
organiza¢bes médicas do Reino Unido concluiram que os CE “sdo significativamente menos
nocivos do que fumar CC” e os defendem como estratégia para a reducdo de danos (PUBLIC
HEALTH ENGLAND, 2015).

Em 2014, as organizagbes nao governamentais que integram a Framework
Convention Alliance (FCA) apresentaram, na 6% Conferéncia das Partes da CQCT, um
posicionamento sobre CE em que reconheceram que, para os fumantes que ndo conseguem
deixar de usar produtos de tabaco, a substituicdo dos mesmos por fontes alternativas de
nicotina, de menor toxicidade, dentre elas o CE, pode reduzir substantivamente os danos que
fumar causa aos individuos. Também reconheceram que os beneficios dessa abordagem
poderiam ser maximizados pela adoc¢do de medidas que limitem o acesso de adolescentes que
nunca fumaram a esse produto (FRAMEWORK CONVENTION ALLIANCE, 2014).

Em 2014, o Férum Internacional de Sociedades Ligadas a Saude Respiratoria
publicaram uma declaracdo na qual defendem que ainda ndo havia sido demonstrado se o0 CE
representaria uma alternativa segura e que seus eventuais beneficios, como apoio para a
cessacdo de fumar ou para a reducdo de danos, ndo haviam sido adequadamente estudados.
Essas sociedades recomendaram proibir seu uso ou reguld-lo como medicamento ou como
produtos de tabaco, até que estudos adequados sejam realizados (FORUM OF
INTERNATIONAL RESPIRATORY SOCIETIES, 2014).

Em janeiro de 2014, a Unido Internacional Contra a Tuberculose publicou um
posicionamento defendendo que os beneficios e a seguranga dos CE ndo haviam sido
comprovados cientificamente. Manifestou preocupagdo quanto a um possivel papel do CE na
re-normalizacdo do comportamento de fumar e com a exposi¢cdo de terceiros a emissdes

possivelmente perigosas advindas do CE e apoiou fortemente a regulamentacdo dos CE como
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medicamentos (INTERNATIONAL UNION AGAINST TUBERCULOSIS AND LUNG
DISEASE, 2014).

Nesse mesmo ano, o Council Cancer Australia defendeu que se continue a investir em
pesquisas relevantes sobre os potenciais impactos dos CE na saude publica, incluindo estudos
sobre a seguranca do produto, a eficacia para cessacdo e tendéncias populacionais
relacionadas ao conhecimento e uso do produto. O Council Cancer Australia apontou ainda
trés grandes hiatos regulatérios que precisavam ser atualizados para evitar a iniciacdo e uso
dos CE por jovens e outros riscos para a saude publica. Como na Austréalia é ilegal vender CE
com nicotina, esse Conselho também recomendou que essa proibi¢do fosse ampliada para os
CE sem nicotina, que a lei que proibe fumar em ambientes fechados passasse a incluir os CE
e que toda propaganda e promocéo desse produto fosse proibida como ja acontece com os CC
e produtos similares (CANCER COUNCIL AUSTRALIA, 2014).

Nos Estados Unidos, a American Cancer Society declarou, em 2014, ndo ser possivel
recomendar os CE e produtos similares como método para deixar de fumar, uma vez que
ainda ndo existiam evidéncias de que eles eram seguros e efetivos. Declarou ainda que, até
que esses aspectos viessem a ser cientificamente comprovados, a organizacdo apoiaria a
regulacdo dos CE por meio de leis que os tratem como outros produtos de tabaco
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

Nessa mesma direcdo, as organizacbes American Association of Cancer Research
(AACR) e a American Society of Clinical Oncology (ASCO) publicaram, em 2015, um
documento reconhecendo a necessidade de pesquisas adicionais para embasar a regulacdo de
CE e delinearam o que consideravam passos a serem adotados como politica regulatéria,
indicando que o FDA deveria regulamentar o CE como produto de tabaco. Nessas etapas, as
AACR e ASCO recomendaram que os fabricantes de CE deveriam cumprir as mesmas
exigéncias aplicadas aos produtos de tabaco tradicionais, tais como informar sobre os
ingredientes e a concentracdo de nicotina, inserir adverténcias sanitarias nas embalagens,
proibir propaganda e promog¢éo dos produtos orientadas para os jovens, usar embalagens a
prova de criancas para os e-liquidos, proibir o uso de aditivos aromatizantes, proibir o uso do
CE nos locais onde esta proibido fumar e adotar medidas para restringir venda e propaganda
para 0s jovens.

Essa divergéncia também se traduziu em diferentes padrdes de regulamentacdo do

produto. Em 2014, o relatério da OMS apresentado na 6% Conferéncia das Partes da CQCT
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(COP6) mostrou que a venda de CE era proibida em 13 dos 59 paises que regulam esse
produto. Essa ampla divergéncia se manteve no documento final da 7% Conferéncia das Partes
da CQCT (COP7) sobre o assunto, em 2016. Os paises presentes na COP7 consensuaram que
cada pais deve adotar sua propria regra, seja proibindo a comercializagdo e importacdo do
produto, seja regulando-o como produto de tabaco ou como medicamento. No caso da
regulacdo como produto de tabaco, foram acrescentadas algumas especificidades, tais como
manter a taxacdo dos CC acima da taxacdo dos CE e outras medidas especificas visando
reduzir o risco de intoxicacao aguda pela nicotina e restringir mensagens que promovem o CE
como seguro e como método a ser empregado no tratamento para deixar de fumar.

Em resumo, no campo da satde publica, houve uma ciséo entre os que defendem que,
sob a perspectiva de reducdo de danos, o CE pode ser uma oportunidade para acelerar a
reducdo dos efeitos do uso do CC sobre a carga de doencas relacionadas ao tabagismo, e 0s
que consideram que o CE pode representar uma ameacga para as conquistas das politicas de
controle do tabaco, frente ao rapido crescimento do seu uso entre adolescentes em alguns
paises, especialmente nos EUA e em alguns paises da Europa (FAGERSTROM, ETTER &
UNGER, 2015). Nesse campo, um denominador comum € a ideia de que, embora o CE néo
seja um produto indcuo e que a melhor alternativa seria a cessacdo do tabagismo, 0 uso
exclusivo do CE por fumantes de CC que ndo querem ou ndo conseguem deixar de fumar,
poderia reduzir a exposi¢do as milhares de substancias toxicas resultantes da combustdo do
tabaco durante o uso de CC e produtos similares. Ha ainda os que defendem que o CE pode
ser usado como auxilio para deixar definitivamente o uso de nicotina (U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014; FIORE & BAKER, 2015; WHO TobReg,
2015; WHO FCTC 2016; THE ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; GLASSER et
al., 2017).

1.7.7 Os consumidores de CE: Quem sdo? Como se comportam?

Nesse tdpico, é apresentada uma breve descricdo de resultados de alguns estudos
epidemiolégicos sobre o perfil e os comportamentos dos consumidores de CE além de
achados de estudos qualitativos de carater exploratorio que tém buscado compreender as
percepcOes, motivacdes de usuarios de CE, assim como suas experiéncias com 0 uso do

produto.
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De uma maneira geral, os consumidores de CE sdo classificados como usuarios
exclusivos de CE ou como usuérios duais, quando usam CE alternadamente com CC
(KALKHORAN et al.,, 2015). A frequéncia de uso tem sido classificada como
experimentacao ou uso “alguma vez na vida”, “uso atual” (pelo menos uma vez nos ultimos
30 dias) ou “uso regular” (pelo menos 20 vezes nos ultimos 30 dias) (LEVY et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos, realizados a partir de 2007, identificaram um crescente
conhecimento da populacdo sobre a existéncia de cigarros eletronicos e uma crescente
experimentacao e uso desses produtos tanto entre adultos como adolescentes.

Entre 2008 e 2012, o conhecimento sobre o CE, a prevaléncia de experimentacao e de
uso regular entre adultos dobrou em varios paises, principalmente nos Estados Unidos e em
alguns paises da Europa (ADKISON et al., 2013; GRANA et al., 2014).

A Pesquisa International Tobacco Control Policy Evaluation Project (Projeto ITC),
realizada entre fumantes e ex-fumantes em 10 paises, embora com diferencas quanto ao ano
de realizacdo do estudo (2009 a 2013), identificou que o nivel de conhecimento sobre o
produto nesse grupo populacional variava de 31% na China a 88% na Holanda, sendo que, no
Brasil, era de 37%. Ja a experimentacdo de CE variava de 0,05% na China a 20% na
Australia, 19% na Malasia e 18% na Holanda. Esse estudo apontou que, no Brasil, a
experimentacdo entre fumantes e ex-fumantes foi de 3%. A variabilidade nos dados entre os
paises foi, em parte, atribuida a diferenca referente aos anos de realizacdo das pesquisas € as
diferencas no ambiente regulatério relacionado a comercializacdo de CE (GRAVELY et al.,
2014).

Em 2014, nos EUA, 12,6% dos adultos tinham experimentado CE. Considerando
apenas a faixa etaria entre 18 e 24 anos, a experimentacdo chegava a 20%. Quase a metade
dos fumantes adultos atuais de CC (47,6%) e mais da metade dos ex-fumantes (55,4%)
tinham experimentado CE naquele ano. Por outro lado, apenas 8,9% dos ex-fumantes de
longa duragdo (mais de um ano sem fumar) e 3,2% dos adultos que nunca haviam fumado
tinham experimentado o CE. Ja a prevaléncia de uso regular de CE foi de 3,7%, sendo mais
elevada nos grupos mais jovens: 5,1% no grupo de 18 a 24 anos e 4,7% no grupo entre 25 e
44 anos. Considerando o status do tabagismo, 15,9% dos fumantes atuais e 22,0% dos ex-
fumantes de CC usavam CE regularmente, em 2014. No entanto, o uso regular de CE era de
2,3% entre ex-fumantes de CC de longa duracdo e 0,4% entre os adultos que nunca tinham

fumado CC (US CDC, 2015).
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Corroborando esses achados, os dados da Pesquisa Nacional de Satde dos EUA em
2014 (2014 National Health Interview Survey) mostram que o uso de CE é extremamente
baixo entre pessoas que nunca fumaram CC e entre ex-fumantes com mais de 4 anos de
abstinéncia (0,8%) e que, apesar da experimentacdo de CE ser mais comum entre fumantes
atuais de CC e adultos jovens, o uso diario é maior entre ex-fumantes que deixaram de fumar
ha menos de 12 meses (13,0%) (DELNEVO et al., 2016).

Ja em 2016, a proporcéo dos adultos com >18 anos que experimentaram CE nos EUA
cresceu de 12,6%, em 2014, para 15,4%. O uso regular manteve-se estavel em 3,2%.
A experimentacdo de CE entre adultos que nunca haviam fumado CC de 18 a 24 anos se
mantinha mais elevada (23,5%) do que entre adultos acima de 65 anos (4,5%). O uso regular
de CE apontou uma ligeira queda entre os adultos jovens de 18 a 24 anos, passando de 5,1%,
em 2014, para 4,5%, em 2016. Porém, tanto nesse grupo etario como no grupo de 25 a 44
anos (4,2%), as prevaléncias de uso regular de CE mantiveram-se acima da observada no
grupo de 45 a 64 anos (2,9%) e no grupo com 65 ou mais anos (1,0%) (US CDC, 2017).

Atualmente, nos EUA, a prevaléncia de experimentacdo, uso atual e uso regular de
CE na populacado em geral é de 7,7%, 2,1% e 0,9%, respectivamente. Considerando o status
de tabagismo, o uso regular de CE continuou mais elevado entre os ex-fumantes que
deixaram de fumar nos 12 meses anteriores a pesquisa (12,7%), seguido por ex-fumantes que
deixaram de fumar ha mais de 1 ano e menos de 3 anos (7,4%) e por fumantes atuais de CC
(3,6%). Por outro lado mantiveram-se relativamente baixas entre ex-fumantes com mais de 3
anos de abstinéncia (0,3%) e entre pessoas que nunca fumaram (0,1%) (LEVY etal., 2017).

Na Europa, um estudo em 27 paises mostrou que a experimentacdo de CE entre
adultos cresceu de 7,2%, em 2012, para 11,6%, em 2014. Nesse ano, a experimentacdo variou
de 5,7% em Portugal a 21,3% na Franca. Como nos EUA, a probabilidade de experimentacéo
em paises europeus foi maior nos grupos etarios mais jovens (especialmente no grupo de 18 a
24 anos), nos grupos de maior nivel educacional e no grupo de fumantes atuais de CC
(FILIPPOS et al., 2016). Outra pesquisa na Europa mostrou que 20,3% dos fumantes atuais
de CC, 4,7% de ex-fumantes e 1,2% de pessoas que nunca fumaram CC relataram ter
experimentado CE, o que foi equivalente & experimentacdo por parte de aproximadamente
29 milhdes de adultos. Entre os fumantes, a probabilidade de experimentacdo de CE foi maior
nos grupos de 14 a 24 anos e, entre os de 25 a 39 anos, em compara¢do com 0s mais velhos

(VARDAVAS et al., 2015).
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No Reino Unido, as estatisticas nacionais apontaram que, no primeiro trimestre de
2014, usavam CE naquele pais: 11,8% dos fumantes, 4,8% dos ex-fumantes e 0,14% das
pessoas que nunca fumaram CC. Em relacdo a populacdo em geral, essas propor¢des
corresponderam aproximadamente a 2,2%, 2,6% e 0,08% (ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2016).

De forma geral, as pesquisas registraram que 0 conhecimento e a experimentagéo de
cigarros eletronicos entre adultos tendiam a se concentrar nos grupos mais jovens, de maior
nivel de renda e educacdo e entre os que percebiam o CE como menos nocivo do que o CC
(PEARSON et al. 2012; ADKISON et al. 2013). De forma geral, os estudos identificaram que
as prevaléncias mais elevadas de uso de CE se concentram nos grupos de ex-fumantes
recentes e fumantes atuais de CC e, em menor proporc¢éo, entre ex-fumantes de longa duracéo
e pessoas que nunca fumaram CC. Além disso, mostraram que os fumantes ou ex-fumantes
recentes que usam CE tendem a ser agueles que fumam mais CC por dia, que fizerem um
maior numero de tentativas para deixar de fumar e que tém maior motivacdo para deixar de
fumar (VARDAVAS et al., 2015; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; FILIPPOS
etal., 2016; LEVY etal., 2017).

O perfil de uso de CE entre adolescentes e adultos jovens

Uma das grande preocupagdes da salde publica com o CE é se o seu facil acesso
aumentaria a experimentacdo entre adolescentes que nunca experimentariam CC e se 0s
levariam para o se uso regular. A grande questdo é se a experimentacdo de CE entre
adolescentes resultaria em um aumento futuro da prevaléncia de experimentacéo e uso regular
do CC entre adolescentes.

Pesquisas sobre o uso de CE entre adolescentes, realizadas entre 2011 e 2014,
registraram que o conhecimento sobre esses produtos e seu uso também cresceram
rapidamente.

Na Coreia do Sul, o uso de cigarros eletrénicos entre jovens subiu de 0,5% em 2008
para 9,4% em 2011 (GRANA et al., 2014).

Na Finlandia, em 2013, uma pesquisa nacional mostrou que 85,3% conheciam o CE e
que 17,4% tinham experimentado o CE, dentre os quais 8,3% que nunca tinham fumado o CC
(KINNUNEN et al., 2014).
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Nos EUA, a experimentacdo e uso de CE nos ultimos 30 dias, entre adolescentes mais
do que triplicou entre 2011e 2014. De 3,3%, em 2011, subiu para 6,8%, em 2012, e para
13,4%, em 2014 (GRANA et al., 2014; US CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2013; US CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2015).

Ja em 2015, a experimentacdo de CE entre adolescentes, nos EUA, chegou a 27,1%, o
que correspondia a mais de 7 milhdes de pessoas, e correspondia a uma prevaléncia de
experimentacdo de 13,5% dos alunos do ensino fundamental e a 37,7% dos estudantes do
ensino médio. Ja a prevaléncia de uso do CE nos ultimos 30 dias atingiu 16% entre alunos do
ensino médio e a 5,3% entre alunos do ensino fundamental (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES).

Nesse mesmo ano, nos EUA, o uso de CE ultrapassou o uso de CC nesses grupos de
estudantes. A prevaléncia de uso de CE entre alunos do 8° 10° e 12° graus foram de,
respectivamente, 9,5%, 14,0%, e 16,2%. Ja as prevaléncias de uso regular de CC foram,
respectivamente, 3,6%, 6,3% e 11,4%. Essa pesquisa também mostrou de forma significativa
gue poucos estudantes associavam o uso de CE a risco elevado de doencas. Entre os alunos do
8% 10° e 12° graus, a percepcao de que usar CE oferecia um risco elevado de doencas foi
respectivamente de 19%, 17% e 16%, em 2015. J& a percepcdo de risco associado ao uso de
um ou mais macos de CC ao dia foi, respectivamente, 63%, 73%, e 76% (JOHNSTON et al.,
2016).

Dados do inquérito nacional sobre uso de tabaco entre jovens dos EUA (National
Youth Tobacco Survey - NYTS) de 2014, examinaram, no contexto de uso de qualquer produto
de tabaco nos ultimos 30 dias, a frequéncia de uso de cigarro, charuto, produtos de tabaco sem
fumaca e de CE entre estudantes do middle e high school (N = 22.007). Os resultados
mostraram que, em 2014, a maioria dos alunos (83%) ndo tinha usado produto de tabaco ou
CE nos altimos 30 dias. Dos 9,3% de estudantes que relataram uso do CE nos ultimos 30 dias,
63% também usavam outro produto de tabaco. J& entre os 3,3% que disseram ter usado
exclusivamente CE nos ultimos 30 dias, cerca de 2,1% ja tinham usado produtos de tabaco,
comburente ou ndo, e 1,2% nunca tinha usado. Poucos usuarios de produtos de tabaco tinham
usado CE por 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias (percentual absoluto < 0,1%) (VILLANTI
etal., 2017).
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Ainda nos EUA, Wills e colaboradores (2016) conduziram um estudo transversal com
2.309 estudantes de nivel médio (idade média de 14,7 anos) e identificaram que 0s néo
fumantes que tinham usado CE (18% do total da amostra) se mostraram 2,35 vezes mais
propensos a fumar CC do que aqueles que nunca tinham usado qualquer produto de tabaco.
Os autores concluiram que, embora a relacdo entre o uso de CE e a propensao para fumar CC
tenha sido parcialmente mediada por expectativas positivas sobre fumar CC, o uso de CE
criou essa expectativa quanto ao uso de CC.

Um estudo transversal realizado em 2015, na Rassia, com 716 alunos do ensino
médio, evidenciou uma prevaléncia de experimentacdo de CE de 28,6% e uso atual de 2,2%.
O estudo mostrou uma associacgao positiva entre o uso de CE e o uso de CC, de narguilé e de
bebidas alcodlicas (KONG et al., 2016).

Na Franca, um estudo transversal envolvendo 1.134 estudantes universitarios (idade
média 20,8 anos) mostrou que as prevaléncias de experimentacdo e uso atual de CE foram de,
respectivamente, 23,0% e 5,7%, e que a prevaléncia de uso dual de CE e CC foi de 14,5%.
Quase a metade dos que experimentaram CE (45,8%) nunca tinham fumado CC.
A experimentacdo de CE se mostrou positivamente associada ao uso atual e passado de CC,
uso de maconha e uso ocasional de bebidas alcodlicas. O Unico comportamento associado ao
uso atual de CE foi o uso de CC. O estudo concluiu que os jovens que experimentaram CE
tinham perfil de experimentadores em busca de sensagdes, enquanto 0s usuarios atuais de CE
eram predominantemente fumantes que tinham a intencdo de deixar de fumar (TAVOLACCI
etal., 2016).

No Canad4, um inquérito realizado entre 2014 e 2015, envolvendo 42.094 estudantes
do ensino médio de todas as provincias do pais, mostrou que a prevaléncia de experimentacao
de CE foi de 17,7% e a de uso atual, de 5,7%. A probabilidade de uso foi mais elevada entre
os alunos do sexo masculino e entre os fumantes atuais ou em fase de experimentacéo de CC.
Foi igualmente maior entre os que percebiam que o acesso era facil do que entre os que
percebiam que este era de dificil acesso (MONTREUIL et al., 2016).

No Reino Unido, inquéritos nacionais realizados entre 2015 e 2017 com adolescentes
mostraram que a experimentacdo de CE variou de 7% a 18% e o uso regular variou entre 1%
e 3%. Entre aqueles que nunca fumaram, a experimentacdo de CE variou de 4% a 10% e o
uso regular de CE variou de 0,1% a 0,5%. Entre os adolescentes fumantes regulares de CC, a

experimentacdo de CE variou de 67% a 92% e o uso regular de CE variou de 7% a 38%.
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Os autores do estudo concluiram que os inquéritos realizados no Reino Unido evidenciam um
padrdo consistente, no qual a maior parte da experimentacdo de CE n&o evoluiu para uso
regular e os niveis de uso regular entre jovens que nunca fumaram permaneceram muito
baixos (BAULD, 2017).

Em Hong Kong, dados de um inquérito realizado em 2012/13 com 45.857 escolares do
ensino médio (idade média de 15 anos) identificou uma prevaléncia de uso atual de CE de
1,1%, entre os quais 11,7% foram classificados como nunca fumantes de CC, 15,8 % como
experimentadores de CC, 39,3% como ex-fumantes de CC e 33,2% como fumantes atuais de
CC. O estudo mostrou que o uso de CE foi associado positivamente com ser do sexo
masculino, ter pouco conhecimento sobre os riscos do tabagismo, ao uso de outros produtos
de tabaco e ao consumo de bebidas alcodlicas (JIANG et al., 2016).

Um outro estudo realizado na Alemanha em 2012, envolvendo uma coorte de
2.693 adolescentes do ensino médio, mostrou que 4,7% deles tinha experimentado CE, dos
quais 23,8% nunca tinha experimentado CC (HANEWINKEL & ISENSEE, 2015).

Soneji e colaboradores (2017) conduziram uma revisdo sisteméatica que incluiu
17.389 adolescentes e adultos jovens de 14 a 30 anos, com objetivo de obter informacdes
sobre prevaléncia de iniciacdo no uso de CC associado ao uso de CE nos ultimos 30 dias.
O estudo mostrou que a probabilidade de que um jovem, que tenha usado CE nos ultimos 30
dias, comece a fumar CC é de 21,5%, ao passo que, para 0s ndo usuarios de CE, é de 4,6%,
sendo a Odds Ratio de 4,28 (95% Cl, 2.52-7.27) para o uso de CE nos ultimos 30 dias, versus
0 ndo uso de CE (SONEJI et al., 2017).

Motivaces e experiéncias com o uso de CE entre adultos

Os consumidores de CE representam um grupo heterogéneo quanto aos Seus
comportamentos e motivacbes para uso. A ampla variedade de padrbes de uso, tanto
relacionados a fatores hedénicos como a fatores praticos e utilitarios, juntamente com as
caracteristicas do produto, como o formato e a poténcia dos dispositivos, as variacdes nos
niveis de nicotina e sabores dos seus liquidos, demandam que sejam desenvolvidas estratégias
de mensuracdo mais acuradas, para monitorar tendéncias e padrées de comportamento dos
usuarios de CE, que possam subsidiar as politicas regulatorias a serem aplicadas sobre esse

produto.
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Para esse fim, pesquisas ttm buscado compreender os fatores que mobilizam a adeséo
ao uso de CE, incluindo alguns estudos qualitativos, com o objetivo de aprofundar a
compreensdo sobre padrdes de comportamentos e experiéncias com o uso de CE, assim como
sobre as percepcOes de seus usudrios, relacionadas aos beneficios e caracteristicas do produto.
Nesse contexto, pesquisas qualitativas sdo consideradas uma etapa importante para o
aperfeicoamento de futuras pesquisas para mensurar o uso de CE (KIM et al., 2017).

Entre adultos, alguns estudos identificaram fatores motivacionais consistentes com as
mensagens da propaganda desse produto, tais como a percepcdo de que usar CE é mais
saudavel do que fumar CC, a expectativa de que o uso de CE ajude a reduzir o uso de CC e de
que € aceitavel seu uso em ambientes fechados onde néo é permitido fumar CC (ETTER &
BULLEN, 2011; ADKISON et al., 2013; GRANA et al., 2014; WADSROTH E et al., 2016;
SIMMONS et al., 2016; COOPER et al., 2016; VOLESKY et al., 2016; GLASSER et al.,
2017; KIM et al., 2017; SUSSAN et al., 2017).

Jé& os usuérios de CE, categorizados como nunca fumantes de CC, tendem a relatar uso
menos frequente de CE e apresentar menor frequéncia de dependéncia do que os fumantes
atuais e ex-fumantes de CC. Para esse grupo, divertimento, popularidade e manutencdo de
vinculos nas suas redes sociais sdo as principais motivacoes identificadas para o uso desse
produto. Também manifestam menor desejo de reduzir o uso de CE (HOEK, 2017; KISTLER
etal., 2017; SUSSAN et al., 2017).

Alguns estudos exploratérios buscaram identificar elementos de experiéncia com o uso
de CE, tais como satisfacdo com o uso em relacdo ao CC, em relacdo a terapia de reposicdo de
nicotina (TRN), existéncia de uso dual ou ndo, percepcbes quanto aos efeitos do CE sobre sua
salde, ao tipo de dispositivo, aos sabores dos e-liquidos e suas escolhas de concentragdo de
nicotina.

Um estudo que analisou 729 fumantes atuais e ex-fumantes de CC que relataram ter
experimentado CE mostrou que 42% destes eram fumantes que tinham desistido de usar CE,
30% continuavam a usar CE junto com CC (usuérios duais), 19,9% eram ex-fumantes que
ndo usavam mais CE e 8% eram ex-fumantes que continuavam a usar CE exclusivamente, ou
seja, tinham substituido completamente o CC por CE. A partir da alta propor¢do de fumantes
atuais de CC que experimentaram CE e o rejeitaram, os pesquisadores concluiram que seria

dificil que o CE ocupasse o lugar do CC no mercado, a ndo ser que a sua capacidade de

76



satisfazer os fumantes quanto a necessidade de nicotina fosse melhorada (PECHACEK et al.,
2016).

Alguns estudos qualitativos sobre experiéncia de usuarios quanto a satisfacdo com o
uso do CE, em comparagdo com o uso de CC, de maneira geral, relatam que, embora o uso de
CE possa trazer algum alivio da fissura por nicotina, ela se da de forma menos satisfatéria do
que com o uso de CC (McQUEEN et al., 2011; D’RUIZ et al., 2015; VANDREVALA et al.,
2017).

Por outro lado, pesquisas sobre o grau de satisfacdo na obtencdo de nicotina
proporcionado pelo uso do CE, em comparacdo com o de medicamentos para cessacdo de
fumar a base de TRN, mostram que as similaridades fisicas e de rituais de uso do CE com as
do uso do CC, a percepcdo de que o CE tem menos efeitos colaterais que o CC e a
possibilidade de controle do nivel de nicotina sdo considerados atributos positivos do CE por
usuarios que, no passado, ja tentaram deixar de fumar usando TRN (BARBEAU, 2013;
COOPER et al., 2016; SIMMONS et al., 2016).

Nas pesquisas de Barbeau e colaboradores e de Vandrevala e colaboradores, 0s
entrevistados destacaram, como vantagem do CE em relacdo a TRN, a sua capacidade de
suprir a oralidade do comportamento de fumar e a experiéncia com a inalacdo do vapor
gerando a sensacdo do impacto da fumaca na garganta e com a exalagdo da nuvem de vapor
simulando a exalagdo da fumaca de CC, ao que Barbeau e colaboradores denominaram de
feedback biocomportamental do CE (BARBEAU, 2013; VANDREVALA et al., 2017).

Estudos apontam que a satisfacdo do usuario com o CE também esta associada ao tipo
do dispositivo usado. Mostram que geralmente o primeiro uso de CE se dd com o modelo de
sistema fechado, com o CE em formato de cigarro convencional, cujos cartuchos contendo o
e-liquido sdo descartaveis e precisam ser repostos por novos que ja vém carregados. Também
evidenciam que esse tipo de CE é geralmente considerado insatisfatorio em termos de reduzir
a fissura pela nicotina e incapazes de produzir vapor suficiente. Por outro lado, o0s
entrevistados descrevem os modelos de CE de 22 e 32 geracdes, tipo sistema aberto, em que o
préprio usuario reabastece manualmente o seu tanque com o e-liquido, como mais potentes,
pois demandam menor nimero de tragadas para gerar o efeito da nicotina. Por isso, sdo 0s
mais usados pelos vapers experientes, que mantém seu uso continuado (COOPER et al.,
2016; WADSROTH et al., 2016).

77


http://journals.sagepub.com/author/Vandrevala%2C+Tushna
http://journals.sagepub.com/author/Vandrevala%2C+Tushna

Acesso, Experiéncia e Curva de Aprendizado do uso do CE entre adultos

Uma das formas mais frequentemente relatadas sobre como 0s usuarios tomam
conhecimento da existéncia de CE se da por meio de familiares ou amigos que ja usavam o
produto ou que ja haviam usado no passado, 0s quais, por vezes, chegam a doar o produto
para eles, como forma de incentiva-los a deixar de fumar CC. Outra forma frequente de
acesso se dé via internet, tanto para obter informacdes sobre CE, antes de iniciar seu primeiro
uso, como para comprar on-line ou encontrar lojas fisicas especializadas em CE
(WADSROTH et al., 2016; McQUEEN, 2011).

A iniciacdo no uso de CE, em paises que ndo restringem o seu comércio, tem sido
facilitada pelo amplo acesso aos produtos de primeira geracdo, com formato de cigarros
convencionais, em supermercados, bancas de jornais ou em lojas, em geral. Usuarios relatam
que foram persuadidos a comprar pelo posicionamento destacado do CE nos displays ou por
vendedores desses pontos de venda. J& os usuarios experientes, que usam CE do tipo tanque,
costumam comprar o produto em lojas especializadas (WADSROTH et al., 2016).

Foi também identificado que ndo so6 a disponibilidade de CE em formato de cigarros
convencionais, como a percepcdo de que custa menos do que cigarros convencionais,
facilitam a experimentacdo, por ndo ser necessario um grande investimento financeiro.
Por outro lado, os usuarios que colecionam CE e os modificam, tendem a acha-los mais caros
do que o CC (WADSROTH et al., 2016; KISTLER et al., 2017).

Entre os usuarios de CE, ha a percepcdo de que um fator que fragiliza sua utilizacéo
como substituto de CC e os tornam vulneraveis a recaida é o fato do CC ser um produto
ubiquo e ter um funcionamento previsivel e menos complicado (McQUEEN, 2011).

Alguns estudos apontaram a importancia da curva de aprendizado quanto ao uso de
CE. Esse fenémeno se relaciona a maior complexidade do manejo do CE em relacdo aos CC,
guanto aos seus diferentes componentes e funcionamento, especialmente para iniciantes.
Ao contrario dos CC, os CE englobam alguns componentes durdveis com uma infinidade de
opcdes de substituicdo, que, por ocasido de falhas no seu funcionamento, demandam um
esforco maior para resolucdo do problema (McQUEEN et al., 2011; COOPER et al., 2016;
VANDREVALA et al., 2017).

Os estudos apontam que, ao longo da curva de aprendizado, 0s vapers iniciantes
geralmente buscam os CE que parecam um CC, para que os fagcam sentir como se tivessem

fumando um cigarro convencional e, geralmente, escolhem e-liquidos que tenham sabor de
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mentol ou de tabaco. Por outro lado, identificam que muitos vapers experientes descrevem a
insatisfacdo que sentiram com os Kits para iniciantes e buscam um dispositivo mais
satisfatorio. Mostram, ainda, que alguns avancam de patamar para uma combinacdo de
acessorios como baterias, atomizadores e liquidos e passam a comprar ou construir seus
proprios dispositivos modificados, denominados de “mods”. Eles ja ndo se parecem mais com
0s CC, pois incluem baterias maiores, voltagem mais elevada e tém uma maior duracéo e
capacidade para vaporizar uma maior quantidade de liquido e produzir o "impacto na
garganta” buscado por alguns usuarios. Os estilos dos vapers sdo evidenciados pelos varios
tipos de acessorios dos mods em termos de cores, design e estojos para guardar os CE
(Barbeau, 2013; COOPER et al., 2016; KIM et al., 2017).

Um aspecto identificado como parte dessa curva de aprendizado sdo os diferentes
niveis de envolvimento dos usuarios com seus CE. O termo “envolvimento” tem sido usado
em pesquisas para descrever o grau de engajamento e atencdo direcionados ao uso de CE e
serve para identificar os entrevistados com maior envolvimento, que tendem a conhecer 0s
niveis de nicotina que usam e a buscar informagdes adicionais sobre as opc¢des possiveis do
dispositivo (maiores voltagens para o aquecimento do liquido) e sobre os niveis de
concentracdo de nicotina (KIM et al., 2017). Esse processo de aprendizado e engajamento no
uso do produto também compreende o conceito de persisténcia e determinagdo do usuario em
desenvolver competéncia para o uso de CE (VANDREVALA et al., 2017).

Os estudos apontaram que, entre 0s vapers experientes, o desenvolvimento de
habilidades para personalizar seu CE tipo mod, manipulando o dispositivo, sua resisténcia,
sua bateria e outros elementos para aumentar o fluxo do vapor, tem se tornado um hobby
tecnicamente sofisticado (BARBEAU, 2013; COOPER et al., 2016; HOEK et al., 2017; KIM
etal., 2017).

Também foi apontada a existéncia de uma linguagem prépria entre 0s usuarios mais
experientes que mistura jargdes técnicos com pseudo-técnicos (“‘cartomizador”), e populares
como “suco” para se referir ao e-liqguido (McQUEEN et al., 2011; COOPER et al., 2016).

Os usuarios de CE, tipo modelos fechados, costumam néo saber estimar quanto liquido
cada cartucho de seu CE contém, nem sua concentracdo de nicotina. J& os usuérios de CE
sistema aberto, que compram o e-liquido separadamente para repor manualmente no tanque,

demonstram saber mais sobre o nivel de nicotina que usam, seja porque este vem descrito no
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vasilhame do e-liquido, seja porque, ao comprar na loja especializada, tém que especificar a
concentragéo de nicotina (McQUEEN et al., 2011; COOPER et al., 2016).

Na pesquisa qualitativa desenvolvida por Cooper e colaboradores, os entrevistados
forneceram uma variedade de respostas em relacdo a preferéncia por sabores dos e-liquidos.
Enquanto alguns manifestavam que o sabor tabaco era tentador para quem estava procurando
se afastar dos CC, outros enfatizaram a importancia dos CE terem o sabor de cigarros
tradicionais para manter a satisfacdo no uso (COOPER et al., 2016).

Experiéncia de adultos com o uso de CE para cessacao de fumar CC

Estudos tém apontado para o potencial dos CE como apoio para cessacdo do uso de
CC e para a possibilidade de que os produtos de segunda e terceira geracdo apresentem maior
eficacia, por terem perfil de liberacdo de nicotina mais proximo ao perfil de liberacdo de
nicotina do CC (RAHMAN et al., 2015; WEST & BULLEN, 2016). Também apontam para
a relevancia do comportamento do usuério, considerando que aqueles que adquirem maior
habilidade com o uso tendem a usar o produto com maior frequéncia, um comportamento que,
por sua vez, tende a se associar a uma maior probabilidade de deixar de fumar CC. Outro
aspecto que parece influenciar o papel do CE na cessacdo de fumar CC pode estar relacionado
com o engajamento do usuario em comunidades de vapers que oferecem conselhos praticos
sobre como usar o CE em substitui¢do ao CC (WEST & BULLEN, 2016).

Vandrevala e colaboradores verificaram que a possibilidade de variacdo no nivel de
nicotina liberada pelo CE foi considerada pelos entrevistados como uma forma de
customizacdo, que ndo é imediatamente possivel com os CC, mas que, no contexto do CE,
permite que o usuario faca um desmame da nicotina até a total cessacdo de uso desse produto
(VANDREVALA et al., 2017).

Alguns estudos qualitativos descrevem que os usuarios se utilizam de um processo de
reducdo progressiva da concentracdo de nicotina no liquido do CE ao longo do tempo, até
chegar ao uso de liquido sem nicotina, e que, nesse processo, conseguem permanecer
confortavelmente por longos periodos sem vaporar, 0 que ndo acontece quando fumam CC
(McQUEEN et al., 2011). No entanto, Barbeau e colaboradores (2013) chamaram atencéo
para a distingdo que alguns usuarios de CE fazem entre cessacdo de fumar e cessacdo de uso
de nicotina. Alguns participantes de sua pesquisa ndo viam o CE como um meio para deixar

totalmente o uso de nicotina e, embora tivessem deixado de fumar CC, deixaram claro que
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néo tinham intencdo de deixar de usar a nicotina porque gostam da experiéncia com os CE e
0s véem como um caminho para substituir uma forma perigosa de uso da substancia por outra,
mais segura. Para 0s que disseram que pretendiam, eventualmente, deixar de usar CE, o senso
de urgéncia para essa mudanca nao foi 0 mesmo. Os entrevistados descreveram também como
para eles as modalidades de TRN, com as quais tinham familiaridade (goma, adesivo, etc.),
eram vistas como temporarias com a finalidade exclusiva de alcancar a abstinéncia completa
da nicotina, ao passo que, com o CE, a reducdo da dependéncia de nicotina seria opcional.

Alguns participantes do estudo qualitativo expressaram pouca confianga na eficacia
percebida da TRN convencional, alegando que, durante seu uso, sentiram desejo intenso de
fumar CC. Também relataram terem sentido efeitos colaterais indesejaveis usando TRN e
terem feito muitas tentativas para deixar de fumar que resultaram em recaidas no uso de CC
(BARBEAU et al., 2013).

Uso dual de CE e CC entre adultos

Estudos mostram que o uso de CE é mais elevado entre os fumantes do que entre 0s
ex-fumantes, e que as principais motivacdes para o uso dual de CE e CC incluem: 1) a
promocdo do uso de CE e outros produtos de tabaco sem fumaca em locais onde é proibido
fumar CC; 2) a crenca de que esses produtos sdo mais seguros do que o CC e 3) percepgéo de
que esses produtos ajudam a deixar de fumar. Mostram que o uso dual estd associado a
tentativas passadas de deixar de fumar utilizando tratamento para deixar de fumar. Apontam,
ainda, que entre os usuarios duais de CE e CC existe uma atitude mais favoravel a cessacdo de
fumar do que entre os usuarios de CC apenas e que o uso dual de CE pode estar associado a
um processo para deixar de fumar CC por meio da reducdo progressiva do nimero de CC
fumados ao dia (KALKHORAN et al., 2015; RAHMAN et al., 2015; VANDREVALA et al.,
2017).

Em sua pesquisa qualitativa com usuarios duais de CE e CC, Vandrevala e
colaboradores identificaram manifestagdes de uma certa crise de identidade desse grupo, uma
vez que sdo pressionados por usuarios exclusivos de CE, por meio de invocacdo de
representacdes negativas da figura dos fumantes de CC, associada a sujeira, doenca, falta de
autocontrole e falta de consideracdo para com 0s outros. Ja o uso do CE foi representado de
forma muito mais positiva por meio de termos como "legal” e comparado ao uso fashion de
narguilé. Os pesquisadores interpretaram que, de certa forma, essa pressdo levou alguns
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participantes a se mobilizarem em direcdo a reducdo ou eliminagdo do uso de CC, assumindo
uma posicao assertiva quanto a uma transicéo desejada, de modo a se distanciar da identidade
de fumantes, negativamente avaliada (VANDREVALA et al., 2017).

Por outro lado, estudos mostram que o uso dual de CE e CC pode estar relacionado a
uma estratégia de manter rituais e atributos de fumar, por meio da aparéncia do dispositivo, da

sua liberacdo de nicotina e performance social (HOEK et al., 2017).

Percepcdo de melhora da saude

Em alguns estudos, os fumantes atuais e ex-fumantes relataram melhora do seus
sintomas respiratorios como resultado da substituicdo do seu CC por CE (SIMMONS et al.,
2016; SUSSAN et al., 2017; GLASSER et al., 2017). Alguns descreveram experiéncias
indesejaveis com alguns sabores do e-liquido, que variaram de efeitos desagradaveis como
nauseas, com 0 uso de sabores morango e creme ou morango e mel, até efeitos mais sérios
como sensacao de queimacdo e irritacdo na garganta depois do uso de e-liquido com sabor
canela (COOPER et al., 2016).

Preocupac6es com o uso do CE

Em um estudo qualitativo com usuérios duais de CC e CE, estes manifestaram-se
inseguros quanto aos possiveis impactos negativos do CE sobre a salde, o que foi
interpretado pelos pesquisadores como uma certa ambivaléncia quanto ao uso de CE
(VANDREVALA et al., 2017).

Outros estudos também identificaram preocupacfes quanto a mensagens conflitantes
sobre CE e sobre a falta de evidéncia acerca da seguranca desse produto e de sua efetividade
como auxilio para cessacdo de fumar, com a falta de regulacéo e fiscalizacdo sobre o produto
e auséncia de um padrdo consistente de qualidade na fabricacdo (SIMMONS et al., 2016;
WADSROTH, et al, 2016). Descrevem manifestacbes de cobranca por parte dos
entrevistados quanto a realizacdo de pesquisas para avaliar a seguranca e eficacia dos CE, e de
preocupacdo com os liquidos originarios da China devido a informac@es inadequadas nos
rotulos e a falta de apoio ao consumidor (MCQUEEN et al., 2011).

[ 74


http://journals.sagepub.com/author/Vandrevala%2C+Tushna

Cultura vape e sentimento de comunidade

Pesquisas qualitativas evidenciaram um sentimento de comunidade e de pertencimento
entre os usuarios, manifestado tanto por suas expressdes de desejo de serem reconhecidos
como vapers, como por seus comportamentos de compartilhamento de experiéncias e dos
equipamentos entre si. Também observaram atitudes de encorajamento entre 0S USUArios,
direcionadas para os que tém dificuldades com o uso do dispositivo, e de incentivo para a
experimentacdo de novos dispositivos, com o objetivo de "ficar longe dos CC" (McQUEEN
etal, 2011; BARBEAU, 2013; KISTLER et al., 2017; VANDREVALA et al., 2017).

McQueen e colaboradores (2011) descreveram um perfil de advocacy entre os
usuarios de CE que fizeram parte de seu estudo, relacionados a comentarios sobre uma
peticdo on-line, direcionada ao FDA, para que a comercializacdo do CE se mantenha legal nos
EUA. Os entrevistados do seu estudo defendiam a realizacdo de pesquisas para avaliar a
seguranca e eficacia dos CE, tinham lido a literatura cientifica sobre o assunto e manifestavam
interesse em participar como sujeitos de pesquisas. A pesquisa identificou que o Clube
Nacional de Vapers dos EUA estava levantando recursos para analises quimicas dos

compostos potencialmente nocivos no aerossol.

Motivacdes e experiéncias com uso de CE entre adolescentes

Os estudos qualitativos buscam compreender o que move o0s adolescentes a
experimentar e fazer uso de CE e, principalmente, como o uso de CE por parte desse grupo
afeta suas atitudes em relacdo a fumar CC. Buscam compreender como a tipica curiosidade
dessa fase da vida os leva a experimentar CE, a influéncia das propagandas de CE sobre esse
grupo, que seguem o0 mesmo padrdo das propagandas de CC. Também buscam compreender o
efeito dos novos caminhos para disseminacdo de CE, tais como internet e midia social, na
captacdo do adolescente para o uso do CE (WILLS et al., 2016).

Algumas pesquisas tém demonstrado que o uso de CE por adolescentes esta associado
a percepcao do produto como “novidade” e “divertimento” (fazer truques com o vapor), a
curiosidade, o apelo high tech do produto, seus sabores, dentre outros aspectos (KHOURY et
al., 2016). Mostram que a experimentacdo é influenciada pelo pronto acesso aos CE em
shoppings e lojas de conveniéncia, e pelo fato de terem amigos ou membros da familia que
usam ou usaram o CE como recurso para deixar de fumar CC ou como uma alternativa para
substitui-lo (KONG et al., 2015; MCKEGANEYV et al., 2018).
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As pesquisas demonstram também a influéncia da percepcdo de que os CE sdo mais
saudaveis, de que os ajudam a restaurar as fungdes de salde previamente comprometidas pelo
uso de CC (“respirar melhor™), de que sdo menos irritantes do que a fumaca do CC, mais
baratos e de que tém um odor melhor. Fatores de conveniéncia foram também mencionados,
tais como o uso de CE em ambientes fechados onde o uso de CC é proibido (cinema, teatro e
escola), ndo ter que fumar fora de ambientes fechados na época do frio, ndo ter que usar
isqueiros ou lidar com as cinzas e ser capaz de esconder o CE dos pais/professores, porque
ndo emitem odor. Também expressaram que os CE podem ser usados como ajuda para deixar
de fumar CC (KONG et al., 2015; CKEGANEYV et al., 2018).

Estudos apontaram, como fatores motivadores do uso, o apelo dos sabores dos liquidos
do CE, especialmente o mentol, sabor de bala, ou de fruta devido a percep¢do de que 0s
produtos com esses sabores sdo menos nocivos do que os aromatizados com sabor de tabaco
(KONG et al., 2015; PEPPER et al., 2016; MCKEGANEYV et al., 2018).

Dentre as raz0es para descontinuar o uso, foram identificados perda de interesse no
CE, efeitos fisicos negativos como tonturas, gosto ruim de substancias quimicas, o elevado
custo e a percepcdo de que os CE lhes trazem menos satisfacdo do que os CC (KONG et al.,
2015).

Em resumo, os estudos mostram que, se por um lado, houve aumento do uso de CE em
varios paises, esse uso tem se concentrado mais entre fumantes e ex-fumantes recentes, que
buscam esse produto como ajuda para deixar de fumar ou reduzir o nimero de cigarros
fumados. Também mostram que a percepc¢do de que o CE pode ser usado sem problemas em
ambientes onde o uso de CC é proibido tem sido um dos fatores que mobilizam os fumantes
para o uso do CE. Por outro lado, os dados desses estudos ainda ndo séo conclusivos sobre a
capacidade do CE em promover o aumento no consumo de CC entre adolescentes, em
especial entre os nunca fumantes que nunca comecariam a fumar CC.

Pesquisas qualitativas exploratérias trazem alguns outros importantes aspectos
complementares relacionados a atitudes, comportamentos, percepcdes e experiéncias entre 0s
usuarios de CE que precisam ser considerados em pesquisas futuras. Dentre eles, merece
destaque a existéncia de uma curva de aprendizado, que compreende uma fase de iniciacdo
no uso de CE, modulada pelo acesso ao produto e pelo incentivo de pessoas proximas nessa
iniciagdo; a influéncia das diferentes caracteristicas fisicas do CE e dos seus liquidos na

continuidade ou ndo do uso, entre outros aspectos. Também contribuem com importantes
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elementos relacionados aos aspectos psicossociais do uso do CE, dentre eles, as dindmicas
que permeiam a agregacdo social que o uso desse produto tem propiciado entre seus
consumidores, facilitada pela internet e redes sociais, e 0 suporte social que os ajuda a vencer
as dificuldades iniciais com o manuseio do CE e facilita a curva de aprendizado.

Revelam também que, entre os jovens, em especial entre os ndo fumantes, o aspecto
de divertimento, modismo e curiosidade s&o os principais fatores que mobilizam a ades&o ao
CE.

De maneira geral, estudos qualitativos sobre o perfil de consumo de CE entre usuarios
ndo caracterizaram um padrdo comum de consumo que permita uma categorizacdo de
frequéncia de uso diario desse produto, da mesma forma como é feito para o CC. Embora
reconhecam que a mensuragdo do padrdo de uso de CE é complicada, pelas varias opcdes de
modelos de CE (mais de 460 marcas com variages nos niveis de nicotina, tamanho dos
cartuchos, sabores e baterias), além dos relatos de modificacBes nos dispositivos dos CE,
apontam para a necessidade de se buscar formas de padronizacdo de métricas para unidades
de consumo de CE a serem utilizadas em futuros estudos que possam avaliar, de forma mais
acurada, o impacto do CE sobre a salde, assim como sua capacidade de substituir o uso de

CC ou mesmo de contribuir para a cessacao total do uso da nicotina.

Perfil de usuarios de CE em capitais brasileiras

Os dados sobre 0 uso de CE em trés capitais brasileiras (Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Porto Alegre), da Pesquisa International Tobacco Control Policy Evaluation Project,
coordenada pelo INCA, sdo apresentados como parte do contexto da presente tese. O Projeto
ITC é um estudo de coorte prospectivo, conduzido em 28 paises, incluindo o Brasil (Projeto
ITC Brasil). E o unico estudo sobre a evolugdo do consumo de cigarro eletronico realizado,
até o momento, no Brasil. Os levantamentos (ondas) sdo periodicamente conduzidos usando
entrevista telefénica assistida por computador (Computer-Assisted Telephone Interview,
CATI) com amostragem sistematica de um diretério eletronico abrangente de linhas de
telefones residenciais fornecido pela empresa brasileira de pesquisa Expertise. Em cada uma
das trés cidades, as familias sdo selecionadas/chamadas aleatoriamente até que sejam
alcancadas as quotas de 400 fumantes e 200 ndo fumantes.

O objetivo geral do Projeto € avaliar o impacto das politicas de controle de tabaco da
CQCT que sdo implementadas no Brasil. O estudo é conduzido medindo mudangas no
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comportamento, conhecimento e atitudes de fumantes e ndo fumantes, antes e depois da
implementacdo das novas politicas. As mesmas perguntas da pesquisa sdo feitas em todos o0s
paises do ITC permitindo comparagdes internacionais sobre a eficacia das politicas de
controle do tabagismo.

No Brasil, foram realizadas trés ondas do estudo, com reposi¢cdo de individuos em
cada onda para substituir os entrevistados que ndo puderam ser recontatados. A Onda 1 foi
realizada de marco a junho de 2009, com 1.215 fumantes e 610 ndo fumantes. A Onda 2 foi
realizada entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, com 1.222 fumantes (incluindo 125
pessoas que deixaram de fumar) e 608 ndo fumantes. A Onda 3 foi realizada entre setembro
de 2016 e marco de 2017, com 1.358 fumantes (incluindo 142 pessoas que deixaram de
fumar) e 470 ndo fumantes.

Os levantamentos sobre uso de CE s6 comecaram a partir da Onda 2 (2012/2013).
Os dados dessa onda mostraram que, apesar das restricbes ao comércio do CE no Brasil,
37,4% dos fumantes atuais de CC conheciam os CE, 9,3% destes tinham experimentado e
4,6% tinham usado o CE nos 6 meses anteriores a pesquisa. Observou-se também que a
percepcdo de que o produto era de baixo risco estava associada ao UusO recente
(Apéndice A).

A partir da 3% Onda do ITC, realizada entre 2016 e 2017, foi possivel fazer uma analie
comparativa dos dados sobre CE, com os obtidos na Onda 2 (2012 e 2013) quanto ao
conhecimento e experimentacéo desse produto (RELATORIO ITC-BRASIL, 2017).

Conhecimento sobre a existéncia do CE no Brasil

Nas Ondas 2 e 3 do ITC Brasil foi perguntado aos entrevistados se eles tinham ouvido
falar do cigarro eletrénico ou de dispositivos para vaporar. O estudo mostrou que, no periodo
entre essas ondas, houve um aumento substantivo no conhecimento sobre CE entre fumantes
(de 36% (n = 392) para 72% (n = 860)), ndo fumantes (29% (n = 154) para 62% (n = 270)) e
ex-fumantes (40% (n = 47) para 70% (n = 95)).

Uso do CE no Brasil

A proporcdo de fumantes que experimentaram CE aumentou significativamente de
7% (n = 66) na Onda 2 para 19% na Onda 3 (200). Por outro lado, ndo foram observadas
mudangas significativas na proporgdo de ndo fumantes que experimentaram CE, 2% (n = 10)
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na Onda 2 versus 2% (n = 7) na Onda 3 e entre 0s ex-fumantes 8% (n = 6) na Onda 2 versus
13% (n = 12) na Onda 3.

A comparacdo da prevaléncia de experimentacdo de CE entre fumantes brasileiros
com de outros paises do projeto ITC mostrou que esta é comparativamente baixa, sendo a

quinta menor entre 21 paises que participam do projeto ITC (Figura 1.30).
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Figura 1.30 - Prevaléncia de experimentacdo de CE entre fumantes de diferentes paises (Fonte:
Relatorio do Projeto ITC Brasil).

Frequéncia de uso do CE no Brasil

A Onda 3 do ITC Brasil perguntou aos entrevistados que ja experimentaram CE
(n = 219), com que frequéncia, em média, eles usaram atualmente esses produtos. Apenas
48 entrevistados estavam usando CE. O uso foi muito baixo entre os fumantes e ainda menor

entre ndo fumantes e ex-fumantes. Quase todos 0s usuarios atuais de CE eram fumantes (43).
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A maioria relatou usar o CE menos do que uma vez ao més (26). O uso regular foi muito

pouco observado: diério (5), semanal (4) e mensal (8). Entre os ndo fumantes e ex-fumantes

que usaram CE na Onda 3, nenhum deles estava usando esse produto regularmente no

momento da entrevista.

Esses resultados mostram que o uso regular do CE entre os fumantes no Brasil ainda é

muito pouco frequente. De fato, as comparacdes entre paises do ITC indicam que o Brasil tem

a segunda porcentagem mais baixa de fumantes que atualmente utilizam CE, com frequéncia

mensal (1%) de 20 paises que participam do ITC (Figura 1.31).
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Figura 1.31 - Prevaléncia de uso regular de CE entre fumantes de varios paises que integram o ITC (Fonte:

Relatério do Projeto ITC Brasil).
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Motivos para usar cigarro eletronico entre fumantes no Brasil

A Onda 3 do ITC Brasil perguntou aos entrevistados que atualmente utilizam CE
(n = 48) por que eles fizeram uso desse produto. Os dados mostram que o motivo mais
frequentemente citado foi reduzir a exposicdo as substancias toxicas do cigarro convencional
para terceiros e para si mesmo: 69% disseram que usam CE porque € menos prejudicial para
outras pessoas do que fumar cigarros e 59% disseram que usaram CE porque pode néo ser téo
ruim para a satde deles. Uma proporc¢édo substancial de fumantes brasileiros também disse que
usaram CE por curiosidade (59%). O uso do CE como recurso para deixar de fumar foi outro
motivo referido com frequéncia: 58% dos fumantes disseram que usaram CE porque esses
produtos sdo uma forma de ajudar a deixar de fumar cigarros e 52% disseram que usaram
porque facilita a reducdo do nimero de cigarros convencionais consumidos.

Outras razdes para 0 uso de CE citadas por fumantes foram: porque eles podem ser
usados em lugares onde o tabagismo é proibido (49%), por ser mais aceitavel para pessoas ao
seu redor do que fumar cigarros (48%), porque eles parecem legais (43%), porque gostam
(39%) e porque podem economizar dinheiro (36%). Os motivos menos comumente referidos
para o uso de CE foram: porque sdo mais baratos que os cigarros (27%), eles tém o sabor

melhor (26%) e em fun¢édo de aconselhamento por parte um profissional de satde (17%).

Percepcao de risco sobre CE no Brasil

As Ondas 2 e 3 da pesquisa do ITC Brasil solicitaram aos fumantes que ja haviam
ouvido falar de CE (n = 392 na Onda 2, n = 859, na Onda 3) que respondessem se eles
achavam que os cigarros eletrénicos sdo mais prejudiciais, menos prejudiciais ou igualmente
prejudicais para a salde do que 0s cigarros regulares.

A proporcédo de fumantes brasileiros que acreditavam que o CE € igualmente ou mais
prejudical do que o CC aumentou significativamente de 23% na Onda 2 para 35% na Onda 3,
enquanto a proporcao de fumantes que disseram que o CE é menos prejudicial do que o
cigarro convencional nao se alterou nesse periodo de tempo (36% na Onda 2 versus 37% na
Onda 3). Além disso, houve uma diminuicdo significativa na proporcdo de fumantes que
disseram n&o saber informar sobre a relativa nocividade dos CE (de 41% na Onda 2 a 28% na
Onda 3).

Esses achados sugerem que mais fumantes brasileiros formaram suas proprias opinides
sobre a nocividade relativa do CE ao longo do tempo, com um nimero crescente de fumantes
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que acreditam que os CE sdo igualmente ou até mesmo mais prejudiciais do que os cigarros
regulares. As comparacdes entre paises do ITC indicam que as percepgdes sobre a nocividade
do CE sdo comuns em muitos outros paises - o Brasil tem a sétima propor¢do mais baixa de
fumantes que acreditam que o CE é igualmente ou mais nocivo do gque os cigarros regulares
(35%) dos 20 paises que participam do ITC (Figura 1.32).
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Figura 1.32 - Proporc¢do de fumantes que acham que o CE é igual ou mais prejudicial do que CC entre paises (Fonte:
Relatério do Projeto ITC Brasil).

Esses dados apontam para a importancia de monitorar o perfil de uso de CE no Brasil,
buscando identificar tendéncias de consumo nos diferentes grupos, como jovens, adultos de

ambos o0s sexos, fumantes e ndo fumantes, avaliar suas formas de acesso, caracteristicas do
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consumo (divertimento, modismo, com o propdsito de parar ou reduzir o uso de cigarro
convencional), informacdes sobre o uso dual (uso do CE alternado com o CC), e o impacto
eventual de seu uso na iniciacdo e consumo de CC, na cessacdo de fumar e na salde desses
usuarios.

Para fins préaticos da presente pesquisa e a partir dessa analise sobre o perfil do usuario
de CE, podemos dividi-los em dois perfis. Perfil A: fumantes adultos de CC que estdo
tentando deixar de fumar ou buscando uma forma alternativa de autoadministrar nicotina,
supostamente de menor risco que o cigarro convencional, e ex-fumantes que acreditam que o
CE oferece menos risco do que os CC; perfil B: jovens, fumantes ou ndo fumantes, adeptos de
novidades, seja de objetos de consumo ou de comportamentos promovidos como modernos,
inovadores ou fashion.

Esta tese abordou especificamente os usuarios de CC do perfil A, formado pelo grupo
de pessoas que procuram o CE visando a reducdo de danos associados ao CC ou como

método para parar de fumar.

1.8 Referenciais Teoricos da Pesquisa: bases biopsicossociais da dependéncia de
nicotina, cessacdo de fumar e reducéo de dano

Droga maldita. N&o conduz a nenhum nirvana, ndo desperta
fantasias psicodélicas nem traz sensacdo de felicidade plena.
O que faz o fumante cair nas garras do fornecedor é o
condicionamento associado a sucessdo dos sintomas de
abstinéncia aplacados imediatamente pelo cigarro seguinte.
Fumar se torna condicdo sine qua non para sobreviver com

dignidade (Drauzio Varella, 2011).
Considerando que muitos fumantes recorrem ao cigarro eletrdnico para deixar de
fumar ou para reduzir sua exposicdo as substancias toxicas do cigarro, e sendo essa a
categoria dos sujeitos da presente pesquisa, torna-se importante entender as bases fisioldgicas
e psicossociais da dependéncia de nicotina para uma melhor compreensdo desse
comportamento. E importante buscar compreender as bases e os fundamentos do tratamento
para cessacdo de fumar como parte da politica nacional de controle do tabaco, suas

potencialidades e limitacGes e, sob essa perspectiva, trazer para discussao os principios de
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reducdo de danos em tabagismo, seus potenciais como estratégia complementar para as
politicas de controle do tabaco, assim como as discussdes sobre seus limites e dilemas.

1.8.1 A dependéncia de nicotina

Apesar de ainda prevalecer no senso comum uma visdo moral sobre dependéncia de
drogas, na qual o usuario ¢ representado como um ““fraco” ou alguém que ‘“ndo tem forga de
vontade” (CAVALCANTE, 2001; FARRIMOND & JOFFE, 2006; STUBER et al., 2008), os
recentes avancos da neurociéncia deixaram claro que a dependéncia quimica, incluindo a
dependéncia de nicotina, é um transtorno do cérebro, cronico e recidivante, da mesma forma
que outras doencas neuroldgicas ou psiquiatricas. (WHO, 2004; US National Institute on
Drug Abuse, 2014; WHO TOBREG, 2015). Sob essa perspectiva, o tabagismo néo € visto tdo
somente como um fator de risco modificavel, mas também como uma doenca que tem
carateristicas de doenga crbnica, com episodios de remissdo e recaidas que requer
intervencdes repetidas e mdltiplas tentativas para sua cessacdo (FIORE, 2008; HUDSON &
MANINO, 2011).

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude passou a incluir o tabagismo no grupo
dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na
Décima Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (SLADE, 1993).

Ao longo dos anos, as pesquisas sobre dependéncia de nicotina geraram um acumulo
de conhecimento que tem ajudado na compreensdo dos efeitos fisioldgicos da nicotina e das
bases relacionadas a sua capacidade de gerar dependéncia quimica, a prevengdo e ao

tratamento dessa condicdo, dentre eles:

1. A identificacdo de genoOtipos especificos e subtipos de receptores nicotinicos que
podem desempenhar um importante papel na dependéncia de nicotina e nas diferencas
individuais quanto a suscetibilidade e grau de dependéncia.

2. A observacdo da sensibilidade e respostas especificas a nicotina entre adolescentes que
podem torna-los mais suscetiveis a dependéncia de nicotina do que adultos e a
identificacdo de diferentes trajetdrias no processo de desenvolvimento da dependéncia de
nicotina.

3. Uma maior compreensédo sobre a importancia e o papel do aprendizado associativo na

dependéncia de nicotina.
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4. O reconhecimento da forte associagao entre tabagismo e comorbidades psiquiatricas.
5. O alcance de um melhor entendimento dos processos de recaida e recuperacdo na
dependéncia de nicotina (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2010).

Merece destaque também o conhecimento acumulado para além da acédo
farmacologica da nicotina, que vem identificando fatores de mercado e biopsicossociais,

como potencializadores da dependéncia de produtos de tabaco, dentre eles:

1. Os efeitos do proprio produto de tabaco, incluindo seus constituintes, seus aditivos,
sua farmacocinética e farmacodindmica, e a influéncia do desenho do produto na
forma como a nicotina é liberada e distribuida no organismo.

2. A resposta do hospedeiro, incluindo suscetibilidade genética e resposta fisioldgica a
nicotina.

3. O ambiente social que determina a disponibilidade, a acessibilidade e as normas
relativas ao uso dos produtos de tabaco (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010). Em sintese, pode-se assumir com seguranca, a hipotese
de que o desenvolvimento da dependéncia de nicotina é o resultado da interacdo de

fatores bioldgicos, sociais e de mercado, incluindo as caracteristicas intrinsecas do
produto de tabaco (Figura 1.33).

No entanto, em funcdo do escopo do presente estudo, abordamos apenas 0s aspectos
relativos as caracteristicas psicossociais e clinicas da dependéncia da nicotina, os fatores
potencializadores dessa dependéncia referentes as caracteristicas fisicas dos produtos de
tabaco e ao ambiente social. Ndo é tema desse estudo aprofundar aspectos genéticos que
venham a influenciar as caracteristicas e trajetorias individuais da dependéncia de nicotina.

No centro do conceito de dependéncia quimica de drogas estd a ideia da perda ou
incapacidade do usuério de controlar o uso e a vontade relacionada ao uso da droga. Essa
caracteristica é percebida em um dado ponto da trajetdria do desenvolvimento da dependéncia
a nicotina, quando o sujeito ndo mais escolhe o uso do cigarro, simplesmente devido aos seus
aparentes beneficios, mas sim porque seu uso se torna habitual e direcionado pela fissura ou
vontade intensa de fumar, indicadores de que o comportamento associado ao uso do produto

ndo estd mais sob controle racional do individuo. Em outras palavras, embora, no inicio da
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trajetoria da dependéncia, o fumante experimente as sensa¢es de recompensa da exposi¢cao
da nicotina, ao longo do tempo, com o0 uso continuado, ele passa a buscar a substancia
basicamente para aliviar os sintomas da abstinéncia (WHO, 2004; ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2016).

) FATORES DE RISCO * Llar desestruturado
+ Caracteristicas + Uso dos pais e atitude
Genéticas dos pais em relagiio o uso
+ Género BIOLOGIA/GEMNES AMBIENTE | == . |afluénciados pares

+  Distdrbios mentais |
depressiio,
dependéncia de
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esquizafrenia ete)
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+  Mal desempenho na
escola

PRODUTO DE TABACO . U_sn precoce
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v Atratividade do produto|
| MECANISMOS CEREBRAIS | embalagem, sabores etc)

[ pEPENDENCIA QUIMICA |

Figura 1.33 - Representagdo esquematica dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de dependéncia
quimica (aplicaveis a todas as drogas, incluindo a nicotina) (Fonte: Institute on Drug Abuse, 2014. Drugs, Brains
and Behavior: The Science of Addiction).

Da mesma forma como ocorre com a dependéncia de outras drogas, a dependéncia de
nicotina é um disturbio que envolve sistemas motivacionais do cérebro. Esses sdo sistemas
biolégicos envolvidos no direcionamento de comportamentos que sdo criticos para a
sobrevivéncia da espécie, tais como comer e fazer sexo para reprodugdo (WHO, 2004).

No cérebro, a nicotina, ao se ligar a receptores nicotinicos presentes em neurdnios do
sistema mesolimbico dopaminérgico, area do cérebro associada a motivacdo e as emocdes,
promove a liberagdo de neurotransmissores, especialmente da dopamina. Esta, por sua vez,
gera uma sensacdo de relaxamento e de prazer bem como um efeito de modulacdo do humor.
Essa sensacdo de recompensa e o0 aprendizado relacionado a resposta da recompensa
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associada a droga reforcam seu uso repetido e representam uma das bases para 0
desenvolvimento de dependéncia, ndo s6 de nicotina, mas de todas as classes de drogas
psicoativas (WHO, 2004; US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2010).

Ao longo do tempo, a repeticdo da exposi¢cdo a nicotina do cigarro permite que essa
sensacdo de recompensa seja associada a estimulos paralelos que acompanham seu uso como
tomar café e fumar, fumar quando se sente so, fumar depois do sexo, fumar e beber, fumar e
dirigir, etc. Posteriormente, essas situacfes passam a atuar como gatilhos ou fatores
motivacionais do habito de fumar (WHO, 2004).

Além disso, a liberacdo da nicotina passa a estar associada a sensacao de recompensa,
medida pelo sensorial e gestual relacionados ao préprio comportamento de fumar cigarros: a
sensacdo da fumaca na garganta e sua emissdo depois da tragada, o ato fisico que envolve
abrir a embalagem do cigarro, segura-lo e compartilha-lo (WHO, 2004; ROYAL COLLEGE
OF PHYSICIANS, 2016).

Em sintese, o desenvolvimento da dependéncia quimica da nicotina envolve uma
complexa interacdo dos seus efeitos fisiologicos, agregados a um “aprendizado associativo”
sobre a relacdo entre esses efeitos e os gatilhos sociais e psicoldgicos que sdo vinculados ao
ato de fumar e se consolidam apds repetidas exposi¢cbes (US CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Sob a perspectiva do ambiente social, a trajetéria do desenvolvimento da dependéncia
de nicotina é influenciada pela acdo de varios outros fatores sociais e de mercado, ja
apresentados anteriormente. Estes incluem estratégias de propaganda e marketing dos
produtos de tabaco, o reforco de sua atratividade por meio de cores e formatos das
embalagens e dos aditivos que lhe conferem diferentes sabores para tirar o gosto ruim do
tabaco. Soma-se a isso a forma como é exposto nos locais de venda, ao lado de alimentos
doces como balas e chicletes, até a facilidade de acesso fisico e econdmico por meio da
capilaridade dos pontos de venda e dos baixos precos. Essas praticas de mercado, junto com
a aceitacdo social do uso do produto e a pressdo dos pares criam um contexto social, que
somado as caracteristicas do préprio individuo, tais como tracos de personalidade, curiosidade
inerente a adolescéncia, contribuem para o primeiro contato com a nicotina e as exposigdes
subsequentes, ainda nessa fase da vida (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2010). E importante assinalar que os adolescentes sdo mais vulneraveis aos
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efeitos psicoativos da nicotina porque seus cérebros ainda estdo em desenvolvimento, além de
todos os efeitos psicossociais e culturais mencionados anteriormente (YUAN et al., 2015).

No longo prazo, a exposicdo a nicotina produz adaptacdes bioldgicas que resultam em
menor sensibilidade aos seus efeitos (toleréncia), o que por sua vez leva a intensificacdo do
seu consumo para atingir os efeitos desejados. Também resulta no desenvolvimento de
sintomas de desconforto logo apos a cessacao do seu uso, efeito esse que gera um conjunto de
sinais e sintomas que constituem a sindrome de abstinéncia. A trajetdria rumo a dependéncia
corresponde a uma fase em que o adolescente deixa de apenas "pedir cigarros emprestados” e
passa a compra-los regularmente. Os sintomas de abstinéncia, especialmente a fissura
(vontade intensa de usar a droga) e os afetos negativos constituem indicadores que permitem
aferir o grau de dependéncia de nicotina entre os fumantes (WHO, 2004; US CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Com o tempo, o comportamento compulsivo de busca pela nicotina se consolida em
funcdo de sua acdo de reforco positivo e também de reforgo negativo. A acdo de reforco
positivo da nicotina é associada a sensacdo de prazer e relaxamento decorrente da sua acéo
fisioldgica nas regides do sistema de recompensa do cérebro. J& a a¢do de reforgco negativo se
refere a processos pelos quais fumar reduz os estados aversivos, tais como sofrimento, fissura,
dificuldade de concentracdo e estados de afeto negativo, geralmente associados a propria
abstinéncia de nicotina e também a depressdo, uso de mdultiplas drogas incluindo o alcool
(US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Apesar da forte influéncia do reforco positivo nas fases iniciais do desenvolvimento da
dependéncia, com o passar do tempo, esse reforco deixa de ser um fator motivacional
primario na manutencdo do tabagismo. A trajetéria do desenvolvimento da dependéncia de
nicotina é marcada pela transicdo da fase de experimentacdo do tabaco visando obter 0s
efeitos positivos da nicotina, de prazer e relaxamento, para uma fase na qual o seu uso regular
passa a ter o objetivo primario de minimizar a vivéncia associada com estados negativos, ou
seja, aliviar estados aversivos associados a abstinéncia da nicotina, tais como irritabilidade,
ansiedade ou humor depressivo. Estudos focados no papel do afeto negativo como um
sintoma central da abstinéncia mostram que gatilhos ambientais, tais como conflitos pessoais
e interpessoais, assim como o0s pareamentos repetidos de sintomas de abstinéncia e seu alivio
associado ao ato de fumar, levam as pessoas dependentes de nicotina a aprenderem, ao longo

do tempo, a usa-la para lidar com esses estados afetivos negativos, independente deles
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estarem ou ndo asscoiados a abstinéncia (WHO, 2004; US CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Pesquisas também apontam que as expectativas de refor¢o negativo, tais como fumar
para aliviar o estresse, estdo mais estreitamente associadas com a probabilidade de recaida do
que as expectativas de reforco positivo, o que leva a compreensdo de que 0s processos de
reforgo positivo tém menos significado motivacional para a recaida do que 0s processos de
reforco negativo (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Em resumo, a dependéncia de nicotina é resultante ndo apenas dos seus efeitos
farmacodindmicos, como também de um aprendizado associativo que gera um
condicionamento que favorece e reforca seu uso. As propriedades de aprendizado associativo
relacionadas a liberacdo de dopamina no cérebro fortalecem os efeitos reforcadores do uso da
droga, associando-a ao contexto e as emocdes. E importante observar que as exposicdes aos
produtos de tabaco relacionadas ao seu uso no dia a dia e a exibicdo de seu uso atraves da
midia, particularmente quando apresentada em um ambiente positivo favoravel ao consumo,
podem reforcar a associagdo do uso com emog0Oes prazerosas, resultando em um aprendizado
de como usar, atencdo focada no uso, memoria facilitada para o uso e desenvolvimento de
motivacdes e atitudes direcionadas ao uso da substancia (WHO 2004). O reforco positivo da
nicotina, ou seja, 0 seu efeito prazeroso como motivacao de seu uso, tem um papel central na
fase de experimentacdo e iniciacdo no tabagismo, no entanto € o seu reforgo negativo, ou seja,
0 seu efeito na supressdo dos estados negativos associados a sindrome de abstinéncia, que tem

um papel central na manutencdo do tabagismo e na recaida entre os ex-fumantes.
1.8.2 Os diferentes graus de dependéncia de nicotina dos fumantes

Embora os critérios para diagnéstico da dependéncia de nicotina sejam consistentes
com os critérios de diagnostico de dependéncia quimica da 4% edicdo do Manual Diagnostico
e Estatistico dos Transtornos Mentais, 4th ed. (DSM-1V) (American Psychiatric Association —
APA, 2000) e da 10% revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacgdo
Mundial de Saude (CID 10) (World Health Organization — WHO, 1992), em algumas
situacOes, a relevancia desses critérios para a dependéncia de nicotina pode ser questionavel.
Por isso, pesquisadores passaram a utiliza-los associados a outros instrumentos com o

objetivo de determinar o grau de gravidade da dependéncia de nicotina entre os fumantes,
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entre 0s quais 0 mais usado é o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Em linhas gerais, o DSM-IV e a CID 10
descrevem os critérios necessarios para o diagndstico da dependéncia e o teste de Fagerstrom
determina o grau de dependéncia.

As caracteristicas centrais desses instrumentos diagnosticos incluem: (1) auto
administracdo da droga de forma repetida e compulsiva; (2) dificuldade de controle do uso,
como repetidas e infrutiferas tentativas de parar de usar a droga ou continuagdo do uso apesar
de conhecer suas consequéncias nocivas; (3) alta motivacdo para procurar a droga, devido a
fissura, necessidade de uso como regulador de estados afetivos negativos (como fumar para
aliviar o humor depressivo, para relaxar ou como estimulante), ou outras razfes associadas
aos efeitos psicoativos da droga; (4) julgamento de mais valia do uso da droga frente a outros
fatores reforcadores de comportamentos ou atividades ndo relacionados a droga;
(5) manifestacdo de dependéncia fisica evidenciada pela abstinéncia e/ou tolerancia.

Os itens da escala do teste de Fagerstrom descrevem a extensdo da exposicdo a
nicotina, a dificuldade de controle e a urgéncia do seu uso. O primeiro item desse teste
pergunta sobre o tempo transcorrido entre acordar e acender o primeiro cigarro do dia, e é
considerado o principal preditor de recaida, em relacdo a qualquer outra medida de
dependéncia autorrelatada (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2010).

As questdes usadas no teste de Fagerstrom (o teste completo estd disponivel no
Anexo A) para determinar o grau de gravidade da dependéncia de nicotina entre fumantes

~

Sao:

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

2. Vocé tem dificuldade em se manter sem fumar em locais onde é proibido fumar? (ex.,
igreja, biblioteca, cinema, teatro, etc.)?

3. Qual o cigarro do dia que vocé mais detesta ficar sem fumar?

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

5. Vocé fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois que acorda do que
durante o resto do dia?

6. Vocé fuma quando esta doente e tem que ficar na cama a maior parte do dia?
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De acordo o teste de Fagerstrom, se o fumante fuma nos primeiros 5 minutos, Ihe séo
atribuidos 3 pontos; entre 6 e 30 minutos, 2 pontos; entre 31 e 60 minutos, 1 ponto e, depois
de 60 minutos, 0 ponto. Idem para o nimero de cigarros fumados por dia que também faz
parte desse teste: 10 ou menos cigarros: 0 ponto; 11-20: 1 ponto; 21-30: 2 pontos; 31 ou mais:
3 pontos. De acordo com esse teste, um escore entre 0 e 2 pontos classifica a dependéncia
como muito baixa, entre 3 e 4 pontos como baixa, 5 pontos como média, entre 6 e 7 pontos
como elevada e, entre 8 e 10 pontos, como muito elevada. A pontuagéo para cada pergunta do
teste de Fagerstréom pode ser encontrada no Anexo A.

A partir do teste de Fagerstrém, foi desenvolvido um teste de aplicacdo mais rapida
com o objetivo de identificar, em estudos populacionais, os fumantes diarios que apresentam
0s mais altos niveis de dependéncia. Esse teste, denominado Heavy Smoking Index (HSI),
toma como base apenas dois itens do teste de Fagerstrom: o nimero de cigarros fumados por
dia e o tempo transcorrido entre acordar e acender o primeiro cigarro do dia (KOZLOWSKI
et al., 1994; PEREZ-RIOS et al., 2009). O HSI completo consta no Anexo B. Alguns estudos
populacionais tém usado, exclusivamente, o nimero de cigarros fumados por dia. No entanto,
estudos que avaliaram métodos para estimar a intensidade da dependéncia de nicotina
mostraram que o indice de intensidade do tabagismo ou Heaviness of Smoking Index (HSI)
apresenta resultados comparaveis com o teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina,
com moderada sensibilidade e alta especificidade. Porém, a comparacdo do uso de indicador
de numero de cigarros fumados com o teste de Fagerstrdm mostrou que a prevaléncia de alta
dependéncia de nicotina foi 7% menor do que a obtida pelo teste de Fagerstréom, indicando
que o HSI pode ser usado como uma alternativa ao teste de Fagerstrom para estimar a
dependéncia de nicotina entre fumantes diarios em estudos populacionais, enquanto o nimero
de cigarros fumados pode ndo ser a alternativa mais adequada ao teste de Fagerstrom
(LIM et al., 2012).

1.8.3 O tratamento para cessagao de fumar: potencialidades e limitagcdes

Existem evidéncias de que alguns riscos associados a exposicdo a fumaca do cigarro
podem ser reduzidos e até revertidos, depois de um periodo de abstinéncia de seu uso, o que
fez com que a obtencdo de abstinéncia definitiva do uso do cigarro se tornasse uma meta

importante para a saude publica em todos os paises.
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De maneira geral, a expectativa de vida dos fumantes é, pelo menos, 10 vezes menor
do que a de ndo fumantes (DOLL et al., 2004). Estudos mostram que deixar de fumar antes
dos 40 anos reduz o risco de morrer por doencas causadas pelo tabagismo em 90%. Também
mostram que, depois de 12 horas apds deixar de fumar, os niveis de monoxido de carbono
voltam ao normal. Duas semanas a 3 meses depois, a circulacdo e a funcdo pulmonar tendem
a melhorar. Apds 9 meses da cessacao de fumar, a tosse e a falta de ar diminuem, os cilios do
trato respiratorio voltam a exercer a sua funcdo de remover muco dos pulmdes, reduzindo 0s
riscos de infeccdes. Um ano depois, o risco de desenvolver doenca coronariana, incluindo
infarto do miocéardio, cai a metade em relacdo ao risco de quem continua a fumar. Entre 2 a
5 anos sem fumar, o risco de acidente vascular cerebral cai para 0 mesmo nivel de risco de um
ndo fumante. Apds 5 anos sem fumar, o risco de cancer de boca, garganta, eséfago e bexiga
caem para metade; o risco de cancer de colo de Utero cai para 0 mesmo nivel de um néo
fumante. Depois de 10 anos, o risco de morte por cancer de pulméo cai para a metade do risco
de um fumante. Depois de 15 anos sem fumar, o risco de doenga coronariana se equipara ao
risco de um ndo fumante (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

Nesse sentido, o tratamento para cessacdo de fumar também € amplamente
reconhecido como uma das intervencdes da medicina com maior custo efetividade para
reduzir a carga de doencas e mortes e custos para os sistemas de saude. Nos Estados Unidos, a
implementacdo do Programa de Prevencdo e Cessacdo do Tabagismo custa, anualmente,
U$ 6,7 milhdes com medicamentos e aconselhamento médico. Cerca de 38 mil fumantes se
beneficiam do programa a cada ano. O custo por ano de vida salva, resultante do tratamento
para cessacdo de fumar, incluindo medicamentos, variou entre 128 dolares a 1.450 ddlares
(EKPU & BROWN, 2015). J& o custo do tratamento de cancer de pulm&o em estagio IV esta
em torno de 200 mil délares por paciente (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

Em relacdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o custo estimado com a
assisténcia a pacientes com essa doenca, nos EUA, por paciente beneficiario do Medicare, é
de 4.482 dolares por ano, entre os pacientes idosos. Um estudo de coorte de trabalhadores nos
EUA identificou que, para cada dolar gasto numa intervencdo para cessacdo de fumar em
ambientes de trabalho, incluindo apoio medicamentoso, foram economizados cerca de 5 a
6,50 dolares, considerando custos diretos e indiretos relacionados a doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. (FAULKNER et al., 2006).
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No Brasil, o custo médio do tratamento para deixar de fumar foi estimado em R$ 534
por paciente atendido e de R$ 1.433 por paciente que deixou de fumar (MENDES et al.,
2016). Por outro lado, o custo médio com tratamento para cénceres relacionados ao
tabagismo como o de pulmdo, laringe e esdfago foi estimado em R$ 28.901, R$ 37.529 e
R$ 33.164, respectivamente (PINTO & UGA, 2011). O custo com procedimentos para o
tratamento de infarto no Brasil varia de R$ 12.873,69 a R$ 23.461,87 (MARQUES et al.,
2012). O custo médio direto por dia de internacdo para os pacientes que sofrem de DPOC foi
estimado em R$ 1.698,49, sendo que, no Brasil, 61% dos pacientes com a doenga necessitam
de internacdo, e o gasto médio por hospitalizacdo para esses usuarios € da ordem de
R$ 14.362,96 (SAUDE BUSINESS, 2012).

Em 2015, o Brasil gastou quase 35 bilhdes de reais com o tratamento de doencas
relacionadas ao tabagismo, das quais quase 16 bilhdes foi referente ao custo com tratamento
de DPOC, mais de 10 bilhdes referente a doencgas coronarianas, e mais de 2 bilhdes de reais
ao cancer de pulméo (PINTO et al., 2017).

Sob essa perspectiva, as recomendacOes para cessacdo de fumar baseadas em
evidéncias quanto a sua eficacia e efetividade passaram a ser um importante componente das
politicas nacionais para controle do tabaco. Por isso, a Conven¢do-Quadro para Controle do
Tabaco incluiu “medidas relacionadas a dependéncia e cessacdo do uso de tabaco para
redugdo da demanda” como seu artigo 14. Nesse artigo, as Partes desse tratado reconhecem o
dever de “desenvolver e disseminar diretrizes adequadas e abrangentes, baseadas em
evidéncias cientificas e melhores praticas, para adotar medidas efetivas para promover a
cessacao do uso de produtos de tabaco e o tratamento adequado da dependéncia de tabaco”

(WHO FCTC, 2003).

Os principios e as melhores praticas do tratamento para deixar de fumar

A classica publicacdo das Diretrizes Treating Tobacco Use and Dependence: Clinical
Practice Guideline (FIORE et al., 2008), lancada nos EUA, pela primeira vez, em 2000, e
revisada periodicamente, tem sido usada por varios paises como referéncia para orientar 0s
programas de cessacao de tabagismo, inclusive no Brasil. Suas recomendagdes tém como base
a revisdo de estudos sobre eficicia e efetividade de diferentes métodos para cessacdo de
tabagismo (FIORE, 1996; FIORE et al., 2000; FIORE et al., 2008). A revisdo de 2008
apresentou recomendagOes chaves para orientar os clinicos e os sistemas de salde quanto ao
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aconselhamento e uso de medicamento para tratar a dependéncia de seus pacientes, assim
como para os sistemas de saude. Uma das recomendagfes € compreender a dependéncia de
tabaco como uma doenca crénica que requer intervencoes repetidas e maltiplas tentativas para
cessacdo. O espectro de intervengdes baseadas em evidéncias para cessacdo de fumar variam
desde um simples aconselhamento ao apoio da terapia comportamental intensiva, associada
ou ndo ao tratamento farmacolégico (CAPONNETTO & POLOSA, 2008; FIORE, 2008).

O tratamento para deixar de fumar tem como base as terapias comportamentais para
tratamento da dependéncia de nicotina, associadas ou nao ao tratamento farmacoldgico.
As terapias comportamentais se baseiam nos principios de aprendizado e motivacao, usados
para descrever o desenvolvimento da dependéncia e trabalham os mesmos sistemas
motivacionais do cérebro afetados pela dependéncia de drogas, tentando substituir a
motivacdo para 0 uso da droga pela motivacdo de se engajar em outros comportamentos
saudaveis. Essas terapias, associadas a estratégias para prevencdo da recaida, buscam ajudar
os fumantes a desenvolverem novas respostas aos estimulos para fumar ou fissura.
Esses principios sdo empregados como tentativa de ‘“desaprender” (desautomatizar) o
comportamento relacionado a dependéncia e aprender respostas mais adaptativas (MARLATT
& GEORGE 1984; WHO, 2004).

Evidéncias mostram que um aconselhamento breve por parte de um profissional de
salde e apoio comportamental sdo efetivos para motivar fumantes a deixarem de fumar e que
intervencdes mais intensivas sdo mais efetivas em motivar os fumantes a pararem de fumar do
que intervencBes minimas. Além disso, a associacdo de farmacoterapia para a cessacdo de
fumar, incluindo a terapia de reposicdo de nicotina (TRN) e outros tratamentos néo
nicotinicos, como a bupropriona e a vareniclina, podem dobrar a taxa de cessacdo de fumar
entre os fumantes motivados para tal (CAPONNETTO & POLOSA, 2008; FIORE, 2008).

De forma geral, o processo para deixar de fumar segue duas grandes etapas: o inicio da
tentativa e manutencdo da abstinéncia, uma vez conseguido esse objetivo. Embora a
motivacdo para deixar de fumar seja importante nesse processo, estudos mostram que estar
motivado ndo é suficiente para garantir que a cessac¢ao de fumar seja mantida (BORLAND
et al., 2010).

Os estudos também mostram que o sucesso da cessacdo de fumar depende do
equilibrio entre a motivacdo individual para deixar de fumar e o grau de dependéncia de

nicotina e que os tratamentos para cessa¢do de fumar ndo funcionam se os fumantes ndo
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estiverem altamente motivados. A importancia da avaliagdo do grau de dependéncia do
fumante também é respaldada pelos estudos que a identificam como uma etapa fundamental
para definir a melhor op¢do de tratamento, pois a motivacdo para parar de fumar e a
dependéncia estdo relacionadas. Por exemplo, fumantes com elevado grau de dependéncia
podem ter baixa motivacdo porque tém confianca na sua capacidade de deixar de fumar;
fumantes leves podem ter baixa motivagdo por acharem que podem deixar de fumar, no
futuro, quando quiserem (WEST, 2004).

O nivel de dependéncia estimado através do escore do teste de Fagerstrém é preditivo
de recaida (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).
A supressdo dos sintomas de abstinéncia, através do uso de medicamentos no tratamento para
cessacdo de fumar (terapia de reposicdo de nicotina, bupropriona, vanericlina e outros),
associados a abordagem cognitiva comportamental, aumentam a taxa de sucesso em 70 a
100% quando comparados as tentativas de deixar de fumar sem ajuda ou com uso exclusivo
de placebo (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010; STEAD
et al., 2016). Entre os medicamentos usados como apoio para cessacdo de fumar, a terapia de
reposicdo da nicotina (TRN) é o recurso empregado ha mais tempo e o mais frequentemente
usado, até porque ndo exige receita médica (AMODEI & LAMB, 2008; ROYAL COLLEGE
OF PHYSICIANS, 2016).

No entanto, para muitos fumantes, a cessacdao de fumar é uma tarefa que exige muito
esforco. Geralmente, sdo necessarias varias tentativas, assim como persisténcia na execucao
das habilidades cognitivas e de habilidades comportamentais de enfrentamento e de
resisténcia a vontade de fumar frente aos sintomas de abstinéncia, ao afeto negativo e ao
intenso desejo de fumar ou fissura (CAPONNETTO & POLOSA, 2008).

LimitacGes dos métodos para cessacdo de fumar

Apesar do reconhecimento de que o tratamento para cessacdo de fumar é uma das
medidas terapéuticas com maior relacdo custo efetividade, seu alcance, em termos
populacionais, ainda é limitado em funcdo de sua baixa eficécia e efetividade (FIORE, 2008;
CAPONNETTO & POLOSA, 2008).

103



Pesquisas mostram que, a cada ano, nos Estados Unidos, 45% dos fumantes param de
fumar por 24 horas, mas apenas 5% conseguem se manter em abstinéncia por um longo
periodo. Portanto, a recaida € o principal fator limitante da transicdo entre o status de fumar e
a cessacdo de fumar definitiva (CAPONNETTO & POLOSA, 2008; FIORE, 2008; US
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Duas importantes caracteristicas da recaida séo a sua alta prevaléncia e sua ocorréncia
inesperada e rapida. Revisdes sobre o processo de recaida demonstraram consistentemente
que, dentre os fumantes que decidem parar de fumar sozinhos ou que recebem placebo em
ensaios clinicos, apenas 3 a 5% conseguem manter-se em abstinéncia por 6 a 12 meses. 1sso
significa que, no periodo de um ano apds uma tentativa para deixar de fumar, cerca de 95%
das pessoas que tentaram, sem ajuda farmacoldgica, continuardo ou voltardo a fumar.
Revisdes sobre o efeito dos tratamentos considerados mais eficazes mostram que apenas 20 a
25% dos que tentaram parar de fumar conseguiram ficar sem fumar por 6 meses (FIORE et
al., 2008). Esse achado indica que 75% das pessoas que se valem das modalidades de
tratamento baseadas em evidéncias voltam a fumar dentro de 6 meses. Os riscos de recaida,
contudo, ndo terminam entre 0s 6 e 12 meses apds a tentativa de deixar de fumar. Os achados
em estudos de longo prazo mostram que 30 a 40% dos fumantes que conseguem ficar sem
fumar por um ano, recaem ao longo dos sete anos seguintes (US CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Vaérios fatores sdo preditivos da maior ou menor chance de um fumante vir a deixar de
fumar. Entre os fatores mais comuns estdo aqueles relacionados a aspectos individuais,
demograficos e sociais, incluindo o contexto familiar (por exemplo, sexo, idade, tentativas
anteriores de deixar de fumar, ter um cOnjuge, convivéncia com outros fumantes em casa ou
no trabalho), a presenca de comorbidades (por exemplo, depressdo, ansiedade, alcoolismo e
dependéncia de outras drogas) e aspectos cognitivos (motivacdo) (CAPONNETTO &
POLOSA, 2008). Estudos também apontam o baixo nivel socioeconémico e educacional dos
fumantes como fatores consistentemente associados com o risco de recaida no tabagismo.
Mostram ainda uma maior chance de recaida entre fumantes mais jovens, pessoas separadas
e as submetidos a estresses (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2010).

As pesquisas sugerem ainda que homens e mulheres diferem na sensibilidade a

eventos ambientais que podem funcionar como fatores associados a recaida. Por exemplo,
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gatilhos ambientais ou condicionadores relacionados ao uso de nicotina, tais como ver
informagdes sobre doses de nicotina, ver outras pessoas fumando, tendem a desencadear
respostas motivacionais mais fortes para o uso de nicotina entre as mulheres do que entre
homens. Também sugerem que os homens tendem a ter uma melhor resposta a tratamento
com TRN e outros produtos farmacologicos do que as mulheres (US CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Nos Estados Unidos, tém sido registradas elevadas taxas de comorbidade psiquiatrica
incluindo abuso de outras drogas entre adolescentes e adultos fumantes. Estima-se que 0sS
individuos com distarbios psiquiatricos adquirem 44% dos cigarros vendidos nos EUA, o que
contribui para elevar as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas ao tabagismo nesses
grupos, quando comparados com grupos que ndo apresentam comorbidades psiquiatricas.
Estudos nos EUA mostram que 80% dos alcoolistas fumam regularmente e que a maioria
deles morrerdo mais por doencgas relacionadas ao tabagismo do que de doencas causadas pelo
alcoolismo (US NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE — NIDA, 2012).

Uma pesquisa nacional realizada no Reino Unido em 2001 mostrou que, enquanto na
populacdo geral a prevaléncia de distdrbios psiquiatricos foi de 12%, entre os pacientes com
dependéncia de nicotina essa prevaléncia foi de 22%, apontando que uma significativa
proporcdo dos fumantes naquele pais apresenta comorbidades psiquiatricas, o que demanda
uma abordagem especifica para promover a cessacdo do tabagismo nesse grupo (FARREL
et al., 2003).

As taxas de episddios depressivos sdo maiores entre os fumantes dependentes de
nicotina do que entre os fumantes ndo dependentes, uma diferenca que se torna mais
pronunciada se a comparacao incluir pessoas que nunca fumaram ou que deixaram de fumar.
Além disso, existem evidéncias de gque, para os fumantes que ja tiveram mais de um episodio
de depressdo, a cessacdo de fumar pode estar associada a uma maior chance de um novo
episddio depressivo grave. O uso de tabaco entre adultos também aumenta o risco de
desenvolvimento tardio de distdrbios de ansiedade, que podem estar associados com a

gravidade dos sintomas de abstinéncia durante a cessacdo de fumar (FARREL et al., 2003).

Brasil: esforcos para garantir acesso a tratamento para deixar de fumar gratuito, seu

impacto e suas limitagdes
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A incluséo da abordagem e tratamento para cessacdo do tabagismo na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) teve inicio em 2002, através da Portaria Ministerial 1575 de
29/08/2002, porém de forma restrita as unidades do SUS de alta complexidade.
Posteriormente, esse servico foi expandido para as unidades de média complexidade e da
atencdo basica, por meio de novas Portarias do Ministério da Saude de 2004 e 2013
(GMS/MS n°1035/04; SAS/MS n°442/04; GMS/MS n° 571/2013) (INCA/OBSERVATORIO
DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO).

Considerando que os cursos de formacdo de profissionais de salde ndo incluem a
capacitacdo para o tratamento para cessacdo de fumar, esse processo tem evoluido desde
entdo, através da oferta de capacitacdo para profissionais de salde nos estados e municipios,
tanto para gerenciar sua implementacdo local, como para prestar o atendimento ao fumante.
O processo envolve o cadastramento de unidades aptas e o planejamento para aquisicdo e
distribuicdo dos insumos para o tratamento cuja compra € feita de forma centralizada pelo
Ministério da Saude.

O modelo de tratamento para deixar de fumar adotado no Brasil segue as diretrizes
estabelecidas pelo Consenso “Abordagem e Tratamento do Fumante” (MINISTERIO DA
SAUDE/INCA, 2001) e est4 em consonancia com as diretrizes do Artigo 14 da CQCT.

O tratamento esta baseado na abordagem cognitivo-comportamental individual ou em
grupo. Dependendo do grau de dependéncia do fumante, mediante a aplicacdo do teste de
Fagerstrom, sdo oferecidos medicamentos com o objetivo de minimizar os sintomas da
sindrome de abstinéncia de nicotina, seja por meio da Terapia de Reposicdo de Nicotina
(TRN) na forma de goma, pastilha ou adesivo, seja por meio da bupropiona, um medicamento
usado no tratamento da depressdo que também se mostrou ativo na redugdo dos sintomas da
sindrome de abstinéncia dos fumantes em processo de cessacao de fumar.

Os registros do INCA sobre o processo de implementacdo do tratamento para deixar
de fumar mostram que, no ano de 2006, o sistema de informagéo registrava um total de 198
unidades de saude do SUS oferecendo tratamento para cessacdo de fumar em 76 municipios.
Com a continuidade desse processo, até junho de 2010, passaram a oferecer tratamento para
deixar de fumar 1.594 unidades de salde da rede SUS, distribuidas em 715 municipios. Em
dezembro de 2011, o INCA contabilizou 1.557 unidades de saude que ofereciam tratamento
para cessacdo do tabagismo em 848 municipios do pais, tendo sido atendidos cerca de

140.000 fumantes dos quais cerca de 64 mil (45%) deixaram de fumar nos primeiros 30 dias
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de tratamento, segundo informacgdes enviadas pelos 27 estados ao INCA. Segundo dados
compilados pela Divisao de Controle do Tabagismo do INCA, entre 2005 e 2014, mais de 800
mil fumantes foram atendidos para cessacdo do tabagismo em unidades de satude do SUS.
A analise desses dados mostrou que, entre 2009 e 2013, a taxa de cessacdo de fumar ao final
de 4 semanas de tratamento (que dura um ano) se manteve em cerca de 50%, e menos de um
terco dos fumantes abandonou o tratamento. Mas ndo ha informac&o disponivel sobre as taxas
de cessacdo apOs 6 meses a 1 ano depois do inicio do tratamento (INCA/OBSERVATORIO
DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO).

Alguns outros estudos nacionais tentaram mensurar a efetividade das acbes para a
cessacdo de fumar. Em um estudo para avaliar os servicos de tratamento de fumantes do
municipio do Rio de Janeiro, em termos de seu funcionamento, acesso dos fumantes aos
servicos e adesao aos protocolos preconizados pelo Ministério da Saude, bem como o grau
de sucesso em curto prazo do tratamento para cessacao de fumar, Costa (2016) concluiu que,
embora em mais de 90% dos casos de locais especificos para atendimento, houvesse o
cumprimento dos requisitos definidos na portaria do Ministério da Salde relativos a esse
tratamento (Portaria n°442, de 13 de agosto de 2004), apenas 66,9% dos pacientes cadastrados
para tratamento foram atendidos. Outro estudo identificou que mais de 20% dos 11.287
pacientes cadastrados para receber tratamento para deixar de fumar, nos servicos do
municipio do Rio de Janeiro, ndo compareceram a primeira sessdao e houve um elevado
percentual de desisténcias entre a primeira e a quarta sessao de tratamento. No entanto, a taxa
de sucesso na cessacdo de fumar dos que chegaram a quarta sessdo foi superior a 50%
(COSTA, 2016).

Um estudo que avaliou a efetividade do programa de tratamento para cessacdo de
fumar, oferecido pelo Sistema Unico de Salde no estado de S3o Paulo, mostrou que, no
primeiro trimestre de 2012, de um total de 4.319 unidades cadastradas na rede da Atencéo
Bésica registrado pelo sistema CNES DATASUS, apenas 175 delas estavam credenciadas no
programa para o tratamento para deixar de fumar, o que corresponde a uma cobertura de
4,05% entre os estabelecimentos classificados como Centro de Salde ou Unidade Basica,
habilitados para o tratamento do fumante. Em 2015, o nimero total de unidades credenciadas
aumentou para 388, indicando uma cobertura de 8,40%. O numero de fumantes atendidos em
primeira consulta de avaliacdo clinica cresceu de 3.765 pacientes no primeiro trimestre de

2012 para 8.346 no mesmo periodo em 2015, representando um aumento da cobertura de
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fumantes atendidos de 0,49%, em 2012, para 1,10% em 2015. O estudo também identificou
um percentual de abandono do tratamento do tabagismo entre os pacientes que estavam
presentes na primeira sessdo de atendimento em torno de 30% no periodo. Mostrou ainda que
dos pacientes que participaram da primeira sessao de tratamento, o percentual médio de
cessacdo encontrado na quarta sessdo foi de 44,6%, e que, ap6s 12 meses do inicio do
tratamento, esse percentual caiu para 27,3% (LONGANEZI, 2016).

Um ensaio clinico randomizado realizado em 2005 envolvendo 1.199 adultos
fumantes residentes no municipio do Rio de Janeiro avaliou a efetividade da abordagem
cognitivo-comportamental, em diferentes modalidades (breve ou intensiva, totalizando no
maximo quatro sessdes), associada ou ndo ao uso de adesivos transdérmicos de reposicao de
nicotina. Os autores relatam que os percentuais de pacientes em abstinéncia apds 12 meses de
seguimento foram de 20% na combinacao dos grupos que ndo receberam adesivos de nicotina
e de 32% nos grupos que receberam adesivos, o que reforca o alcance limitado das acdes para
cessacao de fumar (OTERO et al., 2006).

Outro estudo realizado em Minas Gerais, estado em que o programa de cessagdo de
tabagismo alcancava 7% dos municipios em 2008, identificou uma taxa média de cessacdo do
tabagismo de 40,5% no primeiro més a partir de dados extraidos das planilhas de
acompanhamento do programa padronizadas pelo INCA, reproduzindo o que foi observado
na analise dos dados nacionais pela referida instituicdo. Dados de participantes do programa
em dois municipios de Minas Gerais, Belo Horizonte e Betim, foram avaliados em estudo de
coorte histdrico. As taxas de cessacdo do tabagismo encontradas chegaram a 42,6% em seis
meses e a 35,5% em mais de 15 meses (SANTOS, 2011).

Outro estudo avaliou a efetividade do tratamento para cessacdo de fumar oferecido a
171 pacientes fumantes, a maioria com mais de 30 anos de tabagismo, atendidos em um
ambulatorio especializado em dependéncia quimica na Universidade de Campinas. Seus
resultados mostraram que, no periodo do estudo (fevereiro/2004 — fevereiro/2007), 614
pessoas haviam comparecido ao Grupo de Motivacdo (GM), uma espécie de estratégia
preparatdria para a participacdo no grupo de tratamento para deixar de fumar. No entanto,
apenas 41% compareceram ao menos quatro vezes ao GM, nimero definido como minimo
pela equipe para que o paciente fosse avaliado quanto ao ingresso no Grupo Terapéutico
(GT). Dos participantes que compareceram a0 GM ao menos quatro vezes (N = 213),

171 individuos decidiram participar da avaliacdo para ingresso no GT. Desses, 79,1% pararam
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de fumar durante o tratamento e, apds 25 meses, 62% se mantinham em abstinéncia,
sugerindo que um modelo diferenciado do padréo adotado pelo programa nacional de
cessacdo de fumar, em que era oferecida uma abordagem cognitiva comportamental mais
intensiva pode aumentar as taxas de cessacdo de fumar. Por outro lado, o estudo mostrou que
as variaveis associadas a ndo cessacao e a recaida foram a presenca de sintomas psiquiatricos
uma menor frequéncia de participagdo no GM. O estudo identificou associacdo entre
comorbidade clinica e tempo de tabagismo e inatividade profissional e demonstra a
importancia do reconhecimento das caracteristicas da clientela atendida na avaliacdo das
estratégias empregadas e adequacdo das propostas de tratamento para tabagistas, visando
melhora das taxas de cessa¢do e reducdo das taxas de recaida. Esse estudo foi importante para
identificar fatores associados a ndo adesdo ou ndo resposta dos fumantes ao processo de
motivacao para deixar de fumar (AZEVEDO et al., 2009).

Franca e colaboradores também avaliaram um programa de tratamento do fumante
baseado nas diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e identificaram que,
de 532 pacientes atendidos entre janeiro de 2010 e junho de 2012, em uma unidade de saude
de Belém do Para, 75% estavam em abstinéncia ao final do programa de quatro sessoes.
Embora 72% fumassem menos de 20 cigarros por dia, 54,3% foram classificados como
portadores de dependéncia alta ou muito alta de acordo com o teste de Fagerstréom e a maioria
84,4% ja havia tentado deixar de fumar. O estudo concluiu que o alcance da abstinéncia se
mostrou associado negativamente com o maior grau de dependéncia quimica, sintomas de
abstinéncia e que o maior tempo de acompanhamento do paciente foi associado
positivamente a manutencdo da abstinéncia por um maior periodo de tempo (FRANCA et al.,
2015).

Por outro lado, um estudo que avaliou um grupo de 381 fumantes atendidos para
cessacdo de fumar em um hospital de Porto Alegre, com idade média de 47 anos, comparou
as taxas de abstinéncia ao final de 12 meses para as diferentes modalidades de tratamento
(apenas aconselhamento, aconselhamento + TRN, aconselhamento + bupropriona e
aconselhamento + TRN + bupropriona) e mostrou que essas taxas foram respectivamente de
14,5%, 25,4%, 22,8% e 38,5%. Esse estudo sugere que, mesmo com tratamento mais
intensivo em um ambiente hospitalar especializado, o alcance dessas terapias ainda € limitado

em termos de taxa de cessacdo de fumar. O estudo demonstrou que o fator preditivo mais
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importante de falha na cessagdo foi o alto nivel de dependéncia de nicotina (CHATKIN et al.,
2004).

1.8.4 Brasil - a evolucéo do perfil de dependéncia de nicotina na populacéo

Estudo sobre a evolucdo do perfil do fumante brasileiro em relacdo ao nivel de
dependéncia de nicotina, tomando como base pesquisas do Ministério da Saude e IBGE
realizadas em ambito nacional, em 2008 e 2013, mostra que houve importante reducdo da
prevaléncia de fumantes nesse periodo. Trata-se, sem duvida, de um dado que indica o efeito
das politicas de controle de tabaco adotadas nos ultimos 12 anos, em especial o efeito do
aumento de precos e impostos sobre produtos de tabaco na reducdo do tabagismo nas
populacdes de menor renda e escolaridade. O estudo identificou um aumento das tentativas de
cessacdo de fumar tanto entre homens e mulheres no periodo entre 2008 e 2013, das taxas de
cessacdo de fumar e que, de forma geral, a proporcdo de fumantes pesados entre homens e
mulheres mantiveram-se estaveis no periodo. No entanto, entre homens fumantes de
escolaridade mais baixa, a propor¢do de fumantes com elevado grau de dependéncia
aumentou de 19,4% para 20,2%, enquanto nos homens de maior escolaridade (8 anos ou
mais) houve uma modesta reducéo, passando 21,8% para 20,0%, embora essas diferencas ndo
tenham sido estatisticamente significativas. Ja entre as mulheres de menor escolaridade, o
aumento da proporcdo de fumantes pesados foi mais evidente, passando de 16,8% para 18,0%
entre 2008 e 2013, enquanto, entre as mulheres de escolaridade mais elevada, houve uma
modesta reducéo, passando de 17,8 para 16,8%. Em ambos os casos, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas.

O estudo mostrou também que, entre os fumantes atuais jovens (18 a 24 anos), a
proporcao de fumantes pesados cresceu no periodo, passando de 15,1% para 17,0% no sexo
masculino e de 7,3% para 15,7% no sexo feminino. Embora o estudo aponte que, de forma
geral, as politicas de controle do tabaco adotadas estejam gerando um importante efeito na
promocdo de cessacdo de fumar e que ndo ha no momento fortes evidéncias de fenémeno de
concentracdo de fumantes pesados na populacdo de fumantes remanescentes (Hardening
Smoking) no Brasil, alguns dados apresentados por esse mesmo estudo podem estar
sinalizando o inicio desse processo, especialmente nas populacbes economicamente menos
favorecidas (SZKLO et al., 2015).
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Importante ressaltar que, em 2008, a Pesquisa Especial sobre Tabagismo do Ministério
da Salde e IBGE mostrou que 21% dos fumantes acendiam seu primeiro cigarro do dia nos
primeiros 5 minutos e 39,3% entre 6 e 30 minutos (Homens: 20,5% e 42,5% respectivamente;
Mulheres: 21,7% e 34,4%, respectivamente). A pesquisa apontou que 33,9% dos homens
fumavam 15 a 24 cigarros por dia e 9,8%, 25 ou mais cigarros por dia; que 31,2% das
mulheres fumavam 15 a 24 cigarros por dia e 7,0% fumavam 25 ou mais cigarros por dia. Por
fim, mostrou uma propor¢do ndo desprezivel de fumantes pesados na populacdo de acordo
com os indicadores utilizados atualmente nos testes para classificar o nivel de dependéncia.

Em nlmeros absolutos, a situacdo do tabagismo no Brasil preocupa. Szklo e
colaboradores mostraram que, em 2013, havia, no Brasil, 21 milhGes de fumantes. Também
mostraram que, dentre os fumantes atuais, foram classificados como tendo elevado grau de
dependéncia 20,1% dos homens e 17,4% das mulheres, o0 que, em termos absolutos, se traduz
em 2,5 milhdes de homens e 1,5 milhdo de mulheres. Um total de 4 milhdes de fumantes com
nivel elevado de dependéncia de nicotina (SZKLO et al., 2015).

Soma-se a esses dados a visivel tendéncia de desaceleracdo da queda na prevaléncia de
fumantes observada na série de dados da pesquisa Vigitel conduzida anualmente nas capitais
pelo Ministério da Saude. Observa-se que, se por um lado, entre 2006 e 2016, a prevaléncia
de fumantes acima de 18 anos caiu de 15,7% para 10,2%, nos Gltimos 3 anos da série, essa
prevaléncia parece ter estabilizado, variando de 10,8% em 2014 a 10,2% em 2016
(INCA/OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO).

A hipotese do ""Hardening Smoking"*

Com a reducdo da prevaléncia de fumantes, em varios paises vém aumentando as
preocupacOes e debates sobre a possibilidade de que, nas populagdes de fumantes
remanescentes, a concentracdo de fumantes pesados esteja aumentando, os quais, por terem
maior grau de dependéncia de nicotina e/ou por terem comorbidades psiquiatricas apresentam
maior dificuldade para deixar de fumar, mesmo diante das mais eficazes politicas de controle
do tabaco. Essa hipotese € denominada “hardening hypothesis”, traduzida como "hipotese de
endurecimento”, e envolve a ideia de que as politicas de controle do tabaco ja influenciaram
principalmente os fumantes que tinham maior facilidade de parar de fumar e que os
remanescentes sdo os fumantes pesados, ou seja, aqueles que apresentam menor probabilidade

de deixar de fumar sozinhos. No entanto, os estudos que buscam comprovar essa hipotese
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apresentam resultados controversos. Um estudo que analisou a correlacdo entre o teste de
Fagerstrom para dependéncia de nicotina e a prevaléncia de fumantes, comparando 13 paises,
observou uma correlacdo inversa entre o nivel da prevaléncia de fumantes entre paises e um
escore mais elevado para o teste. Esse estudo defende a hipdtese de que a reducdo do
tabagismo levou a um aumento da proporcdo de fumantes pesados entre os fumantes
remanescentes, 0s quais podem necessitar de tratamento mais intensivo para deixar de fumar
(FAGERSTROM & FURBERG, 2008). Um outro estudo populacional nos EUA, embora nio
tenha identificado evidéncias de aumento da prevaléncia de fumantes pesados entre 2002 e
2012, identificou que a gravidade da dependéncia baseada no status de saide mental cresceu
no periodo, assim como cresceram a gravidade dos sintomas relacionados a fissura, o uso do
CC para aliviar afetos negativos e o uso entre mulheres e fumantes de baixa renda (SMITH et
al., 2014). Na Holanda, um estudo populacional, conduzido entre 2001 e 2012, mostrou uma
tendéncia de reducdo na concentracdo de fumantes com maior nivel de dependéncia na
populacdo em geral, porém essa reducdo foi menor nas populacbes de menor renda e
escolaridade (BOMMELE et al., 2016). Na Australia, um estudo populacional n&o
demonstrou nenhuma evidéncia de tendéncia de hardening smoking entre 2001 e 2010.
No entanto, é importante considerar que um fator limitante para esses estudos € o teste usado
para identificar os fumantes pesados em estudos populacionais, diferente dos comumente
usados para classificar o nivel de dependéncia de nicotina na préatica clinica (GARTNER et
al., 2012).

Um dos angulos desse debate se relaciona ao equilibrio entre alocacdo de recursos
publicos para oferecer tratamento para cessacdo do tabagismo, medida essa de alcance
individual, e alocacdo de recurso para agBes macropoliticas que criam um ambiente
psicossocial favoravel a reducdo do tabagismo por meio de a¢des educativas, legislativas e
regulatérias de abrangéncia populacional. Um outro angulo se relaciona com a inclusdo de
estratégias de reducdo de dano nas politicas nacionais de controle do tabaco voltada para 0s
fumantes que ndo conseguem deixar de fumar (WARNER & BURNS 2003; HUGHES,
2011).

112



1.8.5 Reducéo de danos em tabagismo e suas bases na Convenc¢ao-Quadro para Controle
do Tabaco

Nicotina € uma droga que anda com péssimas companhias. Pouco
contribui para as doencas causadas pelo cigarro, deixa 0 servi¢o sujo
por conta das centenas de substancias toxicas resultantes da queima do
fumo, inaladas ao mesmo tempo (Drauzio Varella, 2011).

Nos ultimos 10 anos, tem crescido o interesse em reducdo de danos em tabagismo
(RDT) como estratégia complementar as agdes de prevencao da iniciagdo no tabagismo e
cessacdo de fumar que integram as politicas de controle do tabaco (LE HOUEZEC et al.,
2011; PARASCANDOLA, 2011; LAWSON, 2012; LINDSON-HAWLEY et al., 2016).

Reducdo de danos é uma abordagem de saude publica que busca reduzir as
consequéncias nocivas do uso de drogas, sem eliminar necessariamente ou mesmo reduzir o
seu consumo (DES JARLAIS, 1995; MACHADO & BOARIN 2013). Essa abordagem tem
sido adotada em programas sobre abuso de drogas ilicitas, a exemplo de programas de
substituicdo de seringas para 0 uso de drogas injetaveis, com o objetivo de reduzir a
transmissao de infecgbes entre os usuarios de drogas (WODAK & COONEY, 2006;
MACHADO & BOARIN, 2013).

Seguindo essa mesma linha estratégica, as propostas de reducdo de danos em
tabagismo (RDT) buscam reduzir a morbimortalidade relacionada ao tabaco sem
necessariamente ter que eliminar a exposi¢do ao tabaco ou a nicotina. E isso se da por meio da
modifica¢do do produto que fornece nicotina, de forma a reduzir seu potencial de toxicidade.
Uma das premissas usadas pelos defensores da RDT € o conceito “As pessoas fumam pela
nicotina, porém morrem devido ao alcatrdo™ expresso em 1976, pelo pesquisador da area de
controle do tabaco, Michael Russell. Esse conceito parte da ideia de que ha uma relacéo entre
a magnitude da mortalidade tabaco relacionada e a magnitude da toxicidade dos produtos de
tabaco que queimam e produzem fumaca, denominados produtos de tabaco comburentes
(FIORE & BAKER, 2015; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Grupos de saude que defendem a RDT a compreendem como uma alternativa ao que
denominam de estratégia "deixe de fumar ou morra"”. Ou seja, como uma terceira alternativa
a ser agregada aos objetivos estratégicos das politicas de controle do tabaco que tém adotado a

cessacdo de fumar como a Unica alternativa viavel ao tabagismo para reduzir os riscos para a
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salde (RODU & GODSHALL, 2006). Embora reconhe¢cam que a cessacdo de fumar em larga
escala é a melhor estratégia para reduzir o impacto do tabagismo na saude, os defensores da
estratégia de RDT também reconhecem as limitagdes dos métodos tradicionais de tratamento
para deixar de fumar, em termos de eficacia e efetividade. Argumentam que muitos fumantes
que ndo conseguem ou ndo desejam parar de fumar, apesar de conhecerem o0s riscos do
tabagismo, poderiam se beneficiar com estratégias de reducdo de danos, por meio da
substituicdo do consumo de produtos de tabaco comburentes por fontes alternativas de
nicotina ndo comburentes (FAGERSTROM & BRIDGMAN, 2013; FIORE & BAKER, 2015;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; MALONE, 2016).

Trés principios basicos da epidemiologia das doencas tabaco relacionadas sdo tomados
na defesa da incorporacdo de estratégias de reducdo de danos por meio da modificacdo de
produtos de tabaco:

e A existéncia de um efeito dose-resposta entre a quantidade de alcatrdo (matéria
particulada) aplicada na pele de camundongos e a resposta tumoral.

e A existéncia de um efeito de dose-resposta entre os cigarros fumados e os desfechos em
termos de doencas.

e A reversibilidade do risco quando os fumantes deixam de fumar (GRAY AND
HENNENFIELD, 2004).

A discussao sobre o desenvolvimento de produtos de tabaco capazes de reduzir danos
ndo € recente e antecede, em muito, a introducdo dos cigarros eletrénicos no mercado. Ha
quase duas décadas, alguns cientistas tém se dedicado a estudar o impacto de produtos de
tabaco que tém o potencial de reduzir a exposi¢do e os danos e a desenvolver metodologias
capazes de avaliar esse potencial. Esses produtos sdo denominados de PREPS, do inglés
Potential Reduced Exposure Products, e a discussdo sobre eles tem sido vinculada a ideia de
que é possivel desenvolver produtos de tabaco capazes de reduzir danos em relacdo aos
produtos de tabaco tradicionais comburentes (cigarros, charutos, etc). Por outro lado, essa
discussdo tem sido permeada por desconfianca por parte de muitos profissionais da area de
controle do tabaco, uma vez que a industria do tabaco também tem se dedicado a desenvolver
novos produtos para reducdo de danos nos seus consumidores. Essa desconfianca se justifica
pelo histérico comportamento desleal das empresas de cigarros, com as propostas mal

sucedidas de reducédo de danos, por meio dos cigarros tipo light, introduzidos na década de 60,
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como ja abordado anteriormente (PARASCANDOLA, 2005; EISSENBERG, 2006; GRAY
et al., 2008; REES et al., 2009).

Desde o inicio dos anos 2000, a OMS vem trabalhando nesse tema e uma das suas
primeiras iniciativas foi a criacdo de um comité cientifico consultivo sobre regulacdo de
produtos de tabaco (WHO Scientific Advisory Committee on Tobacco Product Regulation -
WHO SACTob) que, em 2003, foi substituido pelo WHO Study Group on Tobacco Product
Regulation (TobReg). O TobReg reune expertises da area de toxicologia, regulacéo,
dependéncia de nicotina e de controle do tabaco, os quais se dedicam a producdo de
conhecimento e a construcdo de recomendacdes para orientar os paises na regulacdo de
produtos de tabaco de forma a contribuir para o alcance dos objetivos da Convengédo-Quadro
(WHO TOBREG).

No ano 2000, em uma de suas primeiras reuniées enquanto SACTob, esse comité
consultivo da OMS ja apontava para a necessidade de se ter uma logica regulatoria que
restringisse os produtos de tabaco mais nocivos e desse mais liberdade aos produtos de tabaco
com menor potencial de toxicidade.

Nessa mesma linha de pensamento, o Instituto de Medicina dos EUA lancou, em 2000,
uma publicacdo sobre PREPS e Reducdo de Danos denominada "Limpando a Fumaca: a base
da ciéncia para reducdo de danos em tabagismo" (Clearing the smoke: the science base for
tobacco harm reduction) cujo sumario executivo foi publicado no jornal médico Tobacco
Control (STRATTON et al., 2001).

O documento destaca que os principios e as conclusdes do Comité partiram de
preceitos fundamentais em controle do tabaco ja consagrados por evidéncias cientificas e
conclus@es de 6rgaos de salde publica:

1. O uso do tabaco causa grave dano a satde humana.

2. Nicotina causa dependéncia.

3. A melhor forma de proteger o individuo e a satde publica dos danos do tabaco € alcancar a
abstinéncia, prevenir a iniciacao e a recaida e eliminar a exposi¢do a fumagca de tabaco.

4. Para minimizar os efeitos adversos do tabaco, se fazem necessarias politicas nacionais de

controle do tabaco abrangentes, tendo a reducdo de danos como um de seus componentes.

O documento ressalta que, para a incorporagdo de reducédo de danos nas politicas de

controle do tabaco, é necessario responder algumas questdes em relagdo ao produto candidato:
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1. O produto reduz a exposi¢do as substancias nocivas do tabaco?

2. Essa reducdo da exposicdo esta associada com reducdo de danos para a saude?

3. Existem indicadores indiretos dos seus efeitos sobre a salde que possam ser mensurados
em um periodo de tempo suficiente para avaliagdo do produto?

4. Quais séo as implicac¢des dos produtos para reducdo de danos?

As trés primeiras questfes lidam com a adequacdo dos métodos cientificos para
determinar se e qudo capazes sdo esses produtos de reduzir o risco de morbidade e
mortalidade tabaco relacionadas, assim como para definir a natureza das informacdes e
aconselhamentos a serem oferecidos a populacdo em geral, aos profissionais de saude e
outros.

A quarta questdo é importante porque aborda o impacto desses produtos sobre a
populacdo. Ou seja, apesar do produto poder reduzir o risco para a satde em nivel individual,
qguando comparado com produtos de tabaco convencionais, seu uso pode nao reduzir o dano
populacional. A quarta questdo também traz as bases para acdes educativas e regulatorias das
politicas de controle do tabaco.

Em uma de suas conclusdes, 0 documento destaca que, para muitas doencas atribuiveis
ao tabagismo, a reducéo do risco da doenca por meio da reducdo da exposicéo a substancias
toxicas do tabaco é factivel. E enfatiza que essa conclusdo € baseada em estudos que
demonstram que para muitas doencas a reducdo da exposicdo a fumaca do tabaco pode
resultar em reducéo da incidéncia de doenga, sendo a abstinéncia completa do uso de produtos
de tabaco a situacdo que oferece os maiores beneficios. Ressalta que o impacto dos PREPs
sobre a incidéncia da maioria das doencas tabaco relacionadas s6 poderd ser demonstrado
depois de muitos anos e que o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos e clinicos
adequados poderiam demonstrar seu efeito sobre a salde. Recomenda a regulamentacdo de
todos os produtos de tabaco, incluindo os PREPS, como uma pré-condicdo para garantir as
bases cientificas para julgar os efeitos do uso dos PREPS e garantir que a salde da populacédo
seja protegida, e que pesquisas adequadas (desde a quimica e toxicologia das emissdes até a
epidemiologia dos efeitos do uso no longo prazo) sejam conduzidas para obtencdo de
informacdo confiavel sobre os riscos e beneficios populacionais dos PREPs. Destaca ainda a
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necessidade de uma politica regulatéria cuidadosa sobre as alegacGes feitas sobre os produtos
para reduzir percepcdes e uso equivocados sobre o produto.

A principal conclusdo do documento é de que reducdo de danos é uma politica de
saude factivel e justificavel, mas apenas se for implementada cuidadosamente para alcancar os
seguintes objetivos:

- Os fabricantes recebam incentivos necessarios para desenvolver e comercializar
produtos que reduzem a exposicao a substancias tdxicas do tabaco e que haja uma razoavel
prospeccdo de reducdo do risco de doencas relacionadas ao tabaco;

- 0s consumidores sejam total e acuradamente informados sobre todas as
consequéncias, conhecidas e potenciais, relacionadas ao uso desses novos produtos;

- a promocdo, a propaganda e a rotulagem desses produtos sejam firmemente
reguladas para evitar alegacdes falsas ou enganosas, explicitas ou implicitas;

- 0s efeitos sobre a salde e sobre o comportamento dos consumidores com o0 uso de
PREPS sejam monitorados de forma continua;

- pesquisas basica, clinica e epidemioldgica sejam conduzidas para estabelecer seu
potencial de reducédo de danos para individuos e para a populacéo;

- e que a reducdo de dano seja implementada como um componente de uma politica
nacional abrangente de controle do tabaco que tenha énfase na abstinéncia orientada para a
prevencao e tratamento.

O documento do Instituto de Medicina dos EUA ofereceu principios para regulacéo de
produtos de tabaco que orientaram as bases das regulamentac@es para produtos de tabaco
atualmente vigentes. Baseadas nessas discussoes, alguns pesquisadores passaram a pressionar
0s governos a regularem produtos de tabaco e a obrigarem a adogéo de padrdes de fabricagédo
para reduzir os conteidos e emissdes das suas substancias toxicas. Em seu artigo A long-term
iew of harm reduction, Nigel J. Gray e Jack Henningfield, renomados estudiosos sobre

politica de controle do tabaco e sobre toxicidade de produtos de tabaco defendiam que

cigarros modernos sdo desnecessariamente carcinogénicos e toxicos, uma situacéo
que poderia ser mudada através de um séria regulagdo dos contetdos da fumaca de
tabaco. Os riscos potencialmente associados com a reducdo dos niveis das
substancias toxicas dos cigarros sdo mintsculos em comparagdo com a aceitagdo do
status quo, que é desastroso. Falhar em atuar nessas circunstancias é negligéncia
(GRAY & HENNINGFIELD, 2004).
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A partir dessas discussdes e recomendacdes feitas entre o final dos anos 90 e inicio
dos anos 2000, foram construidas as bases para as subsequentes discussdes e formulagdo de
principios de regulacdo de produtos como parte das politicas de controle do tabaco incluidos
na propria Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco. Dessa forma, a RDT por meio da
substituicdo de produtos de tabaco de alto nivel de toxicidade, como os cigarros comburentes,
por produtos alternativos de nicotina sem fumaca esté respaldada pelo artigo 9 da Convencéo-
Quadro para Controle do Tabaco. De acordo com esse artigo, os Estados Partes da Convencao
assumem a obrigacdo de regular produtos de tabaco quanto ao seu design, conteudos e

emissdes. De acordo com as diretrizes de implementacdo do artigo 9° da Convencéo:

A regulacdo dos produtos de tabaco tem o potencial de contribuir para reduzir
doencas e mortes prematuras atribuiveis ao tabagismo por meio da reducdo da
atratividade e da capacidade dos produtos de tabaco em causar dependéncia e da
reducdo de sua toxicidade (WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO
CONTROL, WHO FCTC - PARTIAL GUIDELINES FOR IMPLEMENTATION
OF ARTICLES 9 AND 10).

Importante destacar que as diretrizes para implementacdo do artigo 9 da CQCT séo
respaldadas pelas recomendacdes do TobReg, grupo de estudo sobre regulacdo de produtos
de tabaco da OMS ja mencionado nos paragrafos anteriores. Em 2015, o TOBReg produziu

uma nota técnica com recomendacdes reforcando que

0s objetivos de uma regulagdo abrangente de produtos de tabaco deveriam
minimizar o uso de produtos de nicotina altamente toxicos e encorajar o
desenvolvimento de formas de administragdo de nicotina menos toxicas
como alternativas aos produtos de tabaco mais tdxicos e continuar a
monitorar e regular os efeitos para a salde dos produtos menos toxicos
(WHO TOBReg, 2015).

Destaca ainda que "dispositivos eletronicos de liberacdo de nicotina sem fumaga e
outros produtos, elaborados para replicar o ato de fumar, podem atualmente representar
alternativas viaveis."

Para alcancar esse objetivo, 0 TOBReg também recomendou aos governos a adogao de
uma politica regulatoria que estabeleca um limite maximo do contetido de nicotina para todos
0s cigarros comburentes com o objetivo de tirar sua capacidade de causar dependéncia o que,

por sua vez, contribuiria para:
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- reduzir a inicia¢do no tabagismo e a progressao para a dependéncia de nicotina;

- reduzir a prevaléncia do ato de fumar em uma proporcdo de fumantes dependentes como
resultado da extin¢do do estimulo comportamental da nicotina;

- aumentar a taxa de cessacao e reduzir o numero de fumantes que recaem;

- aumentar o desenvolvimento, a disponibilidade e o uso de formas alternativas de tabaco,
como produtos de tabaco sem fumaca, produtos de nicotina em aerossol e medicamentos a
base de nicotina que, embora tenham um potencial de causar efeitos adversos a saude
incluindo a manutencdo da dependéncia, esses efeitos sdo menores. Portanto, reducdo de
danos em tabagismo estd intimamente relacionada com regulacdo de produtos de tabaco.
E um dos grandes debates que se tem atualmente é de que existem evidéncias mais do que
suficientes para adotar medidas que busquem substituir o cigarro convencional comburente
por produtos de nicotina sem fumaca, dada a magnitude de sua toxicidade e da morbi
mortalidade resultante.

Essa breve revisdo teve como objetivo contextualizar a chegada do CE nesse
complexo universo onde se inserem 0s sujeitos da presente pesquisa enquanto fumantes alvo
de varias politicas de controle do tabaco que, se por um lado informam sobre os riscos e
restringem o uso desse produto, por outro oferecem apoio para cessacdo de fumar, cujos
limites de efetividade sdo conhecidos. S&o sujeitos que tém plena consciéncia de sua condicéo
de dependentes e dos elevados riscos que o tabagismo traz para a sua salude e qualidade de
vida. Sdo pessoas que, se por um lado fazem esforco para deixar de fumar, por outro também
tém sido alvo de estratégias de mercado que os colocaram frente a frente ao CE, apresentado
em todo mundo como a solugéo para os seus problemas, em termos de reducao dos riscos do
consumo de CC, de ajuda para deixar de fumar e de poder saciar a sua fissura por nicotina nos

ambientes fechados.

1.9 Referencial metodoldgico da pesquisa: a Teoria das Representacfes Sociais

A andlise do material obtido pelas entrevistas teve como referencial tedrico a Teoria
das RepresentacOes Sociais apoiada pela Analise do Discurso.
A TRS foi escolhida porque abarca teoria e método que oferecem um arcabouco de
conceitos e ideias adequados para o estudo de fendmenos psicossociais nas sociedades
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modernas, e permite a compreensdo das "elaboracdes de sujeitos sociais" sobre "objetos
socialmente valorizados", como é o caso do CE no presente estudo (WAGNER et al., 2007).
Permite estudar eventos e fendmenos disruptivos que rompem com o curso de vida de grupos
sociais e que, por serem frequentemente ameacadores, estranhos ou ndo familiares, sé@o
enfrentados simbolicamente. E esse “enfrentamento simbélico" que a TRS se propde a
descrever e explicar ( WAGNER et al., 2007).

A escolha da TRS também se deve ao fato de que esta ndao estuda um individuo
isolado e sim as respostas individuais enquanto manifestacdes de tendéncias do grupo de
pertencimento ou de afiliacdo da qual os individuos participam (WAGNER et al., 2007).
Entre os pesquisadores, existe um consenso de que as RS sé&o realidades sociais e culturais e
ndo meras producdes simbdlicas de individuos isolados. Elas expressam e estruturam tanto a
identidade como as condi¢Bes sociais dos atores que as reproduzem e as transformam
(GUARESCHI, 2000; WAGNER et al., 2007; JODELET, 2009).

A TRS distingue 0 mundo do senso comum do mundo reificado da pesquisa cientifica,
mas busca relacionar o senso comum com o conhecimento cientifico e outras formas de
representacdes (FARR, 1993; BAUER, 1999). Como as representacdes sociais estdo na midia
assim como nas mentes das pessoas, elas precisam ser identificadas em ambos os contextos
(FARR, 1993).

Outra caracteristica dessa teoria que justificou sua escolha é que ela entende que os
fendmenos e processos psicossociais s6 podem ser adequadamente compreendidos se eles
forem vistos de forma integrada nas condicdes historicas, culturais e macrossociais. Ou seja,
as RS, enquanto produtos sociais, precisam ser remetidas ao contexto de sua producdo sem o
qual ndo se pode compreender as construcdes das RS que dele emanam e que, nesse processo,
o transformam (JODELET, 2009). Ao fazer isso, a TRS tenta superar as lacunas das teorias e
abordagens do campo da psicologia social baseadas em individualismo metodoldgico e em
epistemologia que separa o sujeito do objeto e ndo se interessa pelas representacdes mentais
enquanto representacdes de um fendmeno social (GUARESHI, 2000; WAGNER et al., 2007).

A TRS atende as criticas feitas aos modelos de pesquisas sobre tabagismo
predominantes que o tém posicionado apenas como um comportamento em nivel individual,
seja de dependéncia de nicotina, seja de escolhas de estilo de vida ndo saudaveis e que tem
subestimado o seu significado social no contexto da vida cotidiana das pessoas (POLAND et

al., 2006). Ao trabalhar com a influéncia do contexto na construgdo das representacdes sociais
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dos sujeitos, a TRS atende propostas para melhor compreender, por exemplo, fatores que
influenciam a crescente concentracdo de tabagismo entre determinados grupos sociais
(distribuicdo social e geografica desigual do tabagismo) assim como para compreender (e
abordar) as diversas fontes de resisténcia frente as medidas de controle do tabagismo.
A analise do contexto, como uma forma de apreender as circunstancias ou eventos que
formam o ambiente no qual a realidade se desenvolve, poderia ajudar a tornar um fenémeno
complexo em algo inteligivel e significativo, como é o caso dos CE, e, assim, facilitar a sua
interpretacdo. Permitiria, por exemplo, configurar as influéncias que apoiam ou dificultam o
tabagismo em termos de acesso ao tabaco, propaganda, prevaléncia, visibilidade, aceitacdo
social do tabagismo, dentre outros elementos contextuais chaves (POLAND et al., 2006) .

Para Farr, se, por um lado, a ciéncia envolve um esfor¢o para descobrir o que ainda
ndo se conhece, a TRS pode ser um método especifico para se compreender e comunicar 0
que ja se conhece. As RS podem ter um papel chave na educacdo em ciéncia considerando sua
relacdo com a comunicagdo do que ja se conhece no campo da ciéncia. Sob essa perspectiva, a
TRS seria uma ferramenta Gtil para os cientistas se comunicarem efetivamente com o publico
em geral e para esse fim, estes precisam estar cientes da diferenca entre ciéncia e as
representacdes sociais da ciéncia (FARR, 1993).

A partir dessa perspectiva, a utilizacdo da TRS teve como objetivo auxiliar na
compreensdo de como 0s sujeitos da pesquisa, pertencentes a um grupo de fumantes e ex-
fumantes, estariam construindo suas representacdes sociais e suas tomadas de posi¢do sobre o
CE, enquanto um novo objeto social inserido em um contexto cuja complexidade envolve,
também, confrontos entre salde publica e 0 mercado de tabaco e confronto de ideologias
dentro da prépria arena de satde publica sobre o significado do CE para a satde. Os achados
desse estudo poderdo ser Gteis na orientacdo de estratégias da politica de controle do tabaco,
especialmente as de comunicacao sobre o tema e as medidas regulatdrias a serem aplicadas
sobre o produto.

O discurso acompanha o enfrentamento coletivo simbolico, que é o cerne da
elaboracdo das RepresentacOes Sociais que, por sua vez, sdo formadas, mantidas e mudadas
na e por meio da linguagem da comunicacéo (FARR, 1999; MARKOVA, 2017).

O discurso é considerado como uma forma particular de falar sobre e compreender o

mundo (ou sobre um aspecto do mundo) e de refletir uma representacdo mental de um produto
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existente no mundo, enquanto uma construgdo orientada para a ac¢ao social (WAGNER et al.,
2007).

Nessa mesma linha de pensamento, Minayo ressalta a valorizacdo da fala no campo
das representacfes sociais por estudiosos como Bourdieu e Bakhtin para quem a palavra é
simbolo de comunicacéo e representa o pensamento, revelando condicdes estruturais, sistemas
de valores, normas e simbolos que podem ser transmitidos através de um porta-voz
representante de grupos determinados em condicGes historicas, socioeconémicas e culturais
especificas (MINAYO, 1999).

A Analise do Discurso se justifica no presente estudo como forma de se buscar
compreender, a partir do discurso de sujeitos pertencentes a um grupo social de fumantes ou
ex-fumantes que tém ou tiveram experiéncia com o uso de CE, como se deu o processo de
construcdo das suas representacdes sobre esse objeto social e como estas orientam sua tomada

de posicdo em relagcdo ao uso ou ndo uso do mesmo.

Anélise do Discurso enquanto método para o estudo das Representacdes Sociais

Na AD, a ordem do discurso é a plataforma comum de diferentes discursos e 0s
discursos sdo padrdes de significado dentro da ordem do discurso. Usando esse arcabouco, 0
pesquisador pode delinear os diferentes discursos focando os seguintes aspectos:

e Os aspectos do mundo aos quais os discursos déo significado;

e as formas particulares nas quais cada um dos discursos atribui significado;

e 0s pontos sobre 0s quais existe um conflito aberto entre diferentes representaces;

e qualquer entendimento naturalizado em todos os discursos como senso comum.

(JORGENSEN & PHILLIPS, 2002).

1.9.1 Fundamentos da TRS que orientam o presente estudo

Estruturacdo das Representacdes Sociais

A estruturacdo da representacdo de um objeto se da ndo s6 pelo conteddo inserido,
como atitudes, impressdes, imagens e informagdes que circulam no ambiente sobre esse
objeto, mas, sobretudo, pela organizacdo psiquica que o sujeito faz do mesmo (FARR, 1999).
E um contelido mental estruturado — isto &, cognitivo, avaliativo, afetivo e simbélico — sobre

um fendmeno social relevante, que toma a forma de imagens ou metéaforas, e que é
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conscientemente compartilhnado com outros membros de um mesmo grupo social (WAGNER,
1995). A TRS permite ainda que as RS, enquanto estruturas cognitivas-afetivas, sejam
estudadas articulando os elementos cognitivos afetivos, mentais e sociais expressos na

linguagem, na comunicacdo e nas relagdes sociais que as afetam (JODELET, 2009).

Spink apresenta trés elementos das RS que servem ao seu estudo:
1. A dimensdo cognitiva, ou seja, a informacdo, o conjunto de nogdes e conhecimentos que
0s sujeitos possuem sobre um objeto social.
2. A organizacdo interna e hierarquizada dos elementos cognitivos ou informativos sobre o
objeto.
3. A dimensdo afetiva, que estard influenciando positivamente ou negativamente o
julgamento de valor e as atitudes, as condutas e tomadas de posicdo frente ao objeto
(SPINK, 1995).

Processos geradores das Representacdes Sociais: objetivacdo e ancoragem

Uma representacdo social emerge sempre que a identidade de um grupo € ameacada
frente a eventos e fenbmenos que subvertem as regras sociais € rompem o curso de vida de
grupos sociais. Esses eventos, frequentemente desconhecidos, precisam ser enfrentados
materialmente e simbolicamente sendo o "enfrentamento simbdlico” o cerne da teoria da
representacdo social. E exatamente esse processo que permite @ TRS explicar 0s processos
envolvidos na comunicacdo social, na integracdo das novidades e na conformacdo de
identidades. A forma como determinado grupo social compreende um fenémeno social
constitui sua identidade social em relacéo a aquele fendmeno e a compreensdo compartilhada
do seu mundo e dos objetos que o compdem oferecem a base para comunicacdo e outras
formas de acdo (WAGNER, 2007).

Inicialmente, o enfrentamento simbdlico envolve dois processos de respostas
denominadas de "objetivacdo” e "ancoragem”. Esses processos geradores de representacoes
sociais podem ser identificados a partir do discurso dos sujeitos que vivenciam fenémenos
novos e ajudam a compreender como estes se integram ao novo pensamento e as novidades
que surgem na sociedade (FARR, 1999; JOVCHELOVITCH, 1999).

O processo de objetivacdo ¢ uma etapa do enfrentamento simbélico de um fendmeno

desconhecido que ocorre no imaginario e na estrutura mental do individuo visando
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materializar aquilo que € abstrato. Nessa fase, 0 objeto socialmente representado ganha uma
forma especifica, seja de um icone, de uma metéfora ou de uma estrutura de imagem que
reproduz, visivelmente, um complexo de ideias que vem dar suporte a construcdo da
representacdo sobre o novo fendmeno. As vezes denominado de "ncleo figurativo" de uma
representacdo, uma objetivacdo captura a esséncia do fendmeno, torna-o inteligivel para as
pessoas e 0 entrelaca nas representacdes de senso comum do grupo (WAGNER, 2007).

As ideias abstratas se transformam em imagens concretas, através do reagrupamento
de ideias e imagens focadas no mesmo assunto e de processos de classificacdo e rotulagéo,
que, por sua vez, implicam no estabelecimento de uma rede de significacdes em torno do
objeto, relacionando-o a valores e praticas sociais partilhadas pelo grupo social do qual faz
parte. Para compreender o "novo", o individuo incorpora "velhas" representacdes ja
existentes, aplicaveis para nomear e entender novos objetos ou fendmenos, objetificando-os a
partir de elementos que lhes sdo familiares, seja da ciéncia, da religido ou da cultura.
As condigdes sociais especificas de um certo grupo favorecem o uso de tipos especificos de
significados para objetivacdo de novos objetos ou fendmenos, para torna-los inteligiveis. Tais
diferencas nas condi¢bes sociais entre 0s grupos podem ser socioestruturais, historicas,
culturais ou subculturais, intergeracionais ou diferencas no nivel escolar. Diferencas nas
condigdes de vida dos grupos delimitam o espago de experiéncias de seus membros, o qual,
por sua vez, delimita 0 mundo das imagens, metaforas e mudancas de significados disponiveis
para objetivacdo.

Ja o processo de ancoragem envolve a assimilacdo das imagens criadas pela
objetivacdo, dando origem a novos conceitos sobre 0 novo fendbmeno ou objeto. Significa a
integracdo do objeto representado em um sistema de representacfes pré-existentes, inserindo-
0 em um quadro de referéncia ou em uma rede de significacdes. Na ancoragem, as
informacBes e nocBes relativas ao objeto sdo filtradas pelo sujeito, condensando-se em
imagens ou esquemas que ja lhes sdo conhecidos e familiares para ajudar na organizacdo do
novo pensamento. Quando isso ocorre, fenbmenos estranhos e pouco familiares aos
individuos sdo elaborados cognitivamente, permitindo-lhes dar um formato ao novo, a partir
de sua propria visdo de mundo.

A figura 1.34 descreve esquematicamente o processo de elaboracéo de representacdes

sociais por grupos sociais diante de novos eventos ou fendmenos.
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Ameaga ou fendmeno ou evento
nio familiar

Instiga o enfrentamento materlal
e simbalico

Primeiro ancorando-o e

Discurso interpretando-o em
representacdes e termos j4
Discurso familiares para o grupo

Urm nove objeto
social adicionadoao

Discurso Discursos e elaboragies posteriores
mundo do grupe Faesp

levam a uma representacdo
Hisess objetificada na forma de uma
imagem, metafora ou simbolo

“

0 fenomena se torna familiare
parte do senso comum

\

Cria identidade
social de grupo

Figura 1.34 - Descri¢éo esquematica da sociogénese das Representa¢6es Sociais (WAGNER et al., 2007).

Resisténcia como parte do processo da elaboracdo das Representacdes Sociais

A TRS tem sido utilizada como método para investigar a compreensdo do publico
sobre a ciéncia, buscando relacionar o saber comum (senso comum) com o conhecimento
cientifico e outras formas de representacbes (FARR, 1993; BAUER, 1999). Sob essa
perspectiva, a resisténcia ao novo faz parte do processo de elaboracdo das Representacdes
Sociais. Para Moscovici, a tendéncia de familiarizar-se por si s6 ja se constitui uma resisténcia
ao que é novo, desconhecido, extraordinario. E essa resisténcia que estimula as pessoas a
fazerem um esforco cognitivo, a manterem polémicas sociais e, finalmente, a mudarem o que
¢ bem conhecido ou usual. Esse processo envolve a construcdo de conexdes entre uma
representacdo ja existente no cotidiano dos sujeitos e a nova representacdo que cria
significados e imagens relacionados ao evento, fendbmeno ou objeto desconhecidos. Essa
criacdo de imagens faz o anterior e o recente distintos do que eram e permite compreendé-los
diferentemente (MOSCOVICI, 1990).

Nesse sentido, a resisténcia a novos fendmenos, ideias e conceitos tem sido um ponto
de referéncia na analise na TRS e oferece um potencial para estudos sobre a compreenséo
popular de nogdes cientificas. Como uma parte essencial da pragmatica das RS, a resisténcia

pode resultar de uma producdo cultural de uma comunidade que resiste a novos conceitos,
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conhecimentos e atividades que ameacam destruir sua identidade. Pressupde uma
segmentacdo social em diferentes subculturas, que buscam manter sua autonomia resistindo as
inovacbes simbolicas que elas ndo produziram, e contribuem para manter uma
heterogeneidade no mundo simbdlico de contextos intergrupais (BAUER, 1999).

Uma vez que o enfrentamento simbolico coletivo resulta em uma representagédo
mantida por uma maioria significativa de um grupo, ela passa a servir ao seu propdsito como
meio de compreensdo e comunica¢do na vida cotidiana. Ou seja, elas passam a categoria de
representagdes sociais do cotidiano ou “senso comum” (MINAYO, 1998). Para Lefevre &
Lefevre (2014), a RS, na qualidade de senso comum, estd sempre presente numa opiniao,
posicionamento, manifestacdo ou postura de um individuo em sua vida cotidiana. Isso €é
conseguido através da elaboracdo discursiva de um sistema de significados por sujeitos que se
comportam como se 0 objeto tivesse exatamente aquelas caracteristicas que se pensa possulir.
E o compartilhamento das representacGes em um grupo social gera uma identidade social para
esse grupo (WAGNER et al.,. 2007).

Representacéo social, ciéncia e senso comum

Existe um substantivo consenso de que ciéncia e senso comum formam mundos
distintos um do outro, pois envolvem circulos diferentes de pessoas que tém modos distintos
de pensar e discutir. Médicos e outros profissionais de salde que prestam assisténcia
costumam aconselhar seus pacientes, porém sao treinados para respeitar o status dos fatos
cientificos. No entanto, a forte distingdo entre ciéncia e senso comum deixa tanto o0s
profissionais de salde como os pesquisadores numa posicao de oferecer aconselhamento, sem
nenhuma responsabilidade correspondente, para garantir que este foi aceito. Para que seu
aconselhamento seja efetivo é preciso que compreendam nédo sé sobre o fato cientifico, como
também sobre o senso comum, o que envolve um esfor¢o para compreender a representacdo
social de saude e doenca (FARR, 1993).

Para Minayo, 0 senso comum representa todo

um corpo de conhecimentos provenientes das experiéncias e das vivéncias que
orientam o ser humano nas varias acGes e situacdes de sua vida. Ele se constitui de
opinides, valores, crengas e modos de pensar, sentir, relacionar e agir. O senso
comum se expressa na linguagem, nas atitudes e nas condutas e é a base do
entendimento humano. Dado o seu cardter de expressdo das experiéncias e
vivéncias, 0 senso comum é o chdo dos estudos qualitativos (MINAYO, 2012).
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Contexto social e histérico na formagéo das RS

O significado das representacdes sociais € determinado pelo contexto da linguagem,
pelo contexto no qual o discurso é produzido e pelo seu campo social. Por isso, para a TRS, é
importante observar o local ocupado pelo individuo no sistema social e 0 seu contexto
ideologico (JODELET, 2009). O contexto social e interacional funciona como uma matriz que
atravessa questdes histdricas e culturais onde se cria as condi¢cdes de producdo de sentidos
para lidar com situacgdes e fendmenos do mundo social (SPINK, 2010).

E importante considerar que cada individuo é caracterizado por sua filiagdo a um
certo nimero de grupos sociais aos quais pertencem ou podem ndo pertencer mais, mas que
deixaram nele tracos mais ou menos importantes (por exemplo, profissionais de saude e
leigos, fumante e ndo fumante; religides, etc.). Portanto, em cada individuo podem-se
encontrar tracos de um modelo cultural assumido por personalidades diferentes, com historias
de vida diferentes nas quais as necessidades e as expectativas sdo diferentes (MICHELAT,
1982).

Conforme as premissas da TRS, os grupos ndo séo isolados de forgas naturais nem de
outros grupos. Tanto 0s eventos naturais, sociais como outros grupos exercem uma influéncia,
seja por meio de uma subita ruptura do curso familiar de uma pratica social, seja iniciando
mudancas lentas, porém inevitaveis no ambiente natural e social do grupo. Cada grupo
oferece o contexto pelo qual pode ser distinguido dos demais grupos sociais no que tange a
construcdo de suas RS. Portanto, as RS enquanto estruturas cognitivo-afetivas precisam ser
compreendidas a partir do contexto que as engendram e a partir da sua funcionalidade nas
interacdes sociais do cotidiano, que implica na elucidacdo de dois aspectos que lhes séo
centrais: a teoria de conhecimento que Ihe é subjacente e os determinantes de sua elaboracao
(WAGNER et al., 2007; MARKOVA, 2017).

O porqué de determinada concep¢do ou determinado evento serem julgados nao
familiares em dado momento depende do que acontece no contexto social. A intensidade da
comunicacdo, a frequéncia das trocas e do uso do vocabulario influenciam no processo de
familiarizacdo. Isso é bastante explorado na sociedade contemporénea que, diariamente,
inventa e dissemina um mundo crescente de novos produtos, novas necessidades e desejos a
serem experimentados, buscando tornar o desconhecido familiar e imprescindivel no nosso

dia a dia. Por exemplo, o uso do celular é uma dessas incorporaces recentes no nosso
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cotidiano onde a comunicacéo, a publicidade e marketing tém sido importantes veiculos para
tornéa-lo familiar e indispensével, uma situacdo que também se aplica ao cigarro eletrénico.

A partir da analise do discurso de usuarios ou ex-usuarios de CE, buscou-se apreender
elementos do contexto social na construcdo de suas RS, incluindo elementos de mercado e
elementos académicos relacionados a aceitacdo ou resisténcia ao CE. Buscou-se identificar
elementos que representem as experiéncias sociais vivenciadas, sejam as relacionadas ao
ambiente regulatério sobre o consumo de produtos de tabaco e as normas sociais, sejam
relacionadas ao comportamento de fumar e como estes motivam e influenciam seu

posicionamento frente ao CE, incluindo seu uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral - Compreender as representacdes sociais de usuarios e ex-usuarios de
cigarros eletronicos (CE) e como estas influenciam sua tomada de posicdo quanto ao uso

desse produto.

2.2 Objetivos especificos

=

Compreender como as dimensfes cognitivas e afetivas das Representacfes Sociais dos

usuarios de CE impulsionam tomadas de posi¢ao quanto ao uso ou ndo desse produto.

2. Descrever como suas representacfes sobre CE foram objetificadas e ancoradas
considerando 0s aspectos contextuais como suas experiéncias com 0 uso do cigarro
convencional (CC), as politicas restritivas ao consumo de CC, o ambiente regulatorio
relacionado ao CE e a circulacdo de informacdes contraditdrias sobre o produto a

partir do mercado e a partir da saude publica.

3. Apreender como as contradicdes das representacfes sobre CE no campo da saude e do
mercado se materializam no posicionamento dos sujeitos da pesquisa quanto ao uso do
CE.

4. Compreender as praticas adotadas para aquisi¢cdo e experiéncia com 0 uso desse

produto.

5. Identificar as representa¢des que se tornaram senso comum.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 O desenho

Considerando que métodos qualitativos permitem ao pesquisador gerar e revisar
hipoteses no curso de estudos, foi utilizada uma abordagem qualitativa por meio de
entrevistas com usuarios e ex-usuarios de CE, para buscar compreender o processo de
construcdo de sentidos dos sujeitos sobre CE de uma forma contextualizada e captar a sua
complexidade (VANDREVALA et al., 2017, POPE et al., 2000; GREENHALGH &
TAYLOR, 1997). A presente pesquisa foi realizada em carater complementar a estudos
quantitativos realizados sobre esse objeto no Brasil por meio da pesquisa ITC, cujos

resultados foram descritos na introducao.

3.2 Participantes e recrutamento

Os participantes elegiveis foram usuérios ou ex-usuarios de CE acima de 18 anos
residentes no municipio do Rio de Janeiro. Em funcao da dificuldade inicial de se identificar
usudrios de CE possivelmente dada a sua baixa prevaléncia, os participantes foram recrutados
a partir de redes de contatos da pesquisadora e suas orientadoras. Através dessa estratégia,
conseguiu-se identificar 12 usuarios. No entanto, um dos candidatos mudou de cidade e néo
foi possivel estabelecer contato para agendamento com o outro. Dez adultos residentes da
cidade do Rio de Janeiro foram entrevistados entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016.
Por questBes éticas e com 0 objetivo de garantir o anonimato dos participantes da pesquisa,

foram atribuidos a eles nameros pela ordem com a qual foram entrevistados.

3.3 A geracéo dos dados

Os dados foram gerados por meio de entrevistas abertas, seguindo um roteiro
previamente elaborado pela pesquisadora e suas orientadoras, com base em revisdo da
literatura (Apéndice B). Esse formato foi escolhido para garantir que questdes centrais fossem

feitas a todos os participantes. No entanto, buscou-se durante as entrevistas dar abertura para
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que os participantes se manifestassem ou refletissem sobre aspectos de suas experiéncias, néo

previstos nas categorias do roteiro.

A maior parte das entrevistas (oito) foi conduzida presencialmente pela pesquisadora
principal e uma pequena parte (duas) por um pesquisador que atua no Nucleo de Estudos e
Pesquisa Qualitativa (NUPEQuali) do INCA e que é familiarizado com a metodologia.

Antes de cada uma delas, foram explicados com mais detalhes os objetivos, a duracdo
estimada, sobre a gravacao e o sigilo das informacdes, procedendo, na sequéncia, a leitura do
TCLE e a coleta de assinatura. As entrevistas aconteceram em lugares variados de acordo com
a melhor conveniéncia dos entrevistados (residéncia, local de trabalho, lanchonete ou café de
universidade e de shopping).

O roteiro da entrevista incluiu, além de informac6es gerais sobre o perfil social e do
tabagismo, questdes relacionadas a historia de vida, histdria sobre a iniciacdo no tabagismo, o
significado do cigarro em suas vidas, experiéncia com tentativas para deixar de fumar e
questdes especificas sobre CE. As questdes indutoras para manifestaces sobre CE
envolveram: como tomou conhecimento do produto, como adquiriu, motivacdes e
experiéncias com o uso, percepcles sobre vantagens e desvantagens em relagdo ao cigarro
convencional e preocupagdes com os efeitos do produto, conhecimento sobre a legislacdo
vigente relativa ao comércio desse produto, percepcdo e atitude frente a essa regulacéo.
O Quadro 3.1 apresenta uma visao sintética do roteiro da entrevista, o qual pode ser obtido em
sua totalidade no Apéndice B.

Cada entrevista durou, em média, 30 minutos. Todas foram gravadas e transcritas.
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Perfil social

Historia de vida

Perfil do tabagismo

Tabagismo

Historia da iniciacdo

Representacao do tabagismo - cigarro convencional

e Percepcoes sobre beneficios e maleficios do cigarro

e Experiéncia e percepc¢des sobre cessacao do tabagismo

e Cigarro eletrbnico

e Como tomou conhecimento sobre cigarro eletrénico, como comprou e
experiéncia com o uso

Motivagdes para 0 uso

Vantagem e desvantagens do CE sobre o CC

Percepcdes sobre restricdo ao uso do CE em ambientes fechados
Percepcdes sobre a regulamentacdo sobre cigarro eletrénico vigente
no Brasil

e OrientacOes recebidas de profissional de saude sobre CE

Quadro 3.1 Sintese do roteiro das entrevistas

3.4 Estratégias de andlise

O tratamento do material das entrevistas seguiu as seguintes etapas, segundo roteiro
proposto por Spink (1994; 2010):

a. Leitura flutuante do material transcrito ou corpus da entrevista, intercalando-a
com escuta do material gravado para identificar subtemas, a construcdo, a retorica e 0s
investimentos afetivos. Nessa fase, buscou-se identificar caracteristicas do discurso, dentre
elas:

- A variacdo, ou seja, as versdes contraditorias que emergem do discurso e que podem

indicar como o discurso orienta para a a¢ao.

- A retdrica, ou a organizacgdo do discurso, de que modo argumenta contra ou a favor de

uma versao dos fatos.

b. Organizacédo sistematica do corpus das entrevistas em mapas. O corpus das

entrevistas foi organizado em mapas de acordo com as categorias de analise pre-definidas no
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roteiro das entrevistas (Apéndice B). A partir do material assim organizado, buscou-se
identificar subcategorias de analise e mapear, nos discursos, as representacdes sobre o CE
predominantes que sinalizam o senso comum nesse grupo social.

c. Sistematizacdo do contexto - A partir do contexto historico e social da
disseminacdo do CE descrito na introducdo, foram mapeadas as principais fontes de
ideologias e mensagens sobre CE que circulam em diversos canais de comunicagdo
especialmente na internet, as quais formam um contexto sobre o qual os entrevistados
movimentam suas atitudes e tomada de posi¢cdo sobre o CE. Foram organizadas, de forma
esquematica, as duas principais fontes de ideologias e mensagens sobre CE: o mercado, e as
instituicdes e organizacdes de salude. Ambas as fontes circulam suas posi¢des nos meios de
comunicacdo tradicionais, incluindo a internet. Também foram mapeadas como parte do
contexto as experiéncias dos proprios entrevistados com tabagismo, iniciacdo e cessacdo de
fumar.

d. Identificacdo das RS dos sujeitos sobre CE por meio da Analise do Discurso

O discurso dos entrevistados sobre cigarro eletronico foi analisado a partir das
categorias do roteiro e subcategorias de analise identificadas a partir do material das
transcricdes. A partir das motivacGes e experiéncias com o uso do CE, buscou-se identificar
manifestacdes cognitivas e afetivas sobre o produto e mesmo sobre a sua condi¢do de fumante
que impulsionam as acGes/praticas do cotidiano em relacdo ao CE incluindo seus
posicionamentos sobre uso/nao uso.

e. Construcdo das Arvores de Associacdo de ideias

Foram elaborados gréficos representativos da correlagdo hierdrquica entre as
dimensdes cognitivas e afetivas que impulsionam as a¢des/praticas do cotidiano dos sujeitos
em relacdo ao CE, com o objetivo de dar visibilidade ao encadeamento de repertdrios nos
trechos identificados como os mais ilustrativos dos fen6menos em estudo (SPINK, 2010).

f. ldentificacdo de processos, objetificacdo e ancoragem de elementos de
resisténcia e senso comum na construcéo das RS sobre CE

A partir do mapa das falas organizadas em categorias e subcategorias analiticas,
procurou-se identificar elementos do processo formador da RS: objetificacdo e ancoragem.
Ou seja, buscou-se identificar metaforas ou elementos imagéticos de representagdes sociais ja
familiares aos sujeitos do estudo que foram usados no processo de objetificacdo das RS sobre

CE, e como ancoraram esse novo produto em conceitos ja conhecidos, sejam o0s advindos
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de sua prdpria experiéncia com tabagismo, sejam os advindos das préaticas de mercado, ou do
contexto social e historico das politicas de controle do tabaco.

Também buscou-se identificar no processo de elaboracdo das RS elementos de
resisténcia/aceitacdo do CE e sua relacdo com o contexto das polémicas que circulam
contradicGes sobre CE na arena da saude publica e académica.

Por fim, buscou-se identificar que representacdes sobre o CE parecem estar se
tornando senso comum e elemento de identidade de grupo, para o grupo social de fumantes ou
ex-fumantes usuarios ou ex-usuarios de CE, do qual fazem parte os sujeitos da presente

pesquisa.

3.5 Comité de Etica

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA (Parecer:
1.114.962 concedido em 18/07/2015) e obedece as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde, visando assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado. Foram adotadas medidas que asseguraram a confidencialidade e a privacidade dos

sujeitos da pesquisa, bem como o sigilo e a seguranca dos dados obtidos.
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4 RESULTADOS
4.1 O perfil dos entrevistados

Perfil social

O grupo de entrevistados foi composto por 7 homens e 3 mulheres, todos adultos
entre 32 e 67 anos, sendo a maioria de meia idade. A maioria tinha formacdo universitéria,
pertencia a classe média e tinha situacdo financeira estavel. Cinco entrevistados eram casados
ou viviam em situacdo de unido estavel, um era solteiro e quatro eram separados ou
divorciados (Quadro 4.1).

Perfil do uso de CC e de CE

Quanto ao status de tabagismo, 7 entrevistados eram fumantes atuais de CC e 3 eram
ex-fumantes de CC. A maioria comegou a fumar na adolescéncia entre os 14 e 17 anos e
apenas trés comecaram a fumar depois dos 20 anos de idade (E9 aos 20 anos, E5 aos 22 anos
e E6 aos 26 anos) .

Nove entrevistados informaram fumar ou ter fumado 20 cigarros ou mais por dia,
sugerindo, portanto, que se trata de um grupo de pessoas que tem um elevado nivel de
dependéncia de nicotina. Dos 10 entrevistados, apenas trés (E1, E7 e E8) estavam sem fumar
cigarro convencional no momento da entrevista. Desses trés, dois usavam apenas o CE (Ele
E8) e um n&o usava nem CC nem CE (E7). Os demais fumavam CC apenas (E2, E3, E4 e E9)
ou alternadamente ao uso do CE (E5, E6 e E10).

Todos os entrevistados reconheciam que precisavam deixar de fumar, tendo feito, pelo
menos, uma tentativa para deixar de fumar.

Dos 10 entrevistados, 5 (E3, E4, E6, E9, E10) tiveram experiéncias de cessacdo com
recaidas em curto prazo (menos de um més). Os outros cinco entrevistados (E1, E2, E5, E7 e
E8) relataram periodos mais prolongados de abstinéncia (acima de 6 meses), mas com
historico de recaidas e novas tentativas. Quatro entrevistados (E1, E8, E9 e E10) informaram
ter recebido alguma abordagem ou tratamento convencional para deixar de fumar. No entanto,
E9 e E10 referiam recaida no curto prazo (um més ou menos de abstinéncia) e E1 e E8
tiveram recaida apenas no longo prazo (mais de um episddio de recaida no longo prazo de

cinco anos ou mais). Enquanto E1, E9 e E10 tinham recebido abordagem cognitivo-
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comportamental com apoio medicamentoso, E8 relatou ter utilizado o método
comportamental Adventista para parar de fumar em cinco dias, sem uso de apoio
medicamentoso.

E10, além da TRN e bupropriona, chegou a usar a vanericlina, mas nao conseguiu
ficar mais de um més sem fumar. No momento da entrevista, estava tentando substituir o CC
por CE e fazia uso alternado para tentar reduzir o nimero de CC fumado por dia. J& E9, que
relatava apenas uma tentativa para deixar de fumar com abordagem cognitiva comportamental
e terapia de reposicdo de nicotina, e uma abstinéncia de menos de duas semanas, ndo havia se
adaptado ao CE e, no momento da entrevista, usava apenas CC.

Ele E8, que tinham recebido algum tipo de tratamento convencional para deixar de
fumar (a primeira com apoio medicamentoso e a segunda, sem) e relatavam historia de mais
de uma recaida depois de intervalos de longo prazo de abstinéncia (mais de um ano), usavam
apenas o0 CE no momento da entrevista. Dentre 0s seis outros entrevistados que tentaram
deixar de fumar sozinhos, apenas E7 estava sem fumar cigarro convencional nem cigarro
eletronico. Os demais estavam fumando apenas o CC (E2, E3, E4) ou ambos (E5, EG6).

E8 relata que parou de fumar por pressdo do cénjuge e apo6s ter frequentado um curso
para deixar de fumar em cinco dias, ministrado por um hospital no Rio de Janeiro. Relata que
néo fez uso de medicamentos e que ficou sete anos sem fumar, quando recaiu em uma reunido
de lazer com amigos fumantes. Na ocasido, tentou usar adesivo de nicotina por conta propria
por uma semana, tendo conseguido parar de fumar por mais cinco anos, quando teve outra
recaida. Apdés a segunda recaida, usou CE para parar de fumar CC e, no momento da
entrevista, estava usando CE apenas esporadicamente.

Dos cinco entrevistados que ndo usavam mais CE por ocasido da entrevista (E2, E3,
E4, E7 e E9), trés (E2, E3 e E7) referiam perda ou avaria do produto e dificuldade de
aquisicdo de um novo como razdes para a descontinuidade do seu uso. Dois deles disseram
n&o ter se adaptado ao uso do CE (E4 e E9) como um substituto do CC, motivo pelo qual se
desinteressaram de vez pelo uso do produto. E4 néo se adaptou, possivelmente por ter optado
por iniciar a substituicdo do CC por um CE sem nicotina, o que, junto com a leitura de
material veiculado na midia informando que o CE fazia tanto mal quanto o CC, o desmotivou
a fazer nova tentativa de uso. Dentre 0s cinco entrevistados que haviam deixado de usar o CE,

todos voltaram a usar o CC, sendo que um deles havia abandonado o uso do CC cinco meses
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antes da entrevista, motivado pela morte da mée fumante por doenca tabaco relacionada
(Quadro 4.2).

Trés dos entrevistados eram usuarios duais de CE e CC. E5 e E6 usavam o cigarro
eletrénico de forma alternada com o cigarro convencional e uma das razdes referidas foi para
poupar o seu estoque de CE, uma vez que s6 pode adquiri-los quando viaja para fora do
Brasil. J&4 E10, que havia comecado a usar CE dois meses antes da entrevista, explicou seu uso
dual como um processo de reducgéo gradativa do uso do CC.

Enquanto nove dos entrevistados relataram ter tido dificuldades para adquirir o CE por
ndo ser permitido sua venda no Brasil, E10 informou que adquiriu seu produto de forma
muito facil no comércio formal de Copacabana, tanto em tabacaria como em banca de jornal.
Isso pode ser explicado por uma possivel mudanca na dindmica de mercado de CE no Brasil
entre uma entrevista e outra - a entrevista 5 aconteceu em abril de 2016 e a 10, em dezembro
de 2016.

Em resumo, a dificuldade em deixar de fumar cigarro convencional e o nimero de
cigarros fumados por dia (20 ou mais para a maioria) sugerem que 0s entrevistados sao
grandes dependentes de nicotina. Sdo fumantes com idade entre 32 a 67 anos, com elevado
nivel de escolaridade, que tém um alto nivel de conhecimento sobre os riscos do tabagismo e
sobre sua condicdo de dependentes de nicotina, com vérias experiéncias de tentativas de
deixar de fumar e que buscaram no CE uma forma de deixar de fumar o CC ou de reduzir o

Seu consumo.
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Quadro 4.1 - Perfil socioecondmico dos entrevistados

Entrevista Sexo Idade Escolaridade Estado civil Filhos Profisséo Renda

1 F 52  Superior Separada 2 (19e22) Administrador 7.000,00
Pés-Graduacéo

2 M 39 ; Superlor N DIVOI‘CIadO Néo Professor "Boa"
P6s-Graduagédo

3 M 53 Superior Casado 3(29, 25 € 22) Servidor Publico 4000,00

4 M 45 Médio Casado 2 (25 e 22) Militar 4.000,00

5 M 47 Superior Separado 2 (9 e 5 anos) Gestio de RH 6.000,00

6 M 32 Superior Casado Nio Empresario 4.000,00

7 F 63 Superior Divorciado 2 (33 e 35) Administracio 5.500,00

8 F 67  Superior Casada 2 filhos (41 & 37) e Professora Néo informou
P6s-Graduagédo 4 netos

9 M 52 _ Superior | Casado |4 filhos (26, 23, 18, 11)|  Pesquisador e Professor 15.000,00
Pés-Graduacéo

F = feminino; M = masculino
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Quadro 4.2 - Situacéo de uso do CE e do CC entre os entrevistados por ocasido da entrevista

Cigarro Eletronico (CE)

Cigarro Convencional (CC)

S Idade
® Outros S
g = ’ ; produtos | '-ae0
= Uso Raz30 para no uso e situagio atual Uso atual Niamero de CC fumados/dia de tabaco | t2bagismo
w atual Atual ou passado (anos)

1 Sim Né&o 20 Né&o 16

2 Nao Perdeu - dificuldade de comprar outro - voltou a usar o CC Sim 20 Nao 16

3 Nao Quebrou - ndo conseguiu comprar outro - voltou a usar o CC Sim 15 Nao 17

4 Nio [Comegou usando CE sem nicotina - néo se adaptou - voltou a usar Sim 20 Nio 17

oCC
5 Sim Sim 20 Nao 22
Usa CE alternado com CC para poupar estoque 40/dia quando bebe
6 Sim Sim 10/dia Nao 26
Usa CE alternado com CC para poupar estoque 20/dia antes do uso alternado com o CE
Nao | Quebrou e ndo conseguiu comprar outro igual - Voltou a usar o Ocasionalmente 3
7 CC, mas parou posteriormente, motivado por morte tabaco N3o . N&o 14
. - 10/dia antesde usar CE
relacionada na familia

8 Sim Usa muito pouco - percebe que pode deixar de usar de vez N3o 20 N&o 17

9 N&o N3o se adaptou Sim 20 N&o 20

10 Sim Usa alternado com CC - em fase de redugdo de substitui¢céo sim 30/dia Nao 14

gradual do CC por CE - com objetivo de suspensdo do uso

40/dia antes do uso alternado com o CE
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4.2 A sintese do macrocontexto em que as RS dos sujeitos foram produzidas

A analise do contexto historico no qual a disseminacdo do CE acontece € um dos
elementos essenciais para o estudo desse objeto sob a 6tica da TRS. Sob essa perspectiva, e a
partir das informacGes reunidas na introducdo, o contexto foi sistematizado em trés
dimensGes: a da politica de controle do tabaco, seus avancos e desafios, a disseminacéo do CE
com suas controversias e polémicas, a do mercado de produtos de tabaco, suas mensagens e
suas estratégias para se acomodar a esse novo produto e o contexto das experiéncias dos
préprios entrevistados com seu tabagismo (iniciacdo, significados que atribuem ao CC e
experiéncias com a cessacao do tabagismo) com o objetivo de mapear elementos de contexto
que podem influenciar nas representacdes que os entrevistados manifestaram sobre CE.

Com o objetivo de facilitar a interpretagdo dos elementos contextuais na estruturacao

das RS dos sujeitos, 0 mesmo ¢ apresentado de forma esquematica na Figura 4.1.
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* Convengio-Quadro da OMS para Controle do Tabaco - restri¢do ao consumo / regulagdo dos produtos de tabaco

* Redugao global da aceitagdo social do tabagismo

* Redugao global do consumo de CC

* Debates sobre novos caminhos para acelerar a redugdo do consumo de CC e seu impacto na morbi-mortalidade: tobacco endgame/redugio
de dano através de modificacdes de produtos de tabaco/reducio do contetido de nicotina dos CC para niveis ndo aditivos /substitui¢cdo do CC
por outras fontes de nicotina sem fumacga

* Ambiente regulatério no Brasil similar a proibicao da venda de CE

OBJETIFICACAO
* CE 12 geragao - formato do CC
» CE 22 geragao - formato de caneta, pen
drives e itens de utilidade diaria
* CE 32 geracdo — formato de tanque,
smartphone, etc.
* CE 42 geracao — modelo digital hightech
* Mensagem saude (verde; profissionais de
saude)
* Beleza e modernidade (artistas bonitos)
* Nao faz fumaga
* Vapor-d’agua - diferente da fumaca

CIGARRO ELETRONICO

MERCADO

F NN

RESISTENCIA — CE DEVE SER

PROIBIDO

COMUNIDADE CIENTIFICA

K MIDIA E REDES SOCIAIS AN

/\\

e

ANCORAGEM

* Uso politicamente correto

* N3o causa incomodo

* Prazer com menos riscos/menos toxinas

* Retorno do ato de fumar em ambientes
fechados/resgata a dignidade do
fumante

* Nao polui

* Vaporar - novo conceito

Sujeitos da pesquisa N

/ USUARIO E EX-USUARIO DE CE

OBJETIFICACAO

Que elementos
imagéticos ou
metafdricos
familiares os sujeitos
usam para objetificar
o CE nas suas RS?

[ _ L]
— T .

------

* estimula a iniciagdo adolescentes/
porta de entrada para o CC/
desestimula a cessagao de fumar

* Industria do tabaco no controle do
mercado

* Uma ameaca para as conquistas da
politica de controle do tabaco

ANCORAGEM

Que elementos
conceituais de RS
familiares ou do
Ssenso comum 0s
sujeitos usam para
ancorar o CE?

RESISTENCIA/
ACEITACAO

Que elementos de
resisténcia ou
aceitagdo os sujeitos
incorporam nas RS

sobre CE?

Figura 4.1 - Representacdo esquematica do macrocontexto da disseminacdo do CE.

ACEITACAO - CE PERMITIDO O
ACESSO
CE - potencial para redugao de danos

para os usuarios de CC que ndo
conseguem parar de fumar
* Impacto positivo na saude publica
- acelerar a redugao da
mortalidade tabaco relacionada
por cigarro comburente
*  CEregulado de forma a ndo
estimular a ndo iniciagdo de




4.3. O contexto das experiéncias dos sujeitos com o tabagismo

O contexto das experiéncias dos sujeitos com tabagismo foi obtido a partir do corpus
das entrevistas organizado em mapas de categorias predefinidas (iniciagdo no tabagismo,
significado do tabagismo/CC nas suas vidas e experiéncias com cessacao de fumar e recaidas)
e subcategorias empiricas emergentes.

A partir da analise dos discursos sobre “iniciacdo no tabagismo”, foram identificadas
as seguintes subcategorias empiricas: normalizacdo do uso / modismo / influéncia da
propaganda, influéncia da familia e dos pares / cigarro como instrumento de socializacao,
forma e sabor do cigarro (chocolate com formato de cigarro e cigarro mentolado) (Quadro
4.3).

Os entrevistados foram estimulados a se manifestarem sobre o significado que o
cigarro convencional tinha ou teve nas suas vidas. A partir da categoria "significado do
tabagismo / cigarro convencional”, foram identificadas quatro grandes subcategorias.
Uma primeira em que os entrevistados vincularam o seu tabagismo/cigarro convencional as
ideias positivas como prazer/relaxamento, socializacdo, apoio, companhia, alivio para as
tensdes e para a soliddo, depressdo e angustia. Uma segunda em que 0s entrevistados
vincularam o cigarro as ideias negativas como uma doenc¢a, um mal, ilusdo, dependéncia,
perda do controle sobre a propria vontade. As duas primeiras categorias caracterizam a
ambivaléncia do fumante. Uma terceira categoria foi a percepcdo da ndo aceita¢do social do
seu tabagismo em que o fumar foi representado como um estresse, um incobmodo pelo cheiro
ruim, acompanhado de autorreprovacdo / baixa autoestima / estigma, visdo moral sobre o
préprio tabagismo e arrependimento por ter comecado a fumar (Quadro 4.4).

Os discursos categorizados como experiéncia e percepcdes sobre “cessacdo do
tabagismo” permitiram identificar dois blocos de subcategorias. Um primeiro relacionado a
fatores que motivaram os entrevistados a tentarem deixar de fumar. O segundo bloco de
subcategorias foi relacionado as experiéncias com o tabagismo, tais como estresse, conflitos
familiares, separacéo e convivéncia com outros fumantes.

Nos discursos sobre experiéncias na cessagdo do tabagismo e recaida, pode-se

identificar diferentes fatores que influenciaram a decisdo de deixar de fumar, tais como:

142



incbmodo com o cheiro da fumaga do préprio CC, as dificuldades para fumar em publico,
dificuldades de acesso ao cigarro, pressdo da familia, gravidez do entrevistado ou do cdnjuge,
percepcédo de que ndo tinha controle sobre o seu comportamento de fumar, situacdo de doenca
prépria ou na familia. Interessante observar que dentre as situacdes ou fatores que levaram a
recaida estdo a memoria afetiva do cheiro do cigarro do namorado de uma das entrevistadas
(E1) como um gatilho que desperta o desejo de fumar. Paradoxalmente, E1 foi dentre os
entrevistados a que mais expressava nojo do cheiro do seu proprio cigarro. O proprio estresse
da pressdao da familia para ndo fumar, assim como conflitos familiares como separacdes,
emergiram nos relatos tanto como motivacdo para tentar deixar de fumar como fator de
recaida. Os discursos refletem aspectos da dependéncia fisica e psicoldgica da nicotina,
permeando as dificuldades de deixar de fumar e as situacfes de recaida frente aos conflitos e
pressdes sociais geradores de afetos negativos no dia a dia. No que tange suas experiéncias
com métodos para deixar de fumar emergiram categorias que vdo desde experiéncias com a
classica abordagem cognitivo-comportamental incluindo o Método Adventista, sem
medicamento ou com medicamentos como TRN, bupropriona, vanericlina, uso de
medicamento por conta propria (TRN) e de outros métodos como Método Phases (Piteira)
(Quadro 4.5).
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Quadro 4.3 - Contexto das experiéncias dos sujeitos: iniciacio no tabagismo

Categorias
pré-
definidas

Subcategorias
empiricas

Trechos dos discursos

Iniciacao

Normalizagdo do uso/
modismo/ influéncia da
propaganda

“E, aquela época que 'tava todo mundo, todo mundo fumava, né? ...“Tinha que fumar, tinha que fumar, ne?... Foi aquela coisa de
querer aparecer, sabe? ”(ET)
" para imitar as pessoas maiores... dezesseis anos tu ainda ta construindo uma identidade." (E2)

“comecei a fumar porque era um ingresso no mundo dos adultos... era um ingresso na adultidade... porque eu tinha que dar uma
resposta a esse mundo de adultos.” (E5)

“Hoje em dia é diferente, né? Ndo tem a propaganda, tem as campanhas de tabagismo, vocé vé&, meus filhos odeiam cigarro, gragas a
Deus.” (E1)

Influéncia da familia

.. lembro quando eu era pequena, o fato do meu avé, meu pai, minha tia fumarem, as vezes eu, crianga, assim, ndo que hoje em dia €
crime, né? Mas naquela época ndo era... (E1)

... Foi 0o meu pai. ... eu quando tinha meus catorze, quinze anos, ele sempre pedia: “pega um cigarro ali, vai ld e acende pra mim”, ele
ndo pedia o cigarro, ele pedia aceso." (E4)

"Meus pais nunca fumaram, meus irmaos nunca fumaram, a minha adiccdo do tabaco vem de um tio meu,... que protagonizou,
protagonizou durante muito tempo como meu pai, no meu psiquismo e a minha adicc¢ao do tabaco vem desse exemplo. (E5)

Influéncia dos pares/

Socializacdo

Dai, quando eu entrei na adolescéncia, o colégio, todo mundo fumando, a gente vai fumar também, né? E ai comecei a fumar assim.
(E1)

Eu comecei a fumar, eu comecei a trabalhar, eu tinha dezessete anos... conheci logo trés mogas, formamos um grupo, e as trés
fumavam. E eu achei aquilo encantador. (E8)

Vocé fuma e tal... Mas ai, com os amigos saindo e via que meus amigos todos fumavam... tomava umas cervejas, ai o pessoal que
fumava ia pra um canto e ficava socializando e eu ia junto acompanhava, até que eu pedi pra experimentar, ai gostei, ai ficou nisso.
Ai toda vez que saia eu fumava. (E6)

Forma e sabor: chocolate
em forma de cigarro
Cigarro mentolado

Eu pegava o cigarro do meu pai, brincava de acender o cigarro, porque tinha cigarrinho de chocolate... (E1)

Eu comecei a fumar por causa daquele cigarro mentolado, né? (E6)
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Quadro 4.4 Contexto das experiéncias dos sujeitos: significado do tabagismo e do CC

Categorias .
) Subcategorias .
pré- emer egntes Trechos dos discursos
definidas 9
- ... pra mim era prazeroso, eu gostava de fumar, eu gostava... eu comecei a fumar porque eu achei gostoso, o trago era gostoso, eu
gostava. (E4)
- Fumar é um grande prazer. Para mim se compara ao orgasmo. (E5)
- ... eu acho que o cigarro... dd um relaxamento, d4 uma sensacao gostosa. (E8)
Prazer/relaxamento _ _ i
O - quando 'tava reunido com os amigos tomando uma cerveja, né? (E1)
% Socializacdo - tomava umas cervejas, ai 0 pessoal que fumava ia pra um canto e ficava socializando e eu ia junto... (E6)
% ) ) "Num momento de estresse, €, num momento de tristeza. ” (E1)
) Apoio /companhia | .. . h . : i , | x le transi |
s / aiud lid vocé acha que acendendo um cigarro que isso va assim é te desviar um pouco ... daquela tens@o ou daquele transito ou de qualquer
[ ajuda para lidar coisa (que possa estar mexendo com vocé, vocé acende um cigarro automaticamente achando que vai ajudar a passar esse momento
5 com afetos :
o 1 ou pelo menos amenizar.” (E3)
g negativos, ) L . _ . .
o depressio e (- cigarro) Sem alma ma que 'ta ai com vocé, que te faz companhia, entendeu? Quase parece um pouco, como a cobertinha de Linus,
-"é anqistia aquele personagem do, dos fumetos (filmes de desenho animado), aquele, é, se chama Linus,... personagem para criangas, que sempre
.5_)» 9 gira com uma coberta, sem aquele ndo fica tranquilo, né?..." (E2)

- todos os psicanalistas véem uma relagdo intima do tabaco com a angustia. E a angustia no deprimido, na pessoa que tem, €, um
déficit serotoninérgico, um déficit dopaminérgico, noravenalinérgico, tudo isso o tabaco, de alguma forma ele provisoriamente, de
uma forma muito fugaz, supre... séo segundos, ou seja, ndo é uma coisa que te da sustentacdo. (E5)

- 0 cigarro, ele é uma coisa que ele é, te levava pra tudo, se vocé 'ta zangada vocé acende um cigarro, se vocé 'ta alegre vocé, sabe?
Assim, se 'ta triste também, qualquer emocao que vocé tenha mais forte, te leva a acender o cigarro, ndo é isso? (E7)
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Doenca / mal /
ilusdo

dependéncia/
percepcdo de perda
do controle sobre a
prépria vontade

“ todos nds sabemos que o cigarro é um grande mal... ndo nos leva a nada... s6 mentalmente que eu chamaria de ilusdo.” (E£3)
“eu tenho um problema... o tabagismo é uma doenca.” (E4)
"pra mim é uma doenca, pra mim é um, um problema... do ponto de vista da salde, do ponto de vista financeiro. (E9)

0 uso do cigarro, é, desde entdo que vocé ja estd, é, é, no caso, dominado ou viciado pelo cigarro... fumava (no hospital) .... talvez pela
abstinéncia que a gente fique na dependéncia do tabaco. (E3)

comecei fumando de brincadeira, né? E, jovem, é, e achando que cigarro fosse uma diversdo, e quando, ao longo dos tempos que
foram se passando, foi se tornando naturalmente um vicio, ¢, na qual quando me dei por conta ja estava na dependéncia.” (E3)

no inicio era, era legal fumar, né? E depois virou dependéncia mesmo, né? (E1)

0 uso do cigarro, é, desde entdo que vocé ja estd, €, é, no caso, dominado ou viciado pelo cigarro ... a minha adic¢éo do tabaco vem
desse exemplo, ndo vem do prazer, isso no comego, 't4? (E5)

Pra ser sincero eu ndo sei te dizer. Foi uma coisa que aconteceu assim. Comecei assim, 0 corpo comegou a pedir, comegou a ter
necessidade e eu comecei a chegar do trabalho a noite por exemplo, e sentir vontade de fumar um cigarro. (E6)

o fumante viciado mesmo ele ndo precisa de muito motivo nao, ele fuma porque fuma. (E7)

... a gente que fuma, que é viciado, porque é um vicio mesmo, é, é, o cérebro precisa da nicotina, é, € uma droga, o cigarro é uma
droga, o cérebro precisa da nicotina pra entrar num, num potencial, é, de trabalho maior." (E10)

habito, e em determinado momento vocé descobre que vocé depende daquilo, 'ta dependente. ... meio que a milde e gradativamente,
até que vocé, chega 0 momento que vocé diz, “olha, se eu ficar sem, eu passo mal, eu sinto falta”... porque de fato existe uma
dependéncia bioquimica... tenho plena consciéncia disso. (E9)

Fumar um estresse/
constrangimento
Incémodo/ cheiro
ruim

Autorreprovacdo/
baixa autoestima/

Impoténcia frente a
dependéncia de

- vocé 'tava no parque ndo fumo, na praia ndo pode fumar, vai num lugar, quando tu 14 fora, por exemplo, vai numa Boate, tu pode
fumar fora da Boate... tu pode fumar fora da Boate ma ndo pode fumar na frente da Boate, ai pelo meno vinte metro... na casa nao
pode fumar.. tu tem que descer... ficou um estresse fumar... (E2)

- hoje em dia ndo, 'td uma, ... em qualquer lugar que vocé vd 'ta escrito la “ndo fume”, “ndo fume”, “ndo fume”, e eu me sinto assim
meio que, meio que for¢cado a nao fumar perto de ninguém." (E4)

- ... cheiro de cigarro e era 0 que mais me incomodava mesmo, né o cheiro (CC)... me incomodava muito, o cheiro no cabelo, a roupa,
né? Eu me sentia suja, entendeu?... era sé aquele lugar ali pra fumar... um cheiro, era nojento." (E1)

- do ponto de vista do incdmodo, porque vocé ndo tem inclusive muita tranquilidade hoje pra fumar um cigarro, vocé tem que ficar
procurando lugares, ¢, eu ndo consigo fumar em ambiente fechado, ..., eu tenho dificuldade de fumar e, enfim, entdo pra mim é tudo
ruim, né? (E9)
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nicotina

Arrependimento
por ter comecado a
fumar

... como o cigarro incomoda, dependendo do ambiente onde vocé estiver. (E3)
... aquele cheiro (do CC) que vivia entupido em mim." (E8)

- ... parei durante sete anos e voltei, porque eu sou burra, sé por isso...” (E8)
- ... estresse, nervosismo e ai voltei a fumar. Sem-vergonhice. (E4)

- ... eu sei que é uma coisa assim até meio assim ridicula de falar. Vocé pode até julgar uma pessoa fraca ...Mas, eu comecei a fumar
por causa daquele cigarro mentolado, né? (E6)

- ... tu acha que é uma coisa que te da4 uma identidade... depois é uma estupidez, né? (E2)

- ... eu pediria ao génio da lampada, uma coisa que é quase que impossivel, que é nao passar por situacdes que me induzam ao uso do
cigarro. Com relagéo ao cigarro tabaco, eu gostaria de conseguir parar. (E5)

- ... se eu pudesse voltar e ndo ter comecado (a fumar), né? Era muito mais facil, né? (E6)

- ... se nds conseguissemos, &, ficar livres de todas as nossas dependéncias, e eu 't6 falando de dependéncias psico-fisicas pelo menos,
né? Porque nds temos uma, uma tendéncia a nos tornarmos dependentes de tudo, né? E, a gente tem essa vulnerabilidade, como seres
humanos, ai isso seria uma maravilha, né? Se a gente pudesse ser imune a tudo isso. (E9)

- ... pediria pra eu parar de fumar... Porque, &, é, o cigarro, é, acho que o maior problema do cigarro é ser uma droga socialmente
permitida, né? Entéo ndo fica na sua consciéncia, a ndo ser quando vocé tem sintomas, é, causados pelo ato do vicio, né? (E9)

... Eu ndo era uma fumante assim muito horrorosa ndo... eu ndo me considero realmente uma grande viciada ndo, ... o fumante
viciado mesmo ele ndo precisa de muito motivo néo, ele fuma porque fuma. (E7)
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Quadro 4.5 - Contexto das experiéncias dos sujeitos: cessacdo de fumar/recaida

Categorias
pré-
definidas

Subcategorias
emergentes

Trechos dos discursos

Cessacao de fumar e recaidas

Motivaces e
experiéncia com a
cessacao:

Nojo/ cheiro/ gosto ruim
do CC

Pressao - familia/
amigos/ Proibigdes de
fumar em ambientes
fechados: fumar ficou
dificil / um
estresse/reprovacao
social

Questdes de salde:
doenca propria e de
pessoa proxima /
Preocupacdo com
envelhecimento/
Gestacdao propria ou da
cobnjuge

- ... parar de fumar porque ‘tava incomodando, comegou a me incomodar, incomodar cheiro, €, fisicamente eu ndo
sentia nada, mas o cheiro me incomodava muito, o cheiro no cabelo, a roupa, né? Eu me sentia suja,... a primeira
vez que eu parei de fumar, as meninas de onde eu trabalhava, ... fizeram um faixa pra mim, assim, cheirosa,
porque eu tinha cheiro de cigarro ... (E1)

- ... eu me sinto assim meio que, meio que for¢ado a ndo fumar perto de ninguém... , quando eu tenho que fumar,
saio da minha sala, vou l& pra fora, bem longe pra mim fumar um cigarro... Constrangido. Constrangido mesmo.
- ... Por ser fumante, exatamente... Eu voltei a, a comprar o Método Fases e tentei... Mas por algum motivo eu ndo
consegui parar ... (E4)

-... Moro com outra pessoa, com um amigo, mas ele nao fuma... Entdo ele enche muito o saco pra eu ndo fumar na
casa... (E2)

- ... parei duas vezes, ... as duas vezes parei um ano de fumar. Uma vez porque me constringir, foi, me forcaram.
Mi, mi.....mi primeira, mi primeira namorada me forgou muito até que eu ndo aguentava mais, [riso]... parei de
fumar por estresse praticamente, né? (E2)

-... tentei varia vezes, né? Foram varias tentativas até que... Ainda morava nos Estados Unidos quando tentei
varias vezes. Agora foi, dessa vez foi a minha esposa a X (Esposa), né? Mas, antes, antes... Antes... Ah, foi sé pelo,
porque a gente no fundo sabe que faz mal, né? (E6)

- ... parei em fun¢do da minha mée, porque minha mée morreu com problema de enfisema, e eu vi 0 sofrimento
dela... (E7)

-... @ minha esposa engravidou e teve um aborto espontaneo. Coisa que me doeu muito, ... nessa ocasido eu me
condicionei “eu vou parar de fumar”. E eu fiquei sem fumar durante talvez nove meses. (E5)

-...eu sei que um dos 6rgdos mais frageis que eu tenho € o pulmdo, ... porque j& tive essas duas pneumonias, ent&o,
... parei um més por causa da pneumonia, obrigatoriamente porque 'tava doente ...N&o, ndo tinha decidido, depois
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Dificuldade de acesso ao
cigarro

resolvi... a tendéncia das pessoas, quando véo ficando mais velhas, & comegar a pensar mais em saude ... (E10)

-... tentar parar, ndo. Eu tive, é, alguns problemas, de salde, ... fiquei enfermo e, e entdo ndo poderia... esses
quarenta e trés dias que eu fiquei sem o uso do cigarro, né? (E3)

-... pra mim comprar um cigarro eu tinha que ir la na casa do chapéu. Ai eu falei: “é agora, ndo vou fumar
mais”, e parei de fumar, ndo fumei mais durante trés meses e um pouquinho. (E4)

Experiéncias com
tratamento para
cessacgao:

- Abordagem cognitivo-

- ...E, fiquei cinco anos sem fumar...Usei adesivo. (abordagem cognitivo-comportamental com reposicdo de
nicotina TRN) — Adesivo e goma.... depois de cinco anos eu voltei a fumar, ndo me lembro porque motivo... (nova
tentativa) Tem uns dois anos, dois anos e meio, mais ou menos... eu ‘tava tomando o Bup (Bupropriona), ndo me
adaptei ao Bup, bom, enfim, eu ndo 'tava me adaptando aquelas coisas, entendeu? (E1)

- ... eu que procurei (tratamento com abordagem cognitivo-comportamental com medicamento) ... mas néo, ndo
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comportamental com e
sem
medicamento/Método
Adventista

- Uso de medicamentos :
TRN, Bupropriona,
Vanericlina

- Sem apoio profissional/
usando TRN (adesivo
Ou goma) por conta
prépria ou outros
métodos como Método
Phases (Piteira)

resolveu muito, a coisa ndo funcionou bem. E, ndo funcionou. Cheguei a usar adesivo (de nicotina) um tempo,
entendeu... mas ndo consegui passar daquela fase critica da abstinéncia e, e continuar sem fumar, né? (E9)

- ... Eu vi no jornal, “como deixar de fumar em cinco dias, Hospital Sao Lucas”, ... o auditorio cheio, gente
sentada nas janelas, e 0 curso era muito inteligente, porque ele era composto de um pedaco mostrando todos 0s
venenos do cigarro, os impostos do cigarro, e uma outra parte de condicionamento, “resolvemos deixar de
fumar”. Ele era dado por um pastor protestante, que falou muita coisa boa, mas no primeiro dia, as tantas, ele
tira, ele ficava atrés de uma mesa, ele tira da mesa, e pde uma caixa assim, lil4s, com uma cruz amarela aqui em
cima. E disse “se vocés ndo enterrarem o cigarro, vocés é que estardo aqui dentro desse caixdo’. Ai, de repente
comegaram as pessoas a se levantar, ir 1a na frente, botar o cigarro, isqueiro, tudo dentro do caixdo. Eu 't6
quieta. .. Ai eu olho pra I, ele 'ta assim pra mim: ... E eu quieta. E eu quieta, e ndo fui., e eu ndo fui. Quando
saimos de 14, tinha que passar uma noite relaxada, agua quente nas costas, olha, foi um pega pra capar... voltei
pra la, eram cinco noites. E ai ele perguntou: “quem parou de fumar?”, um monte de mdo. “quem diminuiu?”,
um monte de mdo. “quem, 6, ndo pode porque a nicotina continua circulando”’, nunca mais eu fumei. (recaiu 5
anos depois)” (E8) - ...Mais tarde, eu também cismei que eu ia parar de fumar, ai eu usei um adesivo. Ndo acho
gue ndo adianta nada.... (sobre ter tido acompanhamento com profissional de saude nessa tentativa) N&o, eu fui
pra farmacia... e comprei. Mas parei de fumar durante cinco anos. (E8)

- ... tu para, porque é um estresse. Entdo era mais isso, ficou um estresse fumar... Parei mais por isso. Ma s6, o
que fazia? Pegar, comecei a pegar goma... 0s chicles de nicotina (por conta propria). E ai...Resolviu (a vontade
de fumar). Resolviu, porque por um afo, te falo a verdade, por um afio essas coisas juntas, chicles e uma
condicdo... uma condicdo pratica na qual era impossivel fumar tranquilo. (E2)

- ... Eu voltei a, a comprar o Método Fases, inclusive eu tenho ele 14 em casa, e tentei. Mas por algum motivo eu
nao consegui, eu ndo consegui parar com o Método Fases. (E4)

- ... a primeira vez foi o Ziban...se eu ndo me engano .. ai resolvi ler a bula e eu achei que 'tava tendo sintomas
psicoticos... e entre isso e 0 cigarro eu voltei pro cigarro,.... E mais recentemente eu comecei a tomar... 0, mais
novo (possivelmente Vanericlina - ndo lembrava o nome, mas acha que era isso mesmo quando o entrevistador
mencionou esse nome de medicamento) E parecido, mas o nome do, do remédio mesmo... Eu j& usei o ped, mas o
ped (se referindo ao patch ou adesivo de reposicdo de nicotina) me dava um enjéo e também dava irritacdo na
pele, passou a me dar irritacdo na pele. O chiclete também eu achava enjoado. (E10)

- ... tentei vérias vezes (parar de fumar CC sozinho), né?... Ainda morava nos Estados Unidos quando tentei varias
vezes. (E6)
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Motivacoes da
Recaida:

- Cheiro do cigarro /
memoria afetiva do
cheiro do cigarro

- Separacéo
conjugal/desilusdo
amorosa /sofrimento
psiquico baixa
autoestima

- Em reunido bebendo
com amigos/familiares
fumantes

- Sindrome de
abstinéncia / dificuldade
de ficar sem
fumar/curtas duracdes da
abstinéncia

- ... Mas voltei a fumar, e depois eu parei novamente por dois anos. Por que que eu voltei a fumar?... eu voltei
com meu, com meu ex-namorado, e ele morava em Curitiba, ai nés voltamos a nos relacionar e tal, e ai ele vinha
muito pra ca, eu ia pra Curitiba, ai ele fumava. O que acontecia? Quando ele ndo estava perto de mim, eu sentia
uma vontade de sentir o cheiro do cigarro dele. (E1)

- ... um amor em uma época, ... fiquei sem fumar dos vinte e cinco aos trinta, com trinta anos nos separamos por
motivos que ndo tem nada a ver com o cigarro... Deprimidissimo, fiquei trés meses, eu chorava, ... Eu fui
abandonado ... e a primeira coisa que eu fiz foi comprar um mago de cigarro e depois nunca mais parei de
fumar... (E5)

- ... de noite a gente se reunia, e eu 'tava numa mesa assim, de repente eu fiz o seguinte comentario: “engragado,
VOCés 'tao todos fumando, menos eu”. Ai um amigo meu aqui do lado passou o cigarro pra mim e eu crente que eu
era a maior, peguei o cigarro puxei e traguei. No dia seguinte comprei um maco de cigarro. Fiquei com raiva,
joguei o maco fora. Comprei outro evoltei a fumar... (E8)

- ... 0 periodo de festas de navidade... ¢ do mundo ai, é, come 0 panetone, é bebe sagrapa, é fuma, o pessoal ai
fuma cigarrinho, tu, “ah, me da um cigarro ai, comecei um, e, como sempre quando lembro que comegava [...] e
agora ndo consigo fumar um sé, ndo consegui ndo, tu comega, ndo tem jeito, se tu esta viciado, tu pega de novo o
cigarro comeca de novo." (E2)

- ... eu fiquei alguns dias sem conseguir, sem fumar o cigarro convencional, mas ndo consegui passar daquela
fase critica da abstinéncia e, e continuar sem fumar, né? (E9)
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4.4 As Representacdes Sociais dos sujeitos sobre o cigarro eletrénico

Os entrevistados foram estimulados a se manifestarem sobre o CE em relacdo a forma
como tomaram conhecimento sobre 0 mesmo, como compraram, motivacfes para 0 USO,
sobre o que sabem sobre CE, processo de aprendizado e experiéncia com 0 uso, sobre a
percepcdo quanto a satisfacdo da sua dependéncia de nicotina com o uso de CE em relacéo ao
CC, sobre as vantagens e as desvantagens percebidas sobre o CE em relacdo ao CC, sobre
suas percepcdes em relacdo as normas que restringem a venda do CE e sobre ter recebido
algum tipo de orientagdo de profissional de salude quanto ao uso de CE.

A andlise dos discursos, relacionada com as experiéncias e motivacdes dos
entrevistados para 0 uso de CE, tomou suas experiéncias com seu préprio tabagismo e uso de
CC como uma dimensdo do contexto mais proximal para auxiliar na identificacdo de como
essa condicdo os motiva e os impulsiona afetivamente para o uso ou ndo do CE. A partir das
categorias pré-definidas no roteiro das entrevistas, foram identificadas subcategorias descritas

de forma sintética no Quadro 4.6.
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Quadro 4.6 - Categorias pre-definidas e subcategorias emergentes nos discursos dos entrevistados sobre CE

Categorias
pré-definidas

Subcategorias emergentes

Motivacdes
para uso

Reduzir o consumo de CC e parar de fumar

Fumar CC ficou estressante / Se libertar do uso do CC

CE ndo tem cheiro nem sabor desagradavel/ poder ser usado sem incomodar terceiros
Parentes e amigos como agentes de incentivo para uso de CE como forma de deixar de fumar

O que sabe
sobre CE

Serve para parar de fumar CC

N&o produz fumaga - produz vapor

N&o produz mondxido de carbono, que causa doenca cardiovascular/ndo produz tumor
Tem menos substancias toxicas do que 0 CC / minimiza os riscos

Explosbes do CE acontecem com equipamentos que ndo tém seguranca e por mau uso
E proibido importar

Os CE em formato de CC séo chineses e ndo “valem nada”

Duvidas e preocupagoes:

O

o

O O O O O

CE faz tdo mal quanto o CC / talvez faca até mais mal / ndo deve ser boa coisa/ também é uma quimica, também faz fumaca e
joga pro pulméo

Devia ter mais pesquisas/ ninguém tem certeza de nada / A informacao que eu recebi ndo sei se é correta /Falta pesquisa sobre
sua toxicidade e riscos

Falta de controle de qualidade e de origem

CE feitos na China sdo de menor qualidade

Ficar dependente de nicotina com seu uso

Diversidade de informacdes sobre beneficios e maleficios do CE/diferentes tipos de informacao circulando na internet
Controvérsias e incertezas sobre os riscos do CE

153




e Internet/Lojas virtuais;
e Compra durante viagens ao exterior
((::oonmhgcti?nr?r)\l':o ol Aquisicdo em mercado popular
como adquiriu e Presente de amigo ou p_arente .
e Compra em bancas de jornal e tabacaria
e Aprendizado imediato com substituicdo imediata do CC
e Dificuldades no manejo do primeiro CE com respostas variadas: insisténcia no uso ou desisténcia do uso.
o Tipos de CE usados: caneta ou tanque
e CE em formato de cigarrinho ndo funciona
e Internet como fonte de consulta e aprendizado
e Afiliacdo a Forum de vapers como meio de obtencdo de experiéncia para uso, preparo do liquido e de resisténcias do CE
e Descontinuidade do uso por avaria ou perda do CE associada com dificuldade de compra de novo dispositivo e do liquido
e Iniciacdo do uso do CE com liquido sem nicotina - crenga de que CE deveria ajudar a parar de fumar mesmo sem nicotina - interrupcéo
Experiéncia do uso
com 0 uso e Preocupagdo com qualidade levando a manutencdo de estoques de CE comprados no exterior
e Reducdo ou cessacdo do uso de CC
Uso do CE com reducdo progressiva da concentracdo da nicotina - Volta ao uso do CC devido a dificuldade de substituicdo do CE
perdido ou quebrado
e Uso dual (alternado do CE com CC) como parte do processo de substituicdo gradual ou como forma de poupar os estoques de CE
comprados fora do Brasil.
e Manutencdo do uso do CE sem nicotina depois da reducgdo gradual motivada pelo desejo de continuar pertencendo ao férum de vapers
e Manutencdo do uso do CE apesar da percepcao de uso reduzido e de que poderia deixar de usé-lo
e Satisfacdo plena, parcial e nenhuma com o uso do CE como substituto do CC
e Melhora de sintomas respiratorios
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Vantagens e
desvantagens
do CE em
relacdo ao CC

Vantagens

Desvantagens
Menos toxicidade do que o CC Facilidade de perder e quebrar
N&o exala cheiro como a fumaga do CC/ facilita uso em ambientes
internos

Ajuda a deixar de fumar / Reduz o uso do CC

Maior controle da dose de nicotina/ menor uso em relagdo ao CC
Beneficios para a saude / melhora da respiragéo

Custo elevado

o Descontentamento com a proibicdo de uso em ambiente interno
e Conhece lugar que permite uso em ambiente fechado (em S&o Paulo)
Percepgoes e Percepcdo de que a venda é proibida porque nao tém estudos suficientes para dizer se faz bem ou mal
sobre e Entendimento de que se a venda € proibida o consumo também é
regulamentacdoe  Questionamento do porque o CC ¢ liberado se todos sabem que faz mal e o CE néo é liberado
vigente sobre |, CE precisa ser certificado
usoevenda |, Deveria ter alguma coisa documentada se o CE faz mal ou no
e Queixa de falta de posicionamento da satde
e Nao liberacdo do uso é um equivoco, pois serviria para minimizacao de risco/ salvar pessoas do tabaco
e Liberagdo deve ser com muito critério - ligada a satde publica - com chancela da ANVISA / ter muita informacgéo
e CE ndo é permitido devido ao lobby das companhias de cigarro
Orientacéo e Orientacdo para ndo uso/censura por estar usando
recebida de |e N&o recomendagéo de uso
profissional de e Nenhum tipo de orientacéo
satde sobre ls Conhecimento sobre médicos que usam e médicos que orientam seus pacientes fumantes a usarem

CE
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4.5 MotivacOes para uso de CE

Os entrevistados expressaram em seus discursos um encadeamento de motivacoes
relacionadas as suas proprias experiéncias como tabagistas, como fatores motivadores para o
uso do CE.

Para reduzir o consumo de CC e parar de fumar

Todos os entrevistados buscaram o CE para deixar de fumar CC e movidos pela
percepcao de que o primeiro é menos toxico do que o segundo. Alguns manifestaram até um
certo planejamento de uso, iniciando com o objetivo de uma substituicdo gradativa de CC por
CE até sua substituicdo total, seguida de uma reducdo do uso da concentracdo de nicotina do

liquido do CE até uma parada definitiva deste.
"para mim isso eu vejo isso como uma ajuda para parar de fumar..." (E2)

"uma tentativa de, de deixar de ingerir a nicotina pela via do cigarro
convencional... Com intencdo de que me ajudasse a substituir, pelo menos substituir
o0 cigarro convencional.... ... e supondo, supondo que o cigarro convencional seria
mais maléfico do que o cigarro eletrbnico, né?... num primeiro momento,
substituir..... essa era a primeira motivacdo. Depois pensaria numa coisa mais
radical de parar definitivamente.” (E9)

Meu propdsito... substituir, ficar durante quinze dias fumando os dois, depois...
fumar sé o eletronico, ... durante seis meses, vou descontinuar o eletrénico e vou me
curar. (E5)

A maioria dos meus amigos largaram o cigarro ... uma vez que eu pensei em
parar... “ah eu vou experimentar.” comecei ... fumar cigarro eletrénico... eu vou
tentar o cigarro eletrénico que eu posso ir diminuindo aos poucos ... eu acredito
que todo mundo que comeca a fumar o cigarro eletrénico, comeca pra tentar parar,
pelo menos os que fumavam cigarro, come¢am, trocam pelo cigarro eletrénico pra
tentar parar... (E6)

"pra diminuir a quantidade de cigarro normal que eu fumo, né?
eu penso em parar de fumar porque chegar aos sessenta anos eu nunca fui operado
de nada, nunca quebrei nada, ndo tenho nenhuma doenca, €, entdo eu acho que
seria bom parar de fumar pra manter um, um... uma vida melhor pra frente, né?...
eu ja tentei (parar de fumar CC)... (E10)

E2, E8 e E10 manifestaram, de forma clara, a percepcdo da propria condicdo de
dependente da nicotina e de estar fumando muito CC, como fatores que os levaram a decisao
de usar CE.
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... estava fumando mesmo... Fumando muito (CC) s6 que vi isso ai, ... provei, e ai
falei, “poxa” achei legal a sensagao... (E2)

... fumava um maco... fumando desbragadamente... quando ... ele me deu o cigarro
eletronico,... ndo peguei mais o cigarro comum..." (E8)

eu tentei porque intimamente eu sei que o cigarro ndo é bom, né?
A gente que fuma... porque é um vicio mesmo, €, é, o cérebro precisa da nicotina... 0
cigarro (eletrénico) pode ajudar nesse processo de desligamento da nicotina porque
vocé reduz a quantidade de nicotina, quer dizer, aos poucos vocé vai reduzindo isso,
e assim pode vir a parar de fumar. (E10)

Para E7, no entanto, o CE néo foi uma escolha para deixar de fumar, mas apenas para
substituir seu CC por algo que fizesse menos mal. No entanto, explicou que com seu primeiro
CE conseguiu parar de usar completamente 0 CC, mas que havia voltado a usa-lo depois que
0 mesmo quebrou e ndo conseguiu adquirir outro. Curiosamente, E7 foi a Unica entre os
entrevistados que na ocasido da entrevista ndo usava nem CE nem CC, pois também havia

parado de usar o CC motivada pela morte da sua mée fumante.

"... Nao parar, mas fumar uma coisa que me fizesse menos mal. Eu falei, '‘agora eu
vou fumar s6 cigarro eletrénico’ eu me animei... eu comecei a fumar e adorei, até
porque também era aceito em lugares fechados, porque ele ndo tem cheiro de
cigarro.” (E7)

Recaida ou insucesso na tentativa de parar de fumar como motivadores para buscar o
CE

Embora a maioria dos entrevistados tenha referido que buscou o CE como uma ajuda
para deixar de usar o CC ou mesmo diminuir 0 seu consumo, para alguns, uma tentativa
frustrada para deixar de fumar CC apareceu como uma situacdo que os impulsionou de forma

imediata para o uso do CE.

" ... tava fumando cigarro comum. E 'tava também tentando parar (de fumar) com o
tratamento. ... falei assim: ‘Dr... eu Vou comprar o cigarro eletronico’... 'tava
tomando o Bup, ...ndo 'tava me adaptando aquelas coisas, entendeu?" Mas eu ja
tinha usado aquilo tudo, e eu tinha gostado do cigarro eletrdnico, né?" (E1)
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" eu ndo consegui parar com o Método Fases. Ai .. a minha prima, tinha comprado
um cigarro eletrénico, ai minha irmd comprou e eu fui junto na, na onda delas...
comprei ... também." (E4)

El relata que estava em uma das suas recaidas de uso do CC e iniciava novo
tratamento para deixar de fumar usando bupropriona ao qual nédo tinha se adaptado. Logo
depois decidiu experimentar o CE do namorado e, em seguida, comprou um para usar como
ajuda para deixar de fumar. Relatou ter procurado orientaces com o médico que a estava
acompanhando no tratamento para deixar de fumar, mas como ndo obteve apoio e foi até
censurada, abandonou o tratamento e manteve o uso do CE. No momento da entrevista, ja

usava CE sem nicotina.

“ ... Na época tava fumando cigarro comum. E 'tava também tentando para com o
tratamento. ... Ai eu falei assim: 'Dr... , é, eu vou comprar o cigarro eletrénico’, ele:
'ndo compral’, falei: 'ja comprei' e ele falou 'vocé vai substituir um vicio pelo outro,
e ndo sei 0 que', eu falei assim: 'mas eu néo consigo parar, nao 'td conseguindo', eu
‘tava tomando o Bup, ndo me adaptei ao Bup, bom, enfim, eu ndo ‘tava me
adaptando aquelas coisas, entendeu?" "Mas eu ja tinha usado aquilo tudo, e eu
tinha gostado do cigarro eletrénico, né? eu fugi (do acompanhamento médico)...
(risos leve)." (E1)

E4 estava tentando deixar de fumar usando o método Fases (piteira) e ndo obteve
sucesso quando conheceu o CE e passou a usa-lo como ajuda para deixar de fumar.

... Eu voltei a, a comprar o Método Fases (piteira para deixar de fumar), inclusive
eu tenho ele 1a em casa, e tentei. Mas por algum motivo eu ndo consegui, eu ndo
consegui parar com o Método Fases. Ai a minha, a minha prima, é, tinha comprado
um cigarro eletronico, ai minha irma comprou e eu fui junto na, na onda delas...
...comprei o cigarro eletrdnico também." (E4)

O estresse de fumar CC em ambientes sociais como motivadores do uso do CE

Alguns entrevistados descrevem de forma enfatica como fumar CC deixou de ser
prazeroso e passou a ser estressante e constrangedor devido as proibicBes de fumar em
lugares fechados. Porém, todos referiram a auséncia de cheiro do CE e a possibilidade de seu
uso sem incomodar terceiros em ambientes fechados como fato que pesou na decisdo de usar

0 produto.
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... E, parei (de fumar), porque era estressante fumar... uma condigdo pratica na
qual era impossivel fumar tranquilo em qualquer lugar, eu parei... Entéo, eu voltei...
quando eu voltei... agora ndo consigo fumar um sé, ndo consegui ndo, tu comeca,
nao tem jeito, se tu esta viciado, tu pega de novo o cigarro comeca de novo...
gostava dessa ideia de fumar cigarro eletrénico porque em teoria tu pode fumar em
lugares aonde agora ndo é mais possivel fumar. (E2)

. em qualquer lugar que vocé va 'ta escrito la “ndo fume”, “ndo fume”, “ndo
fume”, e eu me sinto assim meio que, meio que for¢cado a ndo fumar perto de
ninguém... Vocé podia fumar (CE) em qualquer lugar, porque ele ndo tem cheiro de
nada... tem até esséncias, né? Sao em esséncias, entdo o cheiro néo é ruim, o cheiro
é até agradavel, e o Ginico ponto positivo pra mim é esse. (E4)

(sobre o0 uso do CE) uma tentativa de, de deixar de ingerir a nicotina pela via do
cigarro convencional ... porque vocé ndo tem inclusive muita tranquilidade hoje pra
fumar um cigarro, vocé tem que ficar procurando lugares, é, eu nao consigo fumar
em ambiente ... (E9)

... hoje socialmente fumar também 't4 muito chato, viajar fumando é muito chato...
pra diminuir a quantidade de cigarro normal que eu fumo, né? Pra evitar fumar no
quarto, evitar fumar enquanto 't trabalhando ... eu tentei (parar de fumar) porque,
intimamente eu sei que o cigarro ndo é bom, né? (E10)

E... (para) parar de fumar porque 'tava incomodando, comegou a me incomodar,
incomodar cheiro, €, fisicamente eu ndo sentia nada, mas o cheiro me incomodava
muito, o cheiro no cabelo, a roupa, né? Eu me sentia suja, entendeu? (como CC) ...
eu ndo ficava com gosto ruim na boca (com o CE), ndo, meu cabelo néo ficava com
cheiro, a roupa néo ficava com cheiro, meu carro nao ficava com cheiro de cigarro,
nada ficava com cheiro de cigarro, entendeu? (E1)

... como o cigarro incomoda, dependendo do ambiente onde vocé estiver... (o CE)
ndo tinha a mesma exalagdo, é, é, e nem a poluicéo, né? Vocé simplesmente vocé
dentro até de um préprio restaurante vocé poderia dar um trago, entendeu? (E3)

... (com o CE) vocé ndo incomoda tanto as pessoas, né? O cheiro, ndo incomoda
tanto... (E6)

eu comecei a fumar (CE) e adorei, até porque também era aceito em lugares
fechados, porque ele ndo tem cheiro de cigarro. (E7)

... uma grande vantagem, ele (CE) n&o tem cheiro, ele ndo tem gosto, ... eu ndo
tenho mais o0 gosto do cigarro, eu ndo tenho mais aquele cheiro que vivia entupido
em mim, isso aqui faz, eu nunca fumei dentro da minha casa, no meu quarto, em
hipotese alguma, eu ia la pra area na janelinha fumar, isso aqui eu ando pela casa
inteira, eu 't6 deitada com meu marido do lado eu fumo, ele ndo se incomoda nem
um pouco porque ndo tem cheiro. Entdo me deu até mais liberdade, entendeu? (E8)

Ambivaléncia em relacdo ao CC como fator de sua substituicdo por CE
A ambivaléncia em relacdo ao uso do CC foi uma subcategoria que se manifestou,

como fator motivador para o uso do CE, de diversas formas nos discursos dos entrevistados.
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E2 e E8, a0 mesmo tempo em que descrevem uma relacdo passada positiva e de
companheirismo com o seu CC (dependéncia psicoldgica), relatam também todo seu esforco
para deixar de fumar a0 mesmo tempo em que se recriminam pelas recaidas e descrevem
enfaticamente como conseguiram de forma sumaria substituir seu CC por CE logo apés o
primeiro contato com esse produto.

E2, por exemplo, a0 mesmo tempo em que se autorrecrimina por fumar e se esforca
para substituir o CC por CE, reconhece também que mantém um forte vinculo psicolégico
com o CC, ao objetificar esse produto na figura da “coberta” de Linus - um personagem
infantil de desenho animado que recorre a essa coberta como uma companhia, uma espécie de

protecdo para momentos dificeis, sinalizando sua dificuldade de deixar de usar esse produto:

(fumar CC) é uma estupidez ... (E2)

Ah, acho que também é uma companhia (CC) ...— ...quando eu estudava muito, saia
do estudo entdo, ndo sei, é quase uma companhia, tu esta no estudo esta sozinho,
entdo cigarro, ndo sei, é quase uma forma de, ndo sei, como se fosse uma
coisa...né? Sem alma ma que 't4 ai com vocé, que te faz companhia, entendeu?
parece um pouco, como a cobertinha de Linus, aquele personagem do, dos fumetos,
aquele, é, se chama Linus, ndo sei... personagem para criangas, que sempre gira
com sua, com uma coberta, sem aquele ndo fica tranquilo, né? Mais ou menos...
acho que depois tem uma parte psicolégica, pega muito uma fase psicoldgica.... Né?
Isso, dificil de explicar.

Estou fumando muito cigarro... tentar de parar de fumar... isso eu vejo isso (CE)
como uma ajuda para parar de fumar..." (E2)

"... 0 cigarro, ele d4 um relaxamento, d4 uma sensacdo gostosa... eu ficava tarde da
noite corrigindo prova, meu marido ia dormir, meus filhos iam dormir, eu botava o
cinzeiro aqui, acendia aqui, o cigarro gastava inteiro, porque eu ficava corrigindo
prova, eu acendia outro, as vezes eu ia a cozinha, um cigarro aceso aqui eu acendia
outro 4. (E8)

“sempre fumei ndo, eu parei durante sete anos e voltei, porque eu sou burra, s6 por
isso, porque sendo ndo teria voltado. Depois parei mais cinco anos e tempo depois
voltei... No dia em que eu puxei o cigarro eletrénico, nunca mais eu botei um
cigarro...” (E8)

Outra subcategoria emergente relacionada a ambivaléncia que impulsionou a decisdo
de substitui-lo por CE foi o0 uso do CC como alivio para sintomas de depressao. Foi o caso de
E5 - um grande fumante de CC que alegou sofrer de depressdao e no momento da entrevista
usava CE de forma alternada com CC, como forma de obter nicotina e aliviar seus sintomas.

ES5 estava fazendo um curso de Psicanalise e reconhecia o papel de seu CC como ajuda para
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suportar o sofrimento existencial e seus conflitos familiares. Ao relatar suas dificuldades para
deixar de fumar CC, com varias tentativas e recaidas, objetificou 0 CE como uma espécie de
remédio, uma "cura" para seu tabagismo, representado como uma doenca, da qual ja
experimentou periodos de remissdo e recaida. De forma dramatica, E5 parecia depositar
sua esperanca no CE como algo que o libertaria do uso do CC, a causa de sua doenca, 0

tabagismo.

Meu propdsito... substituir, ficar durante quinze dias fumando os dois, depois...
fumar so o eletronico, ... durante seis meses, vou descontinuar o eletronico e vou me
curar... vou me curar.

(nome da primeira mulher) eu conheci aos vinte e quatro anos, fumando, no ano
seguinte parei de fumar, fiquei sem fumar dos vinte e cinco até os trinta... com trinta
anos nos separamos por motivos que ndo tem nada a ver com o cigarro... a primeira
coisa que eu fiz foi parar no Posto de Gasolina e comprar uma carteira de cigarro.

Nessa época do aborto espontaneo (2° casamento), coisa que me doeu muito,
porque qualquer aborto pra mim, espontaneo, provocado, pra mim é, me dilacera,
nessa ocasido eu me condicionei “eu vou parar de fumar”. E eu fiquei sem fumar
durante talvez nove meses...

... tivemos um conflito muito grande nessa gestacdo, enorme, chegamos a nos
separar... a partir dali voltei a fumar, me separei, e voltei a fumar...

eu vejo hoje uma relagdo intima do tabaco com a angustia... eu vejo ndo, todos 0s
psicanalistas véem uma relacdo intima do tabaco com a angustia. E a angustia no
deprimido, na pessoa que tem, &, um déficit serotoninérgico, um déficit
dopaminérgico, noravenalinérgico, tudo isso o tabaco, de alguma forma ele,
provisoriamente, de uma forma muito fugaz, supre. Mas supre de uma forma
extremamente fugaz, sdo segundos, ou seja, ndo é uma coisa que te da sustentacao.
... queria deixar isso marcado... que 0 paciente psiquiatrico, ele tem uma relagéo
mais intima com o tabaco, na minha visdo, do que o paciente ndo psiquiatrico...
Agora, passar por situacbes de angustia que eu sei que eu vou passar ainda, ndo
tem jeito, eu vou passar, vocé vai passar, todo mundo vai passar, eu tenho vontade é
de um dia, se conseguir parar de fumar, conseguir que no meu cérebro haja alguma
outra maneira de recompensar aquilo que o cigarro tem esse papel hoje. (E5)

A ambivaléncia de E5 em relagcdo ao uso do CC se manifesta de um lado por meio do
seu conhecimento sobre 0s riscos do seu tabagismo e dos seus esfor¢cos para tentar deixar de
fumar. E, do outro, por meio de sua compreensdo da biologia da dependéncia e assumida
impoténcia diante do poder da nicotina de subverter o funcionamento de seu cérebro e de
controlar sua vontade, aspecto esse que tenta racionalizar para justificar a manutencéo do seu
tabagismo (eu assumo a minha impoténcia humana de precisar ainda fazer uso desse artificio

161



(cigarro). A posi¢do conformista assumida por E5 é observada na ancoragem que faz de sua
percepcdo de impoténcia em elementos de religido e de filosofia de vida (...eu quero ter
longevidade e mais que longevidade, olha, eu sou kardecista e assim, a longevidade pra mim
nem é tdo importante, o importante pra mim é ndo dar trabalho pros outros) e de

autoindulgéncia (... eu sou apenas um humano, sou s6 um humano...).

Mesmo consciente dos riscos do tabagismo, E5 coloca o alivio do seu sofrimento

psiquico como prioridade de sua vida e 0 CC como a fonte desse alivio.

"Me preocupo, me preocupo, me preocupo (com os riscos do tabagismo), mas,
veja..., @ minha situacd@o de, de depressao, de déficit de substancias quimicas nas
minhas sinapses, eu vejo muito hoje como a coisa mais relevante do que algum
sentimento de culpa que eu tenha, e que eu tenho, por estar fazendo uso do tabaco.”

"Essa relacdo eu fago que os maleficios (do CC) comprovadamente sdo muito
maiores do que os beneficios, porém, em dados momentos da vida do humano que
somos, muitas vezes, ndo s6 o cigarro, a cocaina que nunca experimentei, a
maconha que nunca experimentei, mas o alcool que ja experimentei varias vezes, ...
nao se pode negar, que tem o beneficio anestésico da dor que vocé vive naquele
momento, é igual morfina, a morfina dependendo vocé entra em delirio, vocé pode
morrer, dependendo da dose de morfina, mas ndo se pode negar que naquele
momento da dor a morfina tem o seu valor. E eu faco essa analogia com o tabaco.”

Mas a0 mesmo tempo em que procura se mostrar conformado com essa situacéo,
parece pedir socorro ao ser estimulado a refletir sobre uma situacéo hipotética na qual poderia

fazer um pedido a um génio da ldmpada para obter algo de bom em sua vida.

"... eu pediria ao génio da lampada, uma coisa que é quase que impossivel, que é
ndo passar por situacbes que me induzam ao uso do cigarro. Com relacdo ao
cigarro tabaco, eu gostaria de conseguir parar.”" (E5)

A situacdo de E5 possivelmente reflete a situacdo de muitos fumantes com co-
morbidade psiquiatrica que buscam alguma fonte alternativa de nicotina em substitui¢cdo ao
CC para aliviar seu sofrimento psiquico. Para ele, assim como para outros tantos fumantes

em situacdo similar, o CE pode representar uma espécie de rota de fuga da sua dependéncia
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psicologica e fisica do CC e das dificuldades que tem para fumar esse produto em funcéo das

restricOes sociais ao seu consumo.

O papel de parentes e amigos na motivacéo do uso do CE
E importante destacar como E3, E4, E6, E7 e E8 foram induzidos por parentes ou

amigos preocupados com sua saude a usarem o CE para parar de fumar.

"Ai... a minha prima, tinha comprado um cigarro eletrénico, ai minha irma
comprou e eu fui junto na, na onda delas... comprei... também." (E4)

“E ai os meus filhos comegaram: ‘6 mde, olha so, tem um tal de cigarro eletrénico
agora, eu acho que vocé deve ver isso’. E quando eu fui la fora, eu vi o cigarro
eletrdnico, mas ndo comprei ndo. Quando meu filho veio ele trouxe pra mim.” (E8)

Uma amiga minha, que ela é contra cigarro, ela mora em Nova York, ai uma vez ela
me trouxe esse cigarro (o CE). (E7)

E6 descreveu como vinha sendo pressionado pela esposa a deixar de fumar CC, mas
em face de sua dificuldade de parar, buscou o CE, um produto que ja tinha conhecido e
experimentado nos EUA.

"... ela falou pra mim, ...: 'olha, ndo tem por que vocé fumar, é um negdcio que vai
te fazer mal..." Ai nem foi ela que pediu pra mim, fui eu que falei pra ela, "t bom eu
fago isso por vocé eu vou parar de fumar, vocé acha que eu devo?', ‘acho’, ‘entéo ta,
vou parar'. E, s6 que ndo era tdo facil assim, né? Parar de fumar. Eu ja tinha
experimentado o cigarro eletrénico, né?... (E6)

Para E3, embora a motivacdo tenha sido uma parada compulséria, devido a doenca
que o levou a internacdo hospitalar, essa decisao foi mobilizada por sua irmé também fumante

em um clima de aposta, pois ela também passou a usar.

" fiquei enfermo e, e entdo ndo poderia. Mas 0, 0, a vontade do cigarro e devido,
né? A convivéncia, é, mesmo as vezes em Hospital eu dava um jeitinho pra,
escondido do médico ou internado, é I6gico que ndo fumava vinte cigarros, né?,... a
minha irma, que também é fumante, né? Ela me deu de presente, né? Um, um
cigarro, o eletronico e, com toda euforia, com toda, né? Falou: “gracas a Deus
encontrei uma coisa que agora eu paro de fumar ”, e comprou uma caneta pra mim,
né? Porque ela sabe também como eu fumo, ... eu comecei a fazer uso, né?
E realmente, entendeu? E, eu me, até me surpreendi, ... (E3)

Nos discursos de todos os entrevistados, o CE é representado como um produto que
pode ajuda-los a reduzir o risco do uso do CC ou a deixar de usa-lo de vez, que pode ser

usado de forma segura em ambientes fechados sem incomodar outras pessoas.
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A tomada de decisdo quanto ao uso de CE é visivelmente impulsionada pelos
elementos contextuais de suas proprias vivéncias com seu tabagismo. Sao esses elementos
que compdem as dimensdes afetivas das suas representagdes sociais sobre o tabagismo e
ancoram o CE como uma solugcdo para seus problemas enquanto fumantes. Dentre esses
elementos contextuais identificam-se a percepc¢do de estar fumando muito e de correr riscos
de doencas graves, a percepcdo de que sdo dependentes quimicos da nicotina e de seus
esforgos para deixar de fumar e suas vulnerabilidades as recaidas, sua relacdo ambivalente
com o CC, e o constrangimento do incobmodo que a fumaca do seu cigarro causa a terceiros e
a si proprios.

O fato do CE ndo ter cheiro como o CC e a expectativa de poder usa-lo em locais
onde o uso do CC é proibido foram manifestacGes importantes que emergiram de diversas
formas nas falas de todos os entrevistados. Nenhum deles referiu interesse pelo CE apenas por

ser novidade ou moda.

O que conhecem sobre CE
Quase todos os entrevistados, exceto E4, acreditam que o CE libera menos
substancias toxicas para seu usuario do que o CC. No entanto, a profundidade desse
conhecimento foi variavel. Alguns manifestaram conhecimento mais especifico sobre o
potencial de toxicidade do CE em relagdo ao CC. E2, que € professor universitario, chegou a
discorrer sobre a ndo producdo de mondxido de carbono nem de alcatrdo pelo CE,
relacionando esses aspectos como uma possibilidade desse produto oferecer menos risco de
doenca cardiovascular e cancer do que o CC.
Se for assim mesmo, € que durante a combustdo, a combustdo... naquele caso (do
CE) néo, em teoria ndo vai desenvolver mondxido de carbono......né? E 0 mondxido

de carbono é aquele que faz doenga cardiovascular, que da tumor, é o produto da
combustdo, ndo é a nicotina... (E2)

Boa parte dos entrevistados manifestaram duvidas sobre a veracidade e a qualidade

das informacGes que recebem pela midia ou pela internet.

... ndo tem estudos ainda que digam que faz mal, né? A gente aqui ndo tem aquele
monte de substancia que tem no cigarro, né? (E1)

... Porque &, o que ele tem de, &, de nicotina, e de outras substancias, que ndo sao as
quatro mil e trezentas... Mas deve ser uns, menos de cinquenta substancias esse
troco ndo tem. ...Eu tenho horror a ouvir besteira, entendeu? Entdo, as informac6es
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que eu tenho mais ndo sdo do que eu ouvi falar, sdo do que eu li, eu leio muito...
em site da internet, site, sites especializados ... ai é que 'ta, sites que tém interesse
em vender o produto e sites que tém interesse em, ndo vou dizer criticar o produto,
mas questionar o produto... (E5)

A informacdo que eu recebi que ndo sei se é correta, mas, € que o cigarro eletronico
ele s6 tem trés quimicos. E o que passavam l& nos Estados Unidos ... Que ele s6 tem
trés quimicos ou um pouquinho mais que isso, cinco ou alguma coisa assim.
Diferente do cigarro convencional que sdo muitos diferentes... Substancias tdxicas,
né?... E o cigarro eletrbnico é a base de 4gua e nicotina e mais uns trés ou cinco
quimicos, né? Entéo apesar de fazer mal também isso todo mundo sabe, todo mundo
que fuma cigarro eletrdnico sabe ele é, faz menos mal do que um cigarro
convencional, né? (E6)

Eu acredito que deve fazer menos mal, mas, que faz mal, faz mal. Faz mal da mesma
forma que o cigarro. E, mas, ndo sei, ndo sei te dizer, mas eu acredito que faca
menos mal. (E6)

... VOcé escuta, hoje em dia vocé escuta, vocé encontra de tudo na internet, né? Ai
vocé escuta, vocé vé muita coisa na internet falando mal do cigarro eletrénico e
vocé vé muita coisa falando bem, ne? Entdo vocé fica assim meio perdido, né? Que,
qual sera que é verdade, ou qual ser que é, ndo, ndo, ai pelo menos la eles devem
pensar assim, “bom. Se foi liberado é porque ndo faz tdo mal”... (E6)

Eu ja ouvi pessoas dizendo que leram na internet, ninguém tem certeza de
nada....Que leram na internet (que cigarro eletrénico) fazia tdo mal quanto o
cigarro normal, agora, eu, eu meio que duvido, porque o outro tem mais de dois mil
componentes, entdo ndo pode fazer mais mal... quer dizer, tem a tal da nicotina tudo
bem, mas também I4 tem polvora, tem ndo sei que, tem n&o sei que, entdo esse aqui
tem que ser melhor do que o outro. Esse ndo tem pélvora (se referindo ao alcatrao),
pelo menos. (E7)

Eu acho que isso aqui, ainda faz mal, porque aqui dentro ele tem um liquido, esse
liquido ele tem, doze, dezoito ou vinte e quatro por cento de nicotina, eu uso o de
dezoito, ja usei o de vinte e quatro, uso o de dezoito. Entdo, h4 um pouco de
nicotina, mas aqueles outros milhdes de venenos do cigarro, pelo eu ja li muita
coisa, dizem que ndo tem aqui. ...Por outro lado, eu ja li artigos também aqui,
escritos por brasileiros, dizendo que tem uma substancia qualquer aqui, que talvez
faca até mais mal do que o cigarro comum, ndo sei dizer, 't esperando que alguém
me diga alguma coisa mais certa, entendeu? (E8)

...ndo tem, ndo tem estudo... eu acho que tem que ser investigado, ou até pra
demonizar, pra dizer N&o tem respaldo de estudos sérios que possam endossar essa
afirmacao, é, é o outro lado, e ai eu acho que a gente 't4, tem um impasse. (E9)

E4 foi o unico que relatou a percepcao de que o CE faz tdo mal quanto o CC por ter

lido uma matéria que informava isso.

aquela Revista. E nela 'tava dizendo que o 6rgdo de Salde 1a do pais citado, que
aquele cigarro eletronico era pior do que o prdprio cigarro...— ...fazia mal ou tdo
mal quanto o cigarro. (E4)
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E1 foi a Unica que manifestou seu entendimento sobre as causas das explosdes de CE.

...as explos@es, na maioria das vezes, 0 que que a gente v&? S&o equipamentos que
ndo tém seguranga ou que usam uma bateria que ndo 'ta de acordo com as baterias
que devem ser usadas no aparelho, e tem gente, ... que usam o cigarro eletrénico
pra aparecer, que quer fazer aquelas fumacas... aquelas coisas, entdo usam uma,
uma, ai essa parte eu nao entendo muito bem, que é a parte de, da elétrica, né?
(E1)

E5 e E7 manifestaram o entendimento de que as marcas chinesas de CE sdo de
qualidade inferior, e de certa forma pareciam desconhecer que a maioria das marcas de CE
vendidas na Europa e nos EUA sdo de procedéncia chinesa. E7 s6 chegou a perceber que seu
CE comprado nos EUA era de procedéncia chinesa quando apresentou seu produto durante a

entrevista.

Esses que sdo, que vendem aqui no Brasil, chineses, que sdo branquinhos, igual a
um cigarro normal, isso pra mim ndo vale nada.... Nao vale nada porque eles, &,
eles queimam a resisténcia muito rapido e eles ndo me dao a satisfagdo que o Blu
da. (E5)

... 0 chinés ndo vale nada... N&o, esse aqui, esse aqui é chinés, mas esse aqui é de
boa qualidade, eu 'to vendo agora que ele € chinés... (E7)

4.6 Experiéncias com os CE

Os relatos sobre como conheceram o produto incluiram viagem ao exterior, internet,
ou mesmo por meio de amigos ou parentes que tomaram conhecimento do produto como
método para deixar de fumar e 0s apresentaram com esse objetivo. A aquisi¢do seguiu essa
mesma légica sendo que, em alguns casos, 0 CE foi ofertado como presente por parentes ou
amigos.

E2 conheceu o CE quando em viagem a Europa:

Fui em casa de amigos em Barcelona. E ai 'tava uma festa aonde [...] estava uma
mocga com esse cigarro eletrénico, ai eu provei, né? Estava curioso, provei... estava
fumando mesmo... Fumando muito (CC) s6 que vi isso ai, até provei, e ai falei,
“poxa” achei legal a sensagdo... (E2)
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Porém, o adquiriu pela internet quando ja estava de volta ao Brasil.

Entdo, comprei na internet aqui... primeira vez comprei na internet aqui, decidi

aqui de comegar, e fumei aqui. Depois perdi ... o problema do cigarro eletrénico...”
(E2)

J& ES5 ficou sabendo sobre o CE pela internet, mas o adquiriu em viagem aos EUA.

Olha, ha muito tempo atras, ndo, foi h4 muito tempo atras através da internet, um
site que eu 'tava vendo que eu nao lembro ... era Yahoo, sei 1a, ai aparece, tinha um,
“cigarro eletrénico, click aqui”, eu cliquei, a partir dai eu comecei a fugar mil e um
sites de cigarro eletrénico, entendeu?

... Vocé, vocé no Brasil, vocé tem, vocé entra no site, vocé ndo consegue importar
porque é proibido importar, a exportacao de la pro Brasil. E, entdo, eu comprei um
estoque nos Estados Unidos,.” (E5)

E6 conheceu o CE quando morava nos Estados Unidos. E sempre que viaja para la

traz um estoque, apesar de ja ter comprado pela internet no Brasil.
O cigarro eletronico ele, quando langou la eu fiquei sabendo, né? ...

Fui numa tabacaria 14 nos Estados Unidos e eu vi o rapaz la com o cigarro
eletrénico, falei: “poxa!” perguntei, pedi mais informacéo, ai ele me mostrou eu
falei: “vou levar pra casa pra experimentar.” Ai comprei um...

... eu tenho os meus que eu trouxe 14 dos Estados Unidos, né? E eu normalmente
trago sempre que eu vou pra la eu trago um estoque do liquido, é, j& comprei
algumas vezes aqui pela internet...

E8 conheceu em viagem internacional, porém ganhou seu primeiro CE de um filho ja
no Brasil, como incentivo para deixar de fumar. Posteriormente, passou a comprar quando

viaja para fora do Brasil ou pela internet.

.. 0s meus filhos comecaram: ‘6 mde, olha so, tem um tal de cigarro eletrénico
agora, eu acho que vocé deve ver isso’. E quando eu fui la fora, eu vi o cigarro
eletrdnico, mas ndo comprei ndo. Quando meu filho veio ele trouxe pra mim." (E8)

"Eu compro nos Estados Unidos ou no site, porque tem o site que é brasileiro e que
vende, entendeu?" (E8)

“Descobri um site, tem sites assim (gesto com a mdo sinalizando muito), a be¢a
aqui no Brasil, j& me faltou uma vez, eu mandei vir... da mesma marca, tem milhGes
de outras, mas eu peco..., eles mandam certinho, na hora. Mas eu, quando vou a
Houston eu vou I3, trago tudo, trago uma quantidade j&, néo sei se é caro ou se é
barato, eu acho que é mais barato, porque eu gastava bastante com o cigarro,
fumava um maco por dia! (ES8)
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No entanto, E8 também relatou uma situacdo em que adquiriu um CE por meio de
venda clandestina em comércio popular, frente a situacdode avaria de seu CE e as dificuldades

de comprar outro imediatamente. E descreveu essa situacao de forma um tanto tensa.

“uma vez eu, eu sentei no cigarro eletronico, ele quebrou, eu fiquei desesperada
porque ndo tinha outro, e disse pra minha empregada...: ‘vai pra cidade e procura,
nao no camelédromo, mas naquelas lojas por 14, sai perguntando, e descobre onde
é que vende cigarro eletrdnico, que eu tenho certeza que deve ter alguém vendendo,
80 volta pra casa quando achar’. E ela realmente entrou em tudo quanto foi loja,
loja de cigarro, tabacaria, bar, ndo achava, até resolveu entrar numa loja que
vendia celular, e perguntou: ‘vocés vendem cigarro eletronico?’, o homem disse:
‘ndao’. Depois olhou pra ela e disse: ‘a senhora estd sozinha, entdo espera um
minutinho’. Pegou o celular e disse ao celular: ‘vem pra cd que tem alguém
procurando cigarro eletrénico’, pediu a ela que esperasse, chegou um homem, esse
homem pediu & minha empregada que o acompanhasse, ela como é muito corajosa
foi, entrou numa loja que ai vendia celulares, no fundo da loja havia uma cortina, o
homem abriu a cortina, a levou atras da cortina, e 1a havia cigarros eletronicos.
E ela conseguiu comprar. Quer dizer, por que ndo se vende o cigarro? (se referindo
ao CE em tom de critica a proibi¢do no Brasil)...”

E3 e E7 relataram que seu primeiro CE foi recebido como presente de parentes ou

amigos que queriam ajuda-los a deixar de fumar.

“Ela me deu de presente né? Um cigarro eletrénico e com toda euforia falou:
gracas a Deus encontrei uma coisa que agora eu paro de fumar” (E3)

“Uma amiga minha, que ela é contra cigarro, ela mora em Nova York, ai uma vez
ela me trouxe esse cigarro que é o americano, porque o chinés ndo vale nada...”
(E7)

E4 conheceu o CE através de uma prima. Porém, comprou o produto influenciado

pela irmd, por meio de uma revista.

... a minha prima, é, tinha comprado um cigarro eletrénico, ai minha irma comprou
e eu fui junto na, na onda delas... comprei o cigarro eletrénico também. (E4)

E9 usou o CE apenas por um més, 2 anos antes da entrevista e recorda que um amigo
trouxe do exterior.
Apenas E10 informou ter adquirido o produto sem maiores dificuldades em tabacaria

e banca de revista no bairro onde mora na zona sul do Rio de Janeiro.
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"viajando eu entrei em contato com cigarro eletrénico, acho que nos Estados
Unidos, mas ndo comprei nem comecei a fumar... eu compre aqui em Banca de
Revista... esquina da Siqueira Campos com a Barata Ribeiro, sé que o primeiro veio
com problema, era um mais vagabundo, eu acho, e demorou uns trés meses até ela
conseguir outro lote e me devolver..." (E10)

Para E10 a internet serviu apenas para tirar davidas sobre como usar.

eu sO entrei na internet quando eu comprei aquele primeiro que tava com
problema, que eu ndo sabia como, &, recarregar e colocar o liquido e tal, eu entrei
no youtube pra, é, ver videos que ensinavam a fazer isso." (E10)

Para alguns entrevistados, foi facil se adaptar ao manejo ap0s 0 contato com seu

primeiro CE.

... Eu ainda estava fumando (CC), eu fumei de manha... No dia em que eu puxei o
cigarro eletrdnico, nunca mais eu botei um cigarro..." (E8)

como eu havia ganho de presente, eu comecei a fazer uso, né?... até me surpreendi,
mas me deu assim, um grande resultado, porque na realidade, né? Me saciava a, a
vontade, ou seja, substituia, né? O cigarro, porque, é, e eu fui ficando com, fui
fazendo uso, né? Continuo, ou seja, fazendo esse tipo de substituicdo. (E3)

No entanto, alguns tiveram dificuldade sobre como manejar o CE, por estarem
acostumados com o uso do CC. Para alguns, o primeiro contato com o CE ndo foi simples e
demandou algum esfor¢o de tentativas subsequentes e aprendizado, como foi relatado por E1,
E6 e E10. No entanto, outros desistiram voltando ao consumo do CC, seja por dificuldade de
manejar o primeiro produto e falta de motivagédo para continuar a tentar com outros tipos de
CE, seja pela falta de informacédo sobre a légica de seu manejo, como foi o caso de um dos
entrevistados (E4 - grande fumante que optou por iniciar o uso de CE com liquido sem
nicotina).

E1 passou por um longo processo de tentativa de uso de CE comegando em viagem
ao exterior. Seu primeiro contato com o CE aconteceu durante viagem aos EUA, onde teve
muita dificuldade de fumar o cigarro convencional. Primeiro, para achar locais onde era
permitido fumar e segundo, para achar locais de venda de CC. E1 era grande fumante e s6
havia levado consigo 2 magos de CC para a viagem. Nessa ocasido experimentou pela
primeira vez um modelo de CE de primeira geracdo em formato de CC, comprado em

quiosques de shoppings daquele pais. Mas ndo se adaptou e continuou a usar o CC.

“Tinha, o fumdédromo.mAi a primeira coisa (quando chegava no parque da Disney),
pegava 0 mapa pra ver aonde eram os fumdédromos. — E o engragado era assim, a
gente andava, andava, andava, e, porque anda-se muito la, né?... Ai ...s, num desses
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passeios a shopping, né? [...] e tal, a gente foi ver um quiosque... Comprei, mas ndo
suportei, achei horrivel... achei muito forte o liquido, ndo sei, ndo gostei”.

No entanto, quando voltou ao Brasil, E1 conheceu outra marca e modelo de CE
(formato de caneta) por intermédio do namorado que era usuério e havia adquirido seu

produto no mercado ilegal do Paraguai.

“guando eu fui pra Curitiba, ele (0 namorado) me mostrou como € que era, parecia
uma caneta, ..., ele veio pro Rio, trouxe o dele, ai usei mais um pouco, né? ... Nao,
ele comprou com, com pessoas que, contrabando... ) (E1)

Nessa segunda tentativa, ja no Brasil, relatou ter se adaptado apesar de ter tido
engasgos aos quais atribui o estranhamento do manejo em relacdo a extragdo da fumaca do
CC e a diferenca de temperatura do vapor, que € menos quente (CE) em relacdo a fumaca do
CC. Outro aspecto que estranhou foi a forca das tragadas que eram mais intensas na obtencéo

da fumaca do CC, do que a necessaria para obter o vapor do CE.

" ... vocé colocava um liquido e botava pra carregar e tal, ai eu comprei (nos EUA).
Comprei (CE de primeira geracdo) mas ndo suportei, achei horrivel. Achei muito
forte o liquido, ndo sei, ndo gostei. Ela (a amiga) comprou, ela usou mais ou menos,
né? Mas ela também desistiu. Ai viemos pro Brasil e tal... ai, quando eu fui pra
Curitiba, ele (o namorado) me mostrou como é que era (0 CE do namorado),
parecia uma caneta, ... a, a, a apresentacdo era totalmente diferente daquele que eu
comprei la fora, né?..."

Ai eu experimentei e engasguei, porque o vapor é diferente da fumaca do cigarro, o
cigarro tem uma fumaca mais quente e tal, o vapor nédo é, ndo é tdo quente, e, ndo
sei, ele, vocé quando, quando traga, né? Ele vem assim mais facil, entdo vem uma
quantidade maior, entdo, na hora de tragar tem que ser de uma for..., tem que ser
suave e tal, o que eu trouxe foi esse aqui..." (E1)

E1 explicou que, antes de decidir pela compra de seu proprio CE, pesquisou sobre seu
manejo na internet. E que nesse processo de aprendizado de uso descobriu um férum virtual
de usuérios, se inseriu nele e passou por um processo de aprendizado mais intensivo,

tornando-se uma espécie de especialista em marcas e manejo de CE.

Eu experimentava assim de vez em quando, mas ainda ficava meio assim, falava:
“como serd que esse negocio funciona, serd que ndo faz mal e tal”, ai eu comecei a
pesquisar na internet... Ai achei um forum de cigarro eletrdnico, explicam tudo ali,
0 que &, como é que funciona.. Fiquei parte do férum, depois, depois entrei também
num grupo no Facebook.. Mas ai eu pesquisei, do liquido, o que que vai dentro do
liquido, ndo sei o que... (E1)
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Nesse forum aprendeu ndo s6 o manejo do CE como também a preparar seu proprio
liquido, o que fazia com a ajuda de "receitas" obtidas em sites que ensinam a preparar. Passou
a adquirir as esséncias para o liquido do seu CE em farméacias de manipulacdo ou por meio de
importacdo. Manifestava uma grande familiaridade com o preparo do liquido para seu CE que
aprendeu em um site brasileiro.

Com a ajuda do férum, E1 também aprendeu a manipular a resisténcia do seu CE para
evitar superaquecimento e a importar os ingredientes para o liquido, inclusive a nicotina,
embora no momento da entrevista tenha informado que ndo usava mais nicotina no liquido do
seu CE.

“site Vapor Aqui. Esse site, ele fala tudo sobre cigarro eletr6nico, tudo, como se faz
as esséncias, como, é, dentro desse, dentro desse recipiente onde vocé coloca o
liquido, tem uma resisténciazinha... que ela agquece um pavio ou um algodao, e ai
forma, forma um vapor, né? Entdo, até essas resisténcias a gente faz...” (El)

“tem site pra calcular a receita... Tem calculadora, onde vocé pée...” (E1)

tem uma resisténciazinha... que ela aquece um pavio ou um algodao, e ai forma,
forma um vapor, né? Ent&o, até essas resisténcias a gente faz.. (E1)

... a gente tem que ler muito, porque tem baterias que ndo sdo seguras pra isso,
entendeu? E tem também equipamentos que nao SA0 seguros pra se usar, o pessoal
abusa, o pessoal quer fazer vapor, entendeu? Nao é, ndo é parar de fumar,
entendeu?(E1)

... hoje em dia, eu fago o meu liquido... O liquido é o seguinte. A base dele é
glicerina vegetal e propileno glicol. E ai dentro disso vai a nicotina ou néo, e as
esséncias, que tem vdrias esséncias...” (E1)

No momento da entrevista, E1 usava CE de terceira geracdo, de sistema aberto, tipo

tanque que permite recarregar o cartucho com liquido e tem uma autonomia maior de bateria.

Porque assim, porque tem, assim, ndo é préatico, né? De se carregar, mas ele tem
uma autonomia maior, entendeu? Eu ndo preciso ficar carregando a bateria toda
hora... (E1)

Assim como E1, alguns entrevistados procuraram se informar sobre como usar o CE
na internet, onde podem ser encontrados muitos tutoriais e explicagcbes em portugués sobre 0s

diversos tipos de CE e seu funcionamento.

... fol hd muito tempo atras através da internet, um site que eu 'tava vendo que eu
ndo lembro qual era, talvez até da Globo, (...) ... era Yahoo, sei la, ai aparece, tinha

um, “cigarro eletronico, click aqui”, eu cliquei, a partir dai eu comecei a fu¢ar mil
e um sites de cigarro eletrénico, entendeu? (E5)

171



. eu sO entrei na internet quando eu comprei aquele primeiro que tava com
problema, que eu ndo sabia como, €, recarregar e colocar o liquido e tal, eu entrei
no youtube pra, €, ver videos que ensinavam a fazer isso. (E10)

E10 disse ter recorrido a internet apenas para aprender como manejar seu CE
adquirido em banca de jornal do seu bairro.

"... eu sO entrei na internet quando eu comprei aquele primeiro (CE) que tava com
problema, que eu ndo sabia como, &, recarregar e colocar o liquido e tal, eu entrei
no youtube pra, é, ver videos que ensinavam fazer isso."

Ja E5, que costumava adquirir CE quando em viagem para os EUA, informou que

aprendeu sobre o manejo do mesmo pela internet.

... as informacGes que eu tenho mais ndo sdo do que eu ouvi falar, séo do que eu i,
eu leio muito... em site da internet, site, sites especializados... (E5)

E1 relatou que, antes de aprender a usar definitivamente o CE, fumava um maco de
CC por dia. No momento da entrevista usava CE ha dois anos, usava o liquido sem nicotina e

vaporava em média trés vezes por dia.
... eu ndo 'td usando mais a nicotina... (E1)

Ah, quando eu venho pro trabalho no carro, quando eu vou embora, na hora do
almoco as vezes, entendeu? (E1)

E1 também explicou o processo que usou de substituicdo gradativa do “cigarro
analogico" (denominacdo que o férum do qual participa deu ao cigarro convencional) pelo
cigarro eletrénico. Informou que iniciou o uso do CE alternando com o CC, porém, com o

tempo, passou a usar s6 0 CE e mais recentemente usava CE com liquido sem nicotina.

... o inicio eu usava os dois, eu usava o cigarro eletrénico durante o dia e a noite
acabava indo pro cigarro analégico (denominacdo que o férum de vapers, do qual
participa, da ao cigarro convencional).

... eu ndo 't6 usando mais a nicotina... (E1)

Comparando o uso do CC com o CE, E1 afirmou que antes de iniciar o uso do CE

usava o CC com muito mais frequéncia do que usava o CE no momento da entrevista.

... Fumava um maco por dia... Ah, descia pra fumar, descia muitas vezes. Eu descia
pra fumar e tudo. (E1)

... (sobre o uso atual do seu CE) Ah, quando eu venho pro trabalho no carro,
quando eu vou embora, na hora do almoco as vezes, entendeu?" (E1)
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O fato de E1 usar o CE sem nicotina, indicava que poderia ndo usa-lo por
supostamente ter vencido sua dependéncia de nicotina. O curioso, porém, é que continuava

usando o CE, aparentemente como um hobby e para se manter vinculada ao forum de vapers.

... E o liquido também pra, pra fazer, é, tem que ter seringa pra medir direitinho a
quantidade certinha da esséncia, da glicerina, €, é uma distracdo. (E1)

... eu faco parte do grupo, né? Do forum no blog, e eu faco parte do grupo do
Facebook, e a gente fez um grupo grande, ainda tem isso, a gente fez um monte de
amigos, né? No Face, tem gente que usou pra parar de fumar, parou de fumar, e
parou tudo, mas continua participando do grupo, tem gente que parou de fumar e
continua, e, e...

Ja E6 também descreveu, embora com menos detalhes, um pouco da dificuldade que
teve no primeiro contato com o CE e sobre seu processo de aprendizado de uso e como as
esséncias com sabor facilitaram seu aprendizado no uso do CE. Interessante considerar que na
sua historia de iniciacdo no tabagismo E6 relatou que venceu o nojo que tinha de CC com o

uso de marca com sabor mentol.

Eu achava assim, ah ndo deve ser bom, até experimentei e me lembro que a
primeira vez que eu experimentei eu ndo gostei (CE de primeira geragdo em
formato de cigarro convencional). E. Aquele eu no gostei ndo... Ai comprei um,
comprei um sabor la desses de fruta, né? E acabei gostando ai comecei, depois
disso comecei a fumar cigarro eletrénico. (E6)

Também descreveu 0 processo gque adotou de reducdo gradual da concentracdo de

nicotina no liquido de seu CE.

. a vantagem do cigarro eletrénico é que vocé pode diminuir a quantidade de
nicotina com o tempo, né? Vocé vai abaixando até vocé chegar no zero. (E6)

Por outro lado, explicou que quando morava nos EUA usava apenas o CE e que ao
voltar para o Brasil passou a usar CE alternando com CC para poupar 0s estoques que so
adquiria em viagem para aquele pais. No momento da entrevista, E6 usava CE ha 2 anos,
ainda com nicotina, mas dizia que, apesar disso, havia diminuido bastante o consumo de CC
e de CE.

E6 mencionou também que fazia uso dual de CE e CC, para poupar os estoques de CE

adquiridos nos EUA.

... Nos Estados Unidos, é, entdo foi uma coisa que eu falei assim. Bom, vou trocar (0
CC) pelo cigarro eletronico. Trouxe (CE dos EUA para o Brasil). Eu cheguei, la
nos Estados Unidos, é, eu cheguei a ficar muito tempo sé no cigarro eletrnico, sem
nem me preocupar com cigarro, muito tempo no cigarro eletrénico ai quando eu
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vim aqui no Brasil acabei fumando cigarro de novo e ai ficava alternando o cigarro
eletrénico e cigarro.

... E eu normalmente trago sempre que eu vou pra la eu trago um estoque do
liquido, é, j& comprei algumas vezes aqui pela internet, mas ndo confio muito
porque aqui ndo tem, ainda ndo tem fiscalizacdo, né... eu prefiro ir pelo que é
fiscalizado pela, porque 14 nos Estados Unidos é fiscalizado, ele é vendido, mas ele
é fiscalizado pelas agéncias la. (E6)

E7, apesar de nédo estar fumando nem CC nem CE por ocasido da entrevista, relatou
que alguns meses antes seu CE quebrou. Comprou outro modelo de CE pela internet (primeira

geracdo) que ndo a satisfez como o primeiro que usou e por isso voltou a usar o CC.

... Estava na minha, na minha mochila, e quebrou. Entdo eu tinha tudo isto aqui,
mas ndo tinha isso, e esse, como eu te falei 'ta quebrado, e eu, essa minha amiga
ficou de me mandar, ela ficou de me mandar e ndo me mandou, em fungéo disso eu
voltei ao cigarro normal... Voltei ao cigarro comum.

... €U procurei na internet e me dei mal... Porgque eu comprei um horroroso... Porque
ele ndo tem gosto de nada, ele ndo faz fumaca nenhuma, é uma coisa, uma coisa
muito... N&o, ele ndo me dava sensacdo de nada, eu tinha vontade de, eu tinha
vontade de arrancar o meu cabelo de raiva de mim, de ter comprado... [riso]

... ele é todo parecido (com o CC), 'ta vendo? Ele também tem o dispositivo, ele
também tem o coisa, mas ele... mas ele é um, é de péssima qualidade, alias eu vou
dar pra alguém... Esse é chinés também... amigo meu, olha, a qualidade é
completamente diferente, esse aqui € uma porcaria. (E7)

E importante destacar o caso de E4, que néo se adaptou ao CE, possivelmente porque,
embora fosse um grande dependente de nicotina, por falta de informacdo, escolheu o seu
primeiro CE sem nicotina, e ndo se adaptou, desistindo de continuar a tentar usar. No entanto,
vinculou sua desisténcia ao fato de ter lido matéria na midia onde era dito que o CE era tdo

ou mais nocivo do que o CC.

. no impeto da minha irma e da minha prima eu fui comprei o cigarro (CE), mas
nao me adaptei, ndo me adaptei... eu queria saber, ué, se é um cigarro eletronico,
't ali pra vocé parar de fumar, entdo pra mim, eu, eu vou querer nicotina? Nao, eu
vou querer o sem, po, vé se da jeito... Ndo tem nada a ver um com o outro, nada a
ver... tanto é que eu comprei ele sem a esséncia de nicotina, era sem nicotina. Entédo
pra mim aquilo dali estaria me fazendo bem, mas néo, ndo, é, eu ndo posso dizer
pra vocé, “ah, fez mal ou ndo fez mal”, ¢, eu ndo me adaptei com ele.

Ai nessa Banca 'tava la essa Revista Veja falando sobre os males do cigarro, e tinha
uma reportagenzinha pequena dizendo sobre o cigarro eletronico. Ai me deu
vontade de ler aquela Revista, eu fui, comprei e comecei a ler aquela Revista. E nela
‘tava dizendo que em muitos lugares, o cigarro eletrnico é proibido, que eles, eles
chegaram a uma certa conclusdo, né? O 6rgédo de Salde la do pais citado, que
aquele cigarro eletronico era pior do que o préprio cigarro...— ...fazia mal ou tao
mal quanto o cigarro. Entéo, que que eu fiz? Larguei de m&o (de usar o CE) (E4).
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Engajamento em comunidade de vapers

A Unica entrevistada (E1) que integrava uma comunidade brasileira de vapers
manifestava uma sensacao de pertencimento a esse grupo e descrevia com entusiasmo. Como
nos encontros presenciais mensais dos integrantes do Forum, alguns usuarios de CE davam
testemunhos sobre suas experiéncias e sobre os beneficios obtidos depois que substituiram
seus CC por CE. Além do vinculo social, relatou como o forum de vapers contribuiu para
que se tornasse uma espécie de perita em CE, incluindo o aprendizado de como modificar os
dispositivos de CE (mods) e a preparar seu proprio e-liquido, habilidade orgulhosamente
descrita como um hobby. Explicou ainda que, por meio do férum de vapers brasileiro, obteve
orientagdes sobre como vencer as barreiras da fiscalizacdo da alfandega e da ANVISA, no
processo de importacdo do produto pela internet.

Nenhum outro entrevistado relatou participar de forum ou comunidades de vapers.

Os modelos de CE usados pelos entrevistados

Aos entrevistados que usavam CE no momento da entrevista foi solicitada permissdo
para fotografar o seu CE, o que foi possivel apenas entre os que ainda estavam usando o
produto, ou entre os que ainda dispunham o CE que usou. (E1, E6, E7, E8, E10).

Foi possivel fotografar o CE de cinco dos entrevistados. Outros quatro, embora ndo
mais dispusessem de seus CE, puderam descrevé-los. Todas as descri¢cbes coincidiram com
formato de CE de segunda geracdo tipo caneta. Assim, observa-se pelas fotos e pelos relatos
que o tipo de CE mais usado dentre os entrevistados, no momento da entrevista, foi o de
segunda geracdo formato de caneta. E1 e E7 foram as Unicas que disseram ter usado CE de
primeira geracdo, que tem formato de cigarro convencional. No entanto, E1, no momento da
entrevista, usava CE de terceira geracdo (tanque). Apenas E9 ndo recordava o formato, uma

vez que tinha experimentado apenas o CE ha alguns anos e néo tinha se adaptado (Figura 4.2).
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E6 — Modelo caneta

E8 - Modelo caneta

E10 - Modelo tipo caneta

Figura 4.2 - Fotos dos tipos de CE usados por alguns dos entrevistados.

Experiéncias: satisfacdo com o CE como substituto do CC, na redugédo do uso de CC e

na cessacao de fumar

Para oito dos entrevistados, o CE supria plenamente ou mesmo parcialmente as
sensacdes que obtinham com o CC. Porém, ndo para E4 e E9, que ndo se adaptaram e
interromperam o uso.

E1 relatou que a sensacdo que obtinha do CE era parecida com a que tinha com o CC.
E, embora inicialmente ndo tenha se adaptado ao primeiro modelo de CE (primeira geragéo),
depois que experimentou e adquiriu um novo modelo (de segunda geracdo), passou por um
processo de adaptacdo e aprendizado sobre como manejar 0 produto. No momento da
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entrevista, relatava como estava totalmente adaptada ao manejo do CE de 32 geracéo tipo
tanque e dizia ndo sentir mais falta do CC.

... E, é parecido (a sensacio que o CE da em relacdo ao CC), mas é o0 que eu te
falei, a, vamos dizer, a forma de vocé puxar a fumaca, né? O vapor... do cigarro, do
cigarro eletronico é diferente, o cigarro vocé faz mais forca, o cigarro eletronico
ndo, ele ja é, é mais suave. Entdo quando vocé vai dar a primeira tragada aqui,
parece que vem muita fumaca, né? Que néo é fumaca, é vapor... D& prazer. E aqui
dentro, ¢... (acalma) é, a ansiedade, né? (E1)

Quanto a sentir falta do CC, E1 respondeu, assertivamente:

... Nao, ndo sinto, ndo sinto (falta do CC). E quando eu sinto o cheiro do cigarro,
me, me enjoa. (E1)

Da mesma forma, para E2, E3, E7 e E8 grandes fumantes de CC, o CE substituiu

completamente a sensacdo que obtinham com o cigarro convencional.

... Fumando muito (CC). Sé que vi isso ai (cigarro eletronico), até provei, e ai falei,
“poxa” achei legal a sensagdo... era uma sensagdo que dava um prazer, um prazer,
né? Entdo parecido aquele do cigarro normal. Ent&o até ai, né? Depois tentei de
comegar, comecei e, e fiquei... (E2)

.. como eu havia ganho de presente, eu comecei a fazer uso, né? E realmente,
entendeu? E, eu me, até me surpreendi, mas me deu assim, um grande resultado,
porque na realidade, né? Me saciava a, a vontade, ou seja, substituia, né?
O cigarro, porque, é, e eu fui ficando com, fui fazendo uso, né? (E3)

.. eu me animei, eu falei, “agora eu vou fumar sé cigarro eletrénico”, eu me
animei... E como eu gostei e achei que 'tava valendo a pena, eu pedi pra ela (a
amiga) que me mandasse esses refis que 'ta aqui, que na verdade € o cigarro, né?...
(E7)

.... Eu me sinto muito reconfortada, com uma grande vantagem, ele ndo tem cheiro,
ele ndo tem gosto." (E8)

Jé& para E4 o CE ndo preencheu o lugar do CC.

... era como se eu estivesse fumando, mas alguma coisa tava faltando. (E4)

Como ja mencionado, a ndo adaptacdo de E4 pode ter ocorrido devido a sua escolha
de iniciar a substituicdo do CC com o CE sem nicotina, apesar de ser um grande fumante de
CC.

Para E5, E6 e E10 que usavam o CE alternadamente com o CC, o CE substituiu
parcialmente o CC.

ES5 explicou que o CE nio substitui o CC “do ponto de vista quimico”, mas substitui

sob a perspectiva da “oralidade”. E5 explicou ainda como se adaptou apenas a marca de CE
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Blu adquirida, quando em viagem aos EUA, e criticou a qualidade dos que sdo vendidos no

mercado ilegal do Brasil.

Esses que sdo, que vendem aqui no Brasil, chineses, que sdo branquinhos, igual a
um cigarro normal, isso pra mim ndo vale nada. Ja usei, usei muito, antes de
conhecer o Blu eu usei, 'td falando de dois mil e oito, dois mil e sete... Ndo vale
nada porque eles, é, eles queimam a resisténcia muito rapido e eles ndo me déo a
satisfacdo que o Blu dé. (E5)

Para E6, o CE ndo substituia o CC na sua vida de fumante, aparentemente, por ndo

suprir a sua necessidade de nicotina com a mesma eficiéncia do CC.

... 0 cigarro eletronico ele ainda ndo substitui o cigarro normal. Ele, ele alivia a
vontade de fumar, mas ele, pra quem é fumante o cigarro eletrénico é diferente.
(E6)

Ja E10 havia iniciado sua experiéncia com o CE 2 meses antes da entrevista e parecia

estar ainda em fase de adaptacdo. Porém, expressou a percepcdo de que o CE ndo substituia

plenamente os aspectos sensoriais do CC.

Cigarro me da prazer, o cigarro normal, é, tem todo um, um procedimento de quem
fuma que leva a fumar mais, entdo, eu passei a fumar o cigarro eletrénico, €, pelo
menos pra diminuir a quantidade de cigarro normal que eu fumo, né? Pra evitar
fumar no quarto, evitar fumar enquanto 'td trabalhando... ainda n&o senti
exatamente a substituicdo porque também ndo houve da minha parte uma
determinacdo de parar de fumar ainda, no momento eu 't6 usando o eletrénico pra
diminuir a quantidade de cigarros que eu fumo. (E10)

CE na reducéo ou cessacédo de fumar CC

Por ocasido da entrevista apenas E1, E7 e E8 ndo fumavam CC. Porém, destas, apenas

E1 e E8 ainda usavam s6 CE. E1 havia passado por um processo de desmame do CC, iniciado

com uso alternado com o CE, seguido por uma total substituicdo do CC por CE. No momento

da entrevista usava apenas CE sem nicotina e como ja mencionado, mantinha seu uso apenas

por hobby com o objetivo de manter o vinculo de amizade que havia feito no férum de vapers

do qual fazia parte.

Eu gosto. O pessoal € um pessoal legal, assim, um pessoal divertido..., fora o
cigarro eletrbnico, né? O pessoal é divertido e a gente comecou a fazer amizade
mesmo, né? ... Ai quando eles compram algumas coisas, eles postam... eles falam o
que que ndo é legal fazer, o que vocé deve fazer, qual é a forma segura de vocé, pra
que ndo haja explosdes e tal... (E1)
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J& E8 parou o0 uso do CC no dia em que comecou a usar o0 CE. Na entrevista relatou
que quase ndo usava mais o CE no dia a dia e que ja percebia que poderia largar totalmente

seu uso também.

... eu acho que eu ja posso larga-lo, porque eu ja fico, assim, horas esquecida dele,
de repente eu pego... Quando eu ndo 'td fazendo nada entdo, e aquilo vem. Agora,
passo horas lendo, esqueco do cigarro (CE), 'td6 bordando esqueco do cigarro,
entdo, eu ndo sei atualmente por que que eu acho, por que que eu 'td com isso.
Minha filha disse: “mamde, pelo tempo que vocé passa sem cigarro, vocé ja podia
largar isso... Eu me vejo largando isso, ndo, eu me vejo largando isso, eu acho que
80 'ta me faltando a coragem de dizer “ndo fumo mais”, entendeu? Porque eu acho
que eu ja posso, eu acho que eu ja me livrei, eu me livrei duas vezes do cigarro
comum, decidi, fiquei sete anos, depois decidi, fiquei cinco, entdo por que que eu
nao vou decidir isso? 'T4, entdo é uma coisa assim que eu eu nao sei, ndo sei
explicar ainda porque que eu ainda nao larguei, entendeu? (E8)

E7 parou de usar CC com o uso de seu primeiro CE. No entanto, relatou que voltou a
fumar CC devido a avaria e impossibilidade de obter um novo CE similar ao que usava.

Eu me animei, eu falei, “agora eu vou fumar so cigarro eletronico”, eu me animei...
E como eu gostei (do CE) e achei que 'tava valendo a pena, eu pedi pra ela que me
mandasse esses refis que 'ta aqui, que na verdade é o cigarro, né? E isto aqui. Claro
que vai precisar disso, mas sem isso aqui ndo tem cigarro...

E isto aqui (mostrando o CE) estava na minha, na minha mochila, e quebrou. ...
essa minha amiga ficou de me mandar, ela ficou de me mandar e ndo me mandou,
em funcéo disso eu voltei ao cigarro normal. (E7)

Por outro lado, no momento da entrevista, E7 havia deixado de fumar CC ha 4 meses.
Disse que o motivo de ter parado de fumar foi o falecimento de sua méae, fumante, por

enfisema.

Eu parei em funcéo da minha mae, porque minha mde morreu com problema de
enfisema, e eu vi o sofrimento dela, e ja estava tendenciosa... (E7)

Ja E3 informou que ficou 3 meses usando apenas o CE, mas que devido a avaria no

produto e dificuldade de adquirir um novo, havia voltado a fumar CC.

... Algum defeito técnico ou na falta do liquido, é, do, do cigarro eletronico, eu
evitava logo de inicio fumar ou acender um cigarro convencional, porque eu estaria
sentindo que eu voltaria normalmente, e como estava me dando resultado, eu de
inicio tentava evitar, mas como, é, com muita sequéncia, né? E, existia esse
problema do defeito, é, é, da falta do liquido ou, e todo o cuidado, né? ... aquilo foi
acontecendo, foi ficando um troco chato. E ai sim, aos poucos, quando eu vi ja
estava um pouco sem paciéncia,..., ai sim, voltava e botava o cigarro na boca. Mas
durante o periodo de uso, né? Mais ou menos desses trés meses, é, praticamente eu
fiquei sem usar o cigarro convencional. (E3)
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E5 relatou que havia comprado o CE como parte de um planejamento para deixar de
fumar, chegou a usar apenas CE por 3 meses, mas voltou a usar o CC em funcéo de uma crise

conjugal e da reducéo do estoque de CE que havia adquirido quando em viagem aos EUA.

. comprei estoque (CE) pra seis meses... durante trés meses, eu usei s o
eletrénico. (E5)

Quando questionado se o CE ndo poderia ter ajudado a passar essa crise sem recorrer
ao cigarro convencional, E5 relatou que a limitagdo do seu estoque de CE impediu 0 seu uso
nessa fase.

... N&o, até porque eu 'td com, eu 'td com o estoque muito pequeno, na verdade
cigarro eletrénico que eu fumo é o seguinte. Ele ndo vende, nem em mercado livre
vocé acha. Ele é fabricado, se ndo me engano, no Oriente, no Oriente Médio néo, é
no Oriente, mas, é um cigarro chamado Blu. (E5)

Entdo eu ndo consegui, eu ndo consegui cumprir o meu proposito... hoje o meu
estoque praticamente acabou, 0 meu estoque de refil acabou e eu tenho hoje duas
unidades, porque vocé as vezes perde, a gente esquece na casa de um, na casa de
outro... (E5)

E5 relatou que, mesmo usando CE alternadamente com o CC, conseguiu reduzir o uso
do CC.

Todo dia, todo dia eu fumo em média um mago de cigarro comum ... 't4? E alterno
com o cigarro eletrénico... Porque se eu fumar sé o comum vai a dois magos." (E5)

E10 relatou que havia iniciado o uso do CE dois meses antes da entrevista ndo para
parar de fumar, mas para diminuir, gradativamente, o consumo de CC. Por ocasido da
entrevista informou que ja tinha conseguido reduzir o consumo de CC de 1 maco e meio para

um maco ou menos.

. ndo houve da minha parte uma determinacdo de parar de fumar ainda, no
momento eu 'td usando o eletrénico pra diminuir a quantidade de cigarros que eu
fumo... com isso, eu deixo de fumar alguns cigarros (CC) por dia... Durante a
semana, ndo, ai quando eu 't6 com o eletrdnico isso reduz, reduz pra um maco,
talvez menos. (E10)

E6, apesar de se dizer motivado a usar o CE para deixar de fumar, contou que nos
EUA chegou a usar apenas CE, mas, no Brasil, voltou a usar o CC alternando com o CE. Ja
usava o CE ha dois anos e informou ter diminuido a frequéncia do seu uso, porém nao tinha

conseguido ainda parar de vez o uso do CC. Usa sabores de fruta e ndo gosta do mentolado
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que coincidentemente foi o sabor do CC que o fez comecar a fumar aos 27 anos quando

morava nos EUA.

... Eu cheguei, 14 nos Estados Unidos, é, eu cheguei a ficar muito tempo sé no
cigarro eletrénico, sem nem me preocupar com cigarro, muito tempo no cigarro
eletrénico ai quando eu vim aqui no Brasil acabei fumando cigarro de novo e ai
ficava alternando o cigarro eletronico e cigarro.

... Eu normalmente uso, &, de fruta, assim, de manga, né?

Ja tem dois anos... Diminui até bastante o cigarro eletronico... Mas, ao mesmo
tempo, também nado consegui parar de vez com o cigarro, 'ta entendendo? (E6)

E1 relatou como conseguiu parar de fumar o CC com a ajuda do CE. Disse que no
inicio do processo usou CE e CC alternadamente, o primeiro apenas durante o dia e o segundo
durante a noite. No momento da entrevista, usava exclusivamente o CE ha dois anos e ndo
usava mais nicotina no liquido. Explicou que o CE substituiu plenamente o CC e que
acalmou a vontade de fumar e a ansiedade. Também informou que nédo sentia falta do CC

e sim, enjoo.

.. ndo, muito dificil, s6 assim, no inicio eu usava os dois, eu usava 0 cigarro
eletrdnico durante o dia e a noite acabava indo pro cigarro analdgico. Analdgico...
[riso]” (como o cigarro convencional é chamado no grupo de vapers) ... porque
eu sentia falta, mas depois eu passei a ndo sentir mais. Né? (E1)

... eu ndo 'td usando mais a nicotina (no liquido do CE)... (E1)

(sobre o CE) Substitui mesmo... D& prazer. E aqui dentro, 6... E, a ansiedade, né?
N&o, ndo sinto, ndo sinto (falta do CC). E quando eu sinto o cheiro do cigarro (CC),
me, me enjoa. (E1)

Continuidade/descontinuidade de uso de CE e uso dual

Dos 10 entrevistados, 5 (E2, E3, E4, E7 e E9) descontinuaram o uso de CE, ou
porque ndo se adaptaram ao modelo, ou porque quebraram ou perderam e ndo conseguiram
substituir o produto em funcéo da dificuldade de aquisi¢do no Brasil. Todos voltaram a fumar
0 CC depois da interrupgéo do uso do CE.

E1, E5, E6, E8 e E10 usavam o CE no momento da entrevista. E1 e E8 usavam apenas o CE.
E1 usava o CE sem nicotina depois de um processo de substituicdo gradativa do CC por CE e
E8, que havia substituido abruptamente o CC por CE, ainda usava CE com nicotina apenas

esporadicamente, o que Ihe fazia perceber que ja poderia deixar de usar o CE também.
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J4 E5, E6 e E10 faziam uso dual do CE e CC. Os dois primeiros mantinham estoques
de CE, que costumavam adquirir quando fora do Brasil devido as dificuldades de adquirir no
pais. Ambos chegaram a usar o CE durante algum tempo, mas devido a reducdo no seu
estoque adquirido fora do Brasil acabaram voltando a usar CC associado ao CE. E10 estava
em inicio de uso do CE havia 2 meses, na ocasido da entrevista, e informava ndo ter
dificuldade de adquirir o produto no bairro onde mora, mas usava de forma alternada com o
CC apenas para reduzir o uso deste.

Dos que interromperam o uso, as razdes relatadas foram avaria (E3, E7), perda (E2) e
ndo adaptacédo (E4, E9).

E4 contou que tinha deixado de usar o CE por néo ter conseguido a mesma satisfagéo
que obtinha do CC, o que possivelmente estava associado ao fato deste ser um grande
dependente de nicotina e ter escolhido o liquido para o CE sem nicotina. Na sua fala ele
manifestou sua expectativa de que o CE por si s6 o ajudasse a deixar de fumar e, portanto,

um certo desconhecimento sobre o processo de cessacao de fumar:

... eu fui comprei o cigarro, mas ndo me adaptei, ndo me adaptei, ndo, pra mim nao
me satisfez, ndo, é, era como se eu estivesse fumando mas alguma coisa 'tava
faltando ... ndo me satisfazia em quase que nada, eu tragava normal aquele,... N&o,
0 sem, sem nicotina. ...& , eu queria saber, ué, se é um cigarro eletrénico, 't ali pra
vocé parar de fumar, entdo pra mim, eu, eu vou querer nicotina? N&ao, eu vou
querer o sem, pd, vé se da jeito. (E4)

E3 relatou que, apesar de ter percebido que o CE substituia bem o uso do CC,
chegando a usa-lo durante 3 meses, teve que interromper o uso devido a problemas no
funcionamento do dispositivo eletronico e a dificuldade de comprar outro assim como o

liquido do refil, voltando assim ao uso do CC.

... E, eu me, até me surpreendi, mas me deu assim, um grande resultado, porque na
realidade... me saciava a, a vontade, ou seja, substituia, né? O cigarro, porque, é, e
eu fui ficando com, fui fazendo uso, né? Continuo, ou seja, fazendo esse tipo de
substituicdo, mas uma coisa que saciava, eu usando, fazendo uso da caneta, §,
realmente me substituia. O problema foi que vocé teria, vocé tinha sempre que ficar
com ela praticamente aonde estivesse na mao, porque ela tinha posi¢des mais ou
menos pra vocé ficar, e um cuidado muito grande, se vocé colocasse em cima da
mesa ou se vocé ndo a fechasse direito vazava o liquido, e encangalhava assim...
(E3)

... 0 problema do manuseio mesmo e do cuidado que vocé tinha que ter, e virara e
mexia enguicava, e entdo vocé teria que substituir por outra caneta e as vezes néo,
se tinha o produto, né? Que era infiltrado dentro da caneta, de momento, vocé tinha
que esperar chegar de fora, e ai quer dizer, nesse intervalo de tempo vocé, quando
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via, ai ja estava com o cigarro de novo, e ai a paciéncia foi acabando e o final foi o
retorno. (E3)

... existia esse problema do defeito, é, é, da falta do liquido ou, e todo o cuidado,
né? E, ai aquilo foi acontecendo, foi ficando um trogo chato. E ai sim, aos poucos,
quando eu vi ja estava um pouco sem paciéncia, é, por, e vol..., ai sim, voltava e
botava o cigarro na boca. Mas durante o periodo de uso, né? Mais ou menos desses
trés meses, €, praticamente eu fiquei sem usar o cigarro convencional. (E3)

O problema de perda também levou E2 a voltar a usar o CC.

O problema do cigarro eletronico é que, uma das problematicas maiores te falo, pro
fumador é que se tu comeca é que precisa de té-lo todos os dias, vocé,
principalmente nos primeiros, entdo, no momento que tu perde, tu vai perder o
cigarro eletronico, eu perdo, eu perdo muitas coisas, celulares, sabe? E 0 meu vicio
de, de deixar as coisas, muito distraido. Entdo, perdi também aquele, [...] ai
comecei de novo fumar cigarro. (E2)

E9 relatou que descontinuou o uso do CE por ndo ter se adaptado devido a

“complicacdo do uso” e mal funcionamento, voltando ao uso do CC.

. mas ndo funcionou também muito bem porque, é, 0 equipamento é muito
complicado pra vocé manipular, vocé tem que tomar muito cuidado, tem uma série
de detalhes que se vocé ndo 'tiver atento vocé danifica o equipamento e aquilo
ficava um negécio meio, ndo, ndo muito préatico, do ponto de vista pratico ndo é
uma coisa interessante. E ai eu acabei desistindo, porque d& defeito, ndo sei o que,
para de funcionar e acaba bateria, ai aquelas coisas. (E9)

E5 relatou que sofria de depressdo para a qual fazia tratamento com bupropriona
(medicamento usado tanto para tratamento de depressdo como para cessacdo do tabagismo) e
informou que havia comprado o CE como parte de um planejamento para deixar de fumar.
Chegou a deixar de fumar por 15 dias usando o CE. No entanto, voltou a usar o CC em
funcdo de uma crise conjugal e da reducéo do estoque de CE que havia adquirido quando em
viagem aos EUA. No momento da entrevista, usava o CE alternado ao CC porque queria

poupar o estoque de CE que adquire s6 quando viaja aos EUA.

... eu comprei um estoque nos Estados Unidos, em setembro, um estoque que eu
imaginava que seria o suficiente pra que eu substituisse o tabaco pelo cigarro
eletronico e depois fosse descontinuando até o eletronico.... meu proposito era, eu
vou ficar, eu vou substituir, eu vou ficar durante quinze dias fumando os dois,
depois de quinze dias eu vou fumar s6 o eletronico, vou ficar fumando o eletronico
durante, comprei estoque pra seis meses, durante seis meses, vou descontinuar o
eletrénico e vou me curar.

Fiquei quinze dias sem fumar, eu fiquei de vinte dias atras a cinco dias, ou seja,
durante quinze dias, sem fumar. Usando o eletrbnico, mas muito pouco. Muito
pouco. Mas o que me fez voltar a fumar? A separacgéo da ..., que ja dura quase
quatro meses... (E5)
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... Vocé, vocé no Brasil, vocé tem, vocé entra no site, vocé ndo consegue importar
porque € proibido importar, a exportacdo de 14 pro Brasil. E, entdo, eu comprei um
estoque nos Estados Unidos, em setembro, um estoque que eu imaginava que seria o
suficiente pra que eu substituisse o tabaco pelo cigarro eletrénico e depois fosse
descontinuando até o eletrénico. (E5)

E6, que no momento da entrevista usava o0 CE e o CC alternadamente, informou que
chegou a usar apenas o CE por algum tempo, quando morava nos EUA, mas que voltou a
usar o CC, ocasionalmente, quando voltou ao Brasil. Refere que o CE alivia a vontade de
fumar, mas oferece uma sensacdo diferente e aparentemente mais fraca em relacdo a

satisfacdo obtida com o CC.

... 1a nos Estados Unidos, é, eu cheguei a ficar muito tempo s6 no cigarro
eletrbnico, sem nem me preocupar com cigarro, muito tempo no cigarro eletronico
ai quando eu vim aqui no Brasil acabei fumando cigarro de novo e ai ficava
alternando o cigarro eletrdnico e cigarro. (E6)

Ele, ele alivia a vontade de fumar, mas ele, pra quem é fumante o cigarro
eletronico é diferente... Ele ndo mata assim a vontade da nicotina, née?
Completamente, ele alivia, como eu falei, ele d4 aquela aliviada pelo fato de ter a
fumacga, ter todo aquele gesto de fumar, vocé sente assim a nicotina, légico, mas, é,
a quantidade é menor, tem sabores que vocé pode colocar, entdo, acho que, ndo tem
aquele, ndo tem 0 mesmo, ndo sei, 0 gosto do cigarro. (E6)

Tanto E5 como E6 manifestaram a preocupacdo com a qualidade do produto como

razdo para compra do CE fora do Brasil.

Percepcdes sobre vantagens, desvantagens do CE em comparacdo com o CC
De forma geral, os entrevistados percebiam o CE como um produto que tem menos
substancias toxicas do que o CC, refletindo o que tem sido disseminado nas propagandas

sobre esse produto, principalmente pela internet e fora do Brasil.

... Eu diria pra vocé que quase a mesma... (sensacdo do CE em relacdo ao CC)
Com a histéria de ndo ter sei la quantos mil componentes cancerigenos, né?
(E7, que no momento da entrevista ndo usava mais 0 CE nem o CC)

... Que leram na internet que cigarro eletrénico fazia tdo mal quanto o cigarro
normal, agora, eu, eu meio que duvido, porque o outro tem mais de dois mil
componentes, entdo ndo pode fazer mais mal... quer dizer, tem a tal da nicotina tudo
bem, mas também 14 (se referindo ao CC) tem polvora (possivelmente se referindo
ao alcatréo), tem néo sei que, tem ndo sei que, entdo esse aqui tem que ser melhor
do que o outro. Esse ndo tem polvora, pelo menos. (E7)
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Do ponto, do ponto de vista quimico, ndo. Porque €, o que ele tem de, é, de nicotina,
e de outras substancias, que nédo sdo as quatro mil e trezentas... Mas deve ser uns,
sei 14, cinquenta, cem, menos de cinquenta substancias esse trogco ndo tem. (E5)

... E o cigarro eletronico é a base de &gua e nicotina e mais uns trés ou cinco
quimicos, né? Entdo apesar de fazer mal também isso todo mundo sabe, todo mundo
que fuma cigarro eletrénico sabe ele é, faz menos mal do que um cigarro
convencional, né? (E6)

... em teoria (0 CE) ndo vai desenvolver mondxido de carbono... € o mondxido de
carbono que faz doenca cardiovascular, que da tumor, é o produto da combustao,
nao € a nicotina. (E2)

A gente aqui (CE) ndo tem aquele monte de substancia que tem no cigarro, né?
(E1)

Eu acho que isso aqui (CE) ainda faz mal, porque aqui dentro ele tem um liquido,
esse liquido ele tem, doze, dezoito ou vinte e quatro por cento de nicotina, eu uso o
de dezoito, ja usei o de vinte e quatro, uso o de dezoito. Entdo, h4 um pouco de
nicotina, mas aqueles outros milhdes de venenos do cigarro, pelo eu j& li muita
coisa, dizem que ndo tem aqui. (E8)
Uma das principais vantagens referidas por quase todos os entrevistados (E1, E2, E3,
E6, E7, E8 e E10) foi o fato de o CE n&o deixar cheiro, o que ndo incomodaria terceiros e

facilitaria seu uso em ambientes internos.

E a vantagem, eu néo ficava com gosto ruim na boca, ndo, meu cabelo ndo ficava
com cheiro, a roupa néo ficava com cheiro, meu carro ndo ficava com cheiro de
cigarro, nada ficava com cheiro de cigarro, entendeu? (E1)

Eu, eu fiquei assim, eu sei que faz mal o cigarro, o eletr6nico, eu sei que o ideal é
parar, é, mas, é, eu falei: “bom, ja que vai pelo, ja que tem que fazer mal, eu vou
tentar o cigarro eletrénico que eu posso ir diminuindo aos poucos e vocé ndo
incomoda tanto as pessoas, né? O cheiro, ndo incomoda tanto. (E6)

Eu me sinto muito reconfortada, com uma grande vantagem, ele ndo tem cheiro, ele
nao tem gosto... (E8)

E2, E3, E4 e E5 manifestaram de forma enfatica suas crencas de que o CE pode ser
usado em lugares publicos onde ndo se pode fumar CC atualmente, sendo essa uma das suas
principais vantagens. Essa crenca demonstra que, se por um lado se sentem pressionados pelo
estigma do cheiro do fumante, por outro também demonstram estarem desinformados em
relacdo as regras que proibem o consumo de CE em ambientes fechados.

gostava dessa ideia de fumar cigarro eletr6nico porque em teoria tu pode fumar em
lugares aonde agora ndo é mais possivel fumar, que pra um fumador é uma coisa

legal, por exemplo, é, aqui, ha minha, no trabalho, na minha sala entdo eu fumo,
por que? Porque ao final é vapor de agua mesmo que sai fora e tal. (E2)
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Porque saciava a sua vontade, e praticamente ndo incomodava ninguém. Entao isso
foi uma grande, um grande avanco, né? Porque muitas das vezes, é, nés fumantes
estamos em determinado local, a gente sabe por lei e até por prdprio questdo de
educacdo, vocé ndo vai estar num ambiente fechado e simplesmente acender um
cigarro, né? Vocé estaria naturalmente invadindo a privacidade dos outros. E ja
com o uso dessa, desse cigarro eletronico, ndo, ndo exalava, né? Digamos assim, &,
o cheiro e nem é o incomodo. Ent&o isso foi um grande avango e como também o, o,
o0 saciamento de satisfazer, né? (E3)

A Unica vantagem, é, a Unica vantagem que tinha é que vocé podia fumar em
qualquer lugar, porque ele ndo tem cheio de nada... tem até esséncias, né? Sao em
esséncias, entdo o cheiro ndo é ruim, o cheiro é até agradavel, e o Unico ponto
positivo pra mim é esse. (E4)

Porque ndo tinha a mesma exalacédo, nem a poluicdo né? Vocé simplesmente dentro
de até um proprio restaurante vocé poderia dar um trago, entendeu? ... Vocé
saciava sua vontade e praticamente ndo incomodava ninguém. (E5)

E5, embora tenha manifestado o fato do CE néo ter cheiro como uma das vantagens

para seu uso, revelou nunca ter sentido constrangimento nas vezes em que foi interpelado por

estar fumando em lugares publicos ou frente a manifestaces de incbmodo com a fumaca de

seu cigarro:

N&o, as vezes eu 't6 fumando do lado do meu pai, e as vezes a fumacga sem querer
vai na frente dele ele faz assim, mas dizer que isso me incomoda, que isso me
constrange, assim, o gravador ndo registra assim, assim eu quero dizer como faz
com a mao assim abanando pra que a fumaca véa pra longe dele... Mas que isso me
incomoda, me constrange, ndo, eu sou, vamos dizer assim, bem resolvido com
relacéo a isso. (E5)

E10 referiu que o modelo de CE que ele usa produz fumaca (vapor?) e que isso 0

inibe de usar em ambientes fechados, apesar de ndo exalar cheiro.

... esse modelo ele, é como se eu estivesse fumando, entdo ele, ele me inibe de fumar
também em lugares fechados porque sai fumaca. (E10)

Para alguns entrevistados, o CE permitia um maior controle da ingesta de nicotina e

uma possibilidade de reduzir o uso em relagéo ao CC.

E2 ndo soube avaliar se usava menos o CE em relacdo ao CC. No entanto, ponderou

que, ao acender o CC, o fumante consome esse produto até acabar, porém percebia que com o

CE é possivel regular o uso até suprir a sensacdo de fissura.

Ah, ndo sei, porque é diferente 1a, né? Aquele cigarro (convencional), uma vez que
tu acende, até acabar, né? Aquele (CE) ndo... tu faz um, depois pode ser de, depois
de cinco minutos puxa outra vez... (E2)
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Para E3 uma das vantagens do CE é que ndo precisava usar até o final como fazia com
o CC.

vocé com o cigarro normal, na medida em que vocé acende um cigarro, vocé
praticamente vai até o final... E no cigarro eletrdnico, ndo, ‘to com vontade de
fumar’ , eu ia la dava dois trés tragos... saciava a vontade e parava ... na minha
forma de pensar essa foi a grande vantagem. (E3)

a vantagem do cigarro eletrdnico é que vocé pode diminuir a quantidade de
nicotina com o tempo, né? Vocé vai abaixando até vocé chegar no zero... (E6)

E2 relatou que, quando morava nos EUA, teve gque substituir o uso de CE pela goma

de mascar com nicotina, usada também como TRN no tratamento para deixar de fumar. Essa

substituicdo aconteceu devido as restricdes que naquele pais também eram aplicadas ao uso

do CE em ambientes fechados. Descreveu que, em termos de ingesta de nicotina, achou mais

dificil controlar o uso da goma do que o uso do CE. Disse ter sentido que “ficou mais

viciado” usando a goma, o que ndo aconteceu com o CE e que isso o fez desistir de continuar

usando a goma, com medo de ficar “viciado”.

(O chiclete de nicotina) n&o é tdo mal, €, funcionar funciona, s6 que, que o cliclets,
né? Dava uma, eu achei mais, mais dificil de controlar.

— Achei mais dificil de controlar, porque até eu acho que é um pouco, até fiquei
viciado do chiclets, porque eram muito forte, me dava uma sensacdo muito forte,
por exemplo, eu pegava esses chiclets, tem uma sensa¢@o na boca bem forte, né?
E até me dava uma adrenalina...

De manha, vocé acorda, me dava essa adrenalina, que até comecei a gostar,
entendeu?

Mais, muito mais (do que o CE)... muito mais. Cigarro eletrénico nunca me deu
essa coisa, né? Que tu pega uma vez, depois de dois minutos, entendeu? (E2)

... acho que fiquei quase meio viciado desse, dessa coisa do [...]. E, porque lembro
que mesmo gostava dessa sensacao que me dava de repente, né? Que te da, que nao
é normal, ade... ade..., porque nao € feito porque tu gosta... E eu te falo, eu conhego
pessoas sobre os chicles, que era o meu chefe Ia americano, que ele usava, ele
nunca fumou na vida dele, ele pegava chiclets por que, por esse efeito, porque te
da...

Ma néo sei, porque depois eu fico viciado dos chicles...

N&o acho que ndo, sou viciado de cigarro, eu te falo a verdade, quando eu sinto
falta ndo sinto, nunca senti falta do cigarro eletrénico, nunca. Quando sinto alguma
falta... ( é do cigarro convencional) — Si, si, as vezes sentia vontade.

N&o néo, usava (os dois), tentava de usar o eletrénico mesmo...
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Alguns entrevistados apontaram como desvantagens do uso do CE a facilidade de
perda ou avaria.
E2, por exemplo, manifestou de forma enfatica que a perda do CE e a dificuldade de

comprar outro no Brasil foram as razdes pelas quais voltou a fumar CC.

O problema do cigarro eletronico é que, uma das problematicas maiores te falo, pro
fumador é que se tu comeca é que precisa de té-lo todos os dias, vocé,
principalmente nos primeiros, entdo, no momento que tu perde, tu vai perder o
cigarro eletronico, eu perdo, eu perdo muitas coisas, celulares, sabe? E 0 meu vicio
de, de deixar as coisas, muito distraido. Entdo, perdi também aquele, [...] ai
comecei de novo fumar cigarro (convencional)... E dificil comprar, n&o sei. (E2)

E3 e E9 também se queixaram da facilidade de avaria do CE e uma certa impaciéncia

de lidar com esse aspecto do seu manejo.

... virava e mexia enguicava, e ento vocé teria que substituir por outra caneta e as
vezes ndo, se tinha o produto, né? (E3)

... €U acabei desistindo, porque d& defeito, ndo sei o que, para de funcionar e acaba
bateria, ai aquelas coisas.. (E9)

Embora alguns entrevistados tenham explicitado o controle da ingesta de nicotina
como uma vantagem do uso do CE, outros, como E2, apontaram a falta de controle da ingesta

de nicotina e a dificuldade de manuseio do produto como desvantagens.

... E tem o0 mal do cigarro eletrénico também, por ser to préatico assim, tdo assim,
é, vocé fica tipo o tempo todo fumando, né? Nao é aquele negécio que vocé precisa
acender assim acender o cigarro e depois jogar fora. Vocé tem ele é sé apertar o
botdo e fumar. Entdo vocé vai fumando de pouquinho em pouquinho. Ai vocé para
la daqui a pouco fuma mais um pouquinho, um pouquinho. Entdo, eu néo sei.
As vezes teve uma época que eu senti que eu 'tava fumando até mais. (E2)

... O problema do manuseio mesmo e do cuidado que vocé tinha que ter, e virava e
mexia enguicava, e entdo vocé teria que substituir por outra caneta e as vezes néo,
se tinha o produto, né? Que era infiltrado dentro da caneta, de momento, vocé tinha
que esperar chegar de fora, e ai quer dizer, nesse intervalo de tempo vocé, quando
via, ai ja estava com o cigarro de novo, e ai a paciéncia foi acabando e o final foi o
retorno. (E3)

Uma das desvantagens apontadas pela maioria dos entrevistados foi a dificuldade de
comprar. Para alguns, essa foi uma das razdes de terem descontinuado e voltado a usar o CC,

depois de perdas, avarias ou ndo adaptacéo inicial.

E dificil de vocé encontrar o, a esséncia, ndo é facil, ndo é qualquer lugar que vocé
encontra. (E4)
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E5, E6 e E8 costumam ter estoques de CE e liquidos que adquirem quando viajam
para fora do Brasil. E5 e E6, no momento da entrevista, usavam o CE alternadamente com 0
CC em funcéo da reducdo de seus estoques. Como ja descrito anteriormente, E8 ja teve que
recorrer a compra em mercado ilegal no Brasil quando estava sem estoque e seu ultimo CE

havia quebrado.

... Vocé, vocé no Brasil, vocé tem, vocé entra no site, vocé ndo consegue importar
porque é proibido importar, a exportagdo de la pro Brasil. E, entdo, eu comprei um
estoque nos Estados Unidos, em setembro, um estoque que eu imaginava que seria o
suficiente pra que eu substituisse o tabaco pelo cigarro eletrénico e depois fosse
descontinuando até o eletrdnico.

... Se eu fosse hoje a América ou se eu conhecer alguém que va a América, eu vou
pedir pra trazer um estoque de Blu pra mim. (E5)

Alguns entrevistados manifestaram ndo compreender o porqué da facilidade de acesso
ao cigarro convencional e da dificuldade de acesso ao cigarro eletrénico, criticando essa

situacéo.

Mas ai a gente ndo entende porque que o cigarro, pro cigarro tem, né? Dizendo que
faz mal e é liberado. A gente aqui (no CE) ndo tem aquele monte de substancia que
tem no cigarro, né? E nao se faz estudos pra, pra dizer nada. (E1)

... Ai opinido muito pessoal, eu acho que a Anvisa ela, ela se equivoca em néo
liberar, eu acho que a Anvisa, eu acho o seguinte, eu acho que, quando a gente fala
em estratégia de guerra, que nem agora General, a gente fala em minimizacdo de
riscos, a gente ndo fala, ndo existe situacao 6tima. Numa guerra, e o tabagismo é
uma guerra, ndo existe a situacdo Otima, existe a situacdo em que vocé vai
minimizar o risco. (E5)

Mas é assim o cigarro ja faz mal e € liberado, né? Entdo, né? E, ndo vejo assim, se
tiver, se for 'pra barrar o cigarro eletronico, porque nao barrar o cigarro também,
né? (E6)

Eu acho que é, eu acho que ¢ lobby das companhias de cigarro, eu acho que elas
fazem aquela forga pra ele ndo ser permitido, porque elas vdo perder dinheiro. 1sso
¢ a minha cabeca, ndo sei se 't6 falando besteira, entendeu? Mas eu acho que é
exatamente isso. Porque se la é permitido, por que que aqui ndo pode ser
permitido? Se o pneumologista do meu, do meu sobrinho bate palmas pra ele, se a
minha irma que é médica, embora ache que causa algum mal, mas ela acha que
causa muito menos mal, por que que ndo pode ser permitido no Brasil? Que que o
Brasil tem assim de tdo, que ndo pode permitir? Entendeu? (E8)

Poucos entrevistados manifestaram preocupagdo com o custo do CE. Apenas E4 e E3
foram mais enféticos.

Tem que ser em lojas especializadas, disso, é, ndo custa barato, 'ta quinze reais, a
Gltima, a ultima que eu comprei agora, a Ultima esséncia, 't4 quinze reais, ela deve
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durar ai... pra quem é fumante assim igual eu que fumo vinte por dia, tu tem que
comprar ali, uma delas quer dizer, no caso, da pra uns trés dias... (E4)

Também era de um custo, é, aproximadamente de, ndo sei, duzentos, duzentos e
cinquenta reais o valor de cada caneta dessa... (E3)

E10, que contou ter facilidade de adquirir em banca de jornais e tabacaria do bairro
onde mora, explicou também que comprou seu primeiro CE numa tabacaria e que depois

comprou outros dois em uma banca de jornal, do mesmo modelo e marca pela metade do
preco.

... 6 uma tabacaria que também vende.... Mas paguei o dobro do prego da Banca de
Revista, 't4? Esse custou sessenta rea..., €sse primeiro custou cento e vinte reais...
(E10)

Percepcdes sobre mudancas na satde com o uso do CE

Alguns entrevistados manifestaram percepcao de beneficios para sua salude depois do
uso do CE. E2 e E3, por exemplo, perceberam que a respiracdo melhorou depois que
substituiram o CC por CE (Embora atualmente estejam usando novamente o CC por terem

perdido o CE). E7 diz que melhorou do pigarro.

... ha muito tempo que fumo, entfo, bem ou mal me dou conta por como respiro,
por como bem ou mal o fumo estda afetando... fumar aquele 14 ndo da (cigarro
convencional) pelo menos a nivel de pulm&o, de respiracdo... € muito melhor (se
referindo ao CE)... esta muito melhor aqui a respiracao. (E2)

... Eu sentia, inclusive a questdo de pigarro, que eu tinha muito pigarro com o
cigarro normal, com ele (o CE) eu néo tinha... (E7)

... E, eu notei sim, um pouco, primeiro porque, né? E, eu percebia que eu estava
fumando menos, né? Entdo isso automaticamente j& me deixava bastante, é, ¢,
melhor, digamos assim, porque o cigarro, quem fuma vocé sabe que tem hora que se
a gente deixar ou ndo tiver algum tipo de outra atividade paralela, né? Nos falta ar,
a gente ndo tem a mesma disposicéo pra fazer, né? E, principalmente quem faz uso
durante anos continuos, entdo, devido a diminuicdo da quantidade, né? E eu
também sou uma pessoa que faco pratica de exercicios, né? E, a mim, é, foi um,
uma grande novidade, é, com mais beneficios do que maleficios. (E3)

E1 descreveu um dos testemunhos sobre os beneficios percebidos do CE para a salude
no grupo de usuarios do CE do Forum de vapers do qual participava tanto virtualmente como

por atividades presenciais mensais:
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... Como testemunho de um, um rapaz que, que 'tava com céncer e ele, ele néo
conseguia parar de fumar e ele conseguiu gracas ao cigarro eletrénico, e parou e o
médico, a Unica coisa que o0 médico liberou pra ele foi o cigarro eletrénico... (E1)

Embora E8 nédo tenha referido nenhum beneficio especifico do CE para sua prépria
saude, relatou o caso do proprio sobrinho, fumante e usuério de outras drogas, o qual foi
aconselhado por seu pneumologista a substituir o CC por CE, devido a seus graves

problemas respiratorios.

Meu sobrinho, que é dependente quimico, atualmente afastado da droga, mas todo
comprometido aqui nas vias respiratdrias, teve um pneumologista...

Fumava cigarro, uma barbaridade, muito mais do que eu. Ai o pneumologista dele
falou em cigarro eletrbnico, o terapeuta dele de, que o ajuda a ficar sem a droga,
comegou a usar cigarro eletrénico, eu trouxe de la pra ele, ele usava, fumava,
usava, fumava, até que mandou no What's App: “dinda, ndo vou mais fumar o
cigarro”, e o pneumologista aplaudiu e disse que ¢ muito melhor. Ndo sei dizer e so
aplaudiu, disse que pra ele é muito melhor, e ele acha que 'td fazendo uma grande
coisa. (E8)

Preocupac6es com os riscos do CE

Embora a crenca de que o CE fazia menos mal do que o CC tenha sido uma das
principais motivacbes para boa parte dos entrevistados usarem ou terem tentado usar o
produto, varios entrevistados manifestaram preocupacdo e inseguranca em relagcdo aos riscos
do CE para a saude. Essa preocupacdo parece ter motivado alguns dos entrevistados a usarem
o CE apenas, temporariamente, como uma etapa para cessacdo do tabagismo. Alguns
criticaram as informac6es controversas e a falta de manifestacdo das autoridades sobre o
produto. Outros reclamaram da falta de pesquisas e do controle de qualidade dos produtos
(Quadro 4.7).

... Bom, assim, ndo tém estudos ainda que digam que faz mal, né? Eu sei que nédo
tém estudos suficientes pra dizer que faz mal ou faz bem, né? A gente aqui (no CE)
ndo tem aquele monte de substancias que tém no cigarro, né? E ndo se faz estudo
para dizer nada. (E1)

E2 foi um dos entrevistados que mais manifestou preocupacdes com a qualidade do
CE que usava. Queixou-se de forma enfatica com a falta de informac&o sobre as substancias
que inalava durante o uso do CE e com a falta de certificacdo e de controle de qualidade do

produto.
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... Tu tem que confiar, tem que confiar que os produtos que tu 'td fumando sejam
produtos certificados aonde de verdade tem todos os elementos quimicos que ele
fala que tem, né? Porque sendo ndo adianta nada. Até com certeza pior fumar
cigarro eletrdnico se tu ndo sabe o que tem dentro esse liquido que fumar cigarro
normal, fumar tabaco... tabaco pelo meno, mais ou meno tu sabe tem tabaco todos
os aditivos, mas, la, entendeu? Tu espera que seja mesmo o liquido com extrato de
nicotina, de nicotina... (E2)

Entdo, se as pessoas comecam a fumar cigarro eletrénico, acho que quase todos,
simplesmente porque sdo viciados ainda pela nicotina, ma ao mesmo tempo, se o
produto é de verdade como esta escrito, né?

Deveriam fazer estudos dessa combustdo, que é que esse, é precisa do laboratdrio
que esta ai, fazer estudo de o produto dessa combustéo, dependendo do liquido que
coloque e da temperatura ... (E2)

Deveriam fazer mais pesquisas, pesquisa direta mais cientifica mesmo, ver na
combustdo qual é o produto da combustao, porque tudo é uma, 6, o tumor é uma
coisa quimica, sédo reagdes quimicas, entdo ndo 'ta, da muito, é coisa que a pessoa
deve investigar as reagdes quimicas produtas por essa combustdo. Ou isso, o efeito
que ainda ndo, ndo da para ler esses estudos, tem quem fala, tem quem fala foram
feitos, tu ndo acha diferenca, é, tem quem fala, se fala muitas coisas. Entao por isso
é normal que eu também ainda estou com uma duvida, quem sabe se isso de verdade
faz bem, faz mal, porque quando tem interesse econémico... é sempre dificil saber,
saber a verdade... (E2)

Queria tudo certificado, cigarro eletronico e a0 mesmo tempo também liquido 14, de
alguma forma sd@o certificado, seria interessante pesquisar o que significa ser
certificado, porque eu ndo sei. (E2)

Ao mesmo tempo em que descreveu que nos EUA a propaganda disseminava o CE
como um produto indcuo, E6 disse ndo acreditar que o uso de CE seja totalmente seguro.
E, apesar de ter manifestado a opinido de que o CE fazia menos mal que o cigarro
convencional, mostrou-se preocupado, inseguro e confuso sobre a veracidade dessa

afirmativa.

... Quanto a, é, fazer mal ou nédo, como eu falei, 14 nos Estados Unidos eles, eles,
fizeram uma propaganda assim, muito grande do cigarro eletrénico que ele ndo
fazia mal, principalmente quando vocé vai na tabacaria 14, eles falam - “AA ndo,
esse aqui faz menos mal e tal” - E as pessoas falam uma pra outra ‘“ndo, faz menos
mal”. Entdo, é...eu acredito que deve fazer menos mal, mas, que faz mal, faz mal.
Faz mal da mesma forma que o cigarro. E, mas, ndo sei, ndo sei te dizer, mas, eu
acredito que faca menos mal.

... Hoje em dia vocé escuta, vocé encontra de tudo na internet, né? Ai vocé escuta,
vocé vé muita coisa na internet falando mal do cigarro eletrdnico e vocé vé muita
coisa falando bem, ne? Entdo vocé fica assim meio perdido, né? Que, qual serd que
é verdade, ou qual sera que é, ndo, ndo, ai pelo menos la eles devem pensar assim,
“Bom. Se foi liberado é porque néo faz tdo mal ”. Acredito que de certa forma. (E6)
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Na ocasido da entrevista de E6, embora o CE ainda nédo estivesse sob nenhum tipo de
regulacdo do FDA nos EUA e, portanto, fora do escopo de fiscalizagdo dessa agéncia, a sua
crenca era de que comprar CE nos EUA era mais confidvel do que comprar na internet, em

funcdo de uma suposta fiscalizacao sobre a qualidade do produto.

E eu normalmente trago sempre que eu vou pra la eu trago um estoque do liquido,
é, ja comprei algumas vezes aqui pela internet, mas ndo confio muito porque aqui
ndo tem, ainda ndo tem fiscalizacdo, né? E eu sei que esse liquido ele pode, pode
fazer bem mal a salde. Se ele for misturado da forma errada como eu ja pesquiseli
na internet ele pode fazer um mal bem forte pra vocé, porque vocé acaba de vez em
quando até engolindo esse liquido, né? Se acontece um vazamento no cigarro
eletronico, é, vocé acaba engolindo esse liquido, né? E eu ndo sei estudos assim
sobre, entdo eu prefiro ir pelo que é fiscalizado pela, porque 14 nos Estados Unidos
é fiscalizado, ele é vendido, mas ele é fiscalizado pelas agéncias 4. (E6)

E6 manifestou também a preocupacao com a possibilidade de ficar dependente do CE,

embora estivesse fazendo o esforco de usar o CE para vencer a dependéncia do CC.

O ideal pra vocé parar, na minha opinido, é cortar tudo, né? N&o é ir diminuindo
porgue isso ndo vai, ndo vai ajudar a ndo ser que vocé seja muito forte, porque, no
fundo, no fundo, trocar pelo cigarro eletronico, vocé ta trocando um vicio pelo
outro, vocé vai acabar ficando viciado no cigarro eletrénico também. (E6)

Mesmo inseguro sobre com a seguranca do CE, a possibilidade de consumir esse

produto sem incomodar terceiros pesou na decisdo de E6 usar CE.

... eu vou tentar o cigarro eletrdnico que eu posso ir diminuindo aos poucos e vocé
ndo incomoda tanto as pessoas, né? O cheiro, ndo incomoda tanto. (E6)

E4 se queixou da falta de posicdo das autoridades de satde sobre os riscos do CE.

... alguém tinha que falar alguma coisa, o cigarro eletrénico faz mal ou o cigarro
eletrénico ndo faz mal. (E4)

E7 também manifestou preocupagdo com controvérsias e incertezas sobre CE, mas
disse acreditar que esse produto era menos nocivo do que o CC. Descreveu sobre o que sabia
em relacdo aos elementos tdxicos do CC em comparacdo com o CE, aparentemente como

uma forma de se convencer de que 0 CE é menos nocivo.

Eu ja ouvi pessoas dizendo que leram na internet, ninguém tem certeza de nada.
Que leram na internet que cigarro eletrénico fazia tdo mal quanto o cigarro normal,
agora, eu, eu meio que duvido, porque o outro tem mais de dois mil componentes,
entdo ndo pode fazer mais mal...

... quer dizer, tem a tal da nicotina tudo bem, mas também l& (no CC) tem pélvora,
tem néo sei que, tem ndo sei que, entdo esse aqui (apontando para seu CE) tem que
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ser melhor do que o outro. Esse ndo tem pélvora, pelo menos... (possivelmente se
referindo ao alcatrao). (E7)

Também manifestou preocupagdo com a origem e a qualidade do CE que usava.

... Uma amiga minha, que ela é contra cigarro, ela mora em Nova York, ai uma vez
ela me trouxe esse cigarro que é o americano, porque o chinés ndo vale nada... (E7)

E8 embora em alguns momentos disse acreditar que o CE € menos prejudicial que o
CC, em outros manifestou duvidas se de fato o CE é menos nocivo do que o CC. Contou que
lia sobre o assunto, mas parecia confusa sobre as informacgdes conflitantes que tinha recebido
sobre o CE e manifestava desejo de ter informagdes definitivas.

Por outro lado eu ja li artigos também aqui, escritos por brasileiros, dizendo que
tem uma substancia qualquer aqui, que talvez faca até mais mal do que o cigarro
comum, ndo sei dizer, 'td esperando que alguém me diga alguma coisa mais certa,
entendeu? (E8)

Ao final da entrevista, fez um pedido a entrevistadora de que se tiver alguma

informacdo mais concreta sobre o CE que nao se esqueca dela.

De nada, se um dia vocé descobrir os males desse cigarro, vocé lembra de mim e
liga pra mim, me conta. (E8)

JA E9, que é pesquisador, manifesta entender que ndo existam pesquisas que respaldem

se 0 CE é bom ou ruim ou se ajuda a deixar de fumar ou néo.

Eu ndo tenho como dizer isso, se eu acho que é bom ou se é ruim, porque néo tem,
ndo tem estudo, eu sou um pesquisador, entdo eu raciocino a luz da, de uma
racionalidade cientifica, entdo, eu acho que tem que ser investigado, ou até pra
demonizar, pra dizer: “olha, ndo presta, ndo contribui pra, realmente pra”...

... como se vende, né? Com o discurso de que ele vem para ajudar o fumante a
cessar o0 consumo de tabaco, e obviamente isso ndo 'td respaldado pela, pela
comunidade médica, vamos dizer assim. (E9)
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Quadro 4.7 Principais preocupac6es manifestadas pelos entrevistados sobre o CE

PREOCUPACOES COM O CE

Falta pesquisa sobre toxicidade e riscos

Falta controle de qualidade e de origem

Falta de informacdes sobre os critérios de certificagcdo dos CE para venda

CE feitos na China sdo de menor qualidade

Ficar dependente de nicotina

Inseguranca com a diversidade de informacdes sobre beneficios e maleficios do

CE/diferentes tipos de informacdo circulando na internet

Controvérsias e incertezas sobre os riscos do CE

Percepc0es sobre a regulamentacdo aplicada ao mercado de CE

Alguns entrevistados questionaram a regulamentacdo restritiva a comercializacdo de

CE no Brasil em relacéo a liberacdo da comercializacdo de CC.

Mas ai a gente ndo entende porque que o cigarro (CC), pro cigarro tem, ne?
Dizendo que faz mal e é liberado. A gente aqui (apontando para o CE) néo tem
aquele monte de substancia que tem no cigarro, né? E néo se faz estudos pra, pra

dizer nada. (E1)

E1l disse entender que a venda de CE é proibida no Brasil pela ANVISA e que

compreendia que a ANVISA néo tinha liberado o mercado de CE porque “ndo tem estudos

suficientes para dizer se faz mal ou se faz bem, né?” Também contou que, no Forum do qual

participa, essa situacdo é muito debatida e la questionam porque o CC ¢€ liberado apesar de

todos saberem que faz mal.

E referiu ainda que o Férum costumava discutir sobre fazer um abaixo-assinado para

pedir que a ANVISA fizesse estudos para liberar o CE:

E, entdo, as vezes rola assim uns movimentos de fazer um abaixo-assinado e, e
pedir, né? Que sejam feitos estudos e tal, que ndo tem, a gente compra muita coisa
de fora, ai as vezes quando cai na Anvisa, “ai, a Anvisa”, ...[fala rindo]... a Anvisa
é o terror, né? Dos, do pessoal do vapor, né? Porque quando a encomenda de fora

cai na Anvisa, jé era, a Anvisa manda de volta. (E1)
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Relatou situagdes em que a ANVISA apreendia e devolvia o produto para a empresa,
mas que o usuério ndo perdia o dinheiro, pois a empresa exportadora ressarcia ou mandava o
produto de novo e que no forum fica todo mundo “torcendo” para a ANVISA “ndo barrar”.

E2 disse ndo conhecer a regulamentacao sobre o CE no Brasil e que pensava que nem
a venda nem o consumo eram permitidos. E manifestou ndo saber por que a venda de CE era

proibida no Brasil.

... tinha entendido que aqui ndo é permitido a venda entdo se ndo é permitido a
venda, imagino que nem é permitido fumar.

... ndo sei qual é a motivacéo para qual é proibida. (E2)

E3 parecia ndo ter uma opinido muito formada. Mas defendia o uso do cigarro
eletrénico ou “qualquer outra coisa que ajude as pessoas a pararem de fumar”. No entanto,
jogava sua critica sobre a industria do tabaco e manifestou opinido de que ¢ dificil “combater
uma Souza Cruz ou qualquer outra coisa que produz o tabagismo.”

Ja E5 criticou a ANVISA, de forma enféatica e em um tom de certa revolta, pela

proibicéo da venda de CE no Brasil.

... Acho que a ANVISA se equivoca em ndo liberar... a gente fala em minimizacio
de riscos, néo existe uma situagdo 6tima...

... Numa guerra, e o tabagismo é uma guerra, ndo existe situacdo 6tima, existe
situacdo em que vocé vai minimizar o risco... proibindo vender para menor de
dezoito anos, proibindo fumar em ambientes fechados... Com relagcdo ao cigarro
eletrdnico, acho que a Anvisa 'td sendo rigorosa demais, de certa forma 'ta
querendo, é, eu acho que é, fazer disso uma utopia e as utopias 'tdo provadas que
ndo funcionam, em mil novecentos e trinta e dois Hitler assumiu o Partido Nazista e
ai fez, e entdo essas coisas, vocé me desculpa até...

... mas essas coisas, de cima pra baixo, a lei seca na década de vinte, trinta nos
Estados Unidos, nada disso funcionou.

. Entd0 nds temos que fazer o que? Minimizar riscos, se eu hoje fosse um
integrante da Anvisa, se eu tivesse alguma voz ativa ali dentro, eu ia dizer o
seguinte: primeiro, temos que ter os critérios absolutamente seguros porque nés ndo
podemos fazer de qualquer jeito, mas, vamos minimizar riscos, vamos salvar
pessoas do tabaco. Agora, passar por situagdes de angustia que eu sei que eu vou
passar ainda, ndo tem jeito, eu vou passar, vocé vai passar, todo mundo vai passar,
eu tenho vontade é de um dia, se conseguir parar de fumar, conseguir que no meu
cérebro haja alguma outra maneira de recompensar aquilo que o cigarro tem esse
papel hoje... (E5)

Por outro lado, defendeu critérios de salde publica para qualquer liberacdo do
comeércio de CE.
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... ai tem que ser a liberagdo com muito critério com uma chancela da ANVISA para
aqueles que seguirem os critérios minimos ligados a Salde Publica. (E5)

E6 disse saber que é proibido comercializar no Brasil, mas que ndo sabia se 0 uso era
permitido. Defendeu que era importante ter mais estudos sobre o CE. No entanto, questionou

porque o cigarro comum que todos sabem que faz mal é liberado e o CE néo.

... ndo sei eu acho que, bom, se tiver que fazer era bom fazer mais estudos e mostrar
realmente, é, a verdade mais é assim o cigarro ja faz mal e é liberado, né? Entao,
né? E, ndo vejo assim, se tiver, se for 'pra barrar o cigarro eletronico, porque nao
barrar o cigarro também, né? N&o sei, € uma coisa assim, eu sou meio, é 0 que eu
acho. Mas é primeiro, é, tem que se fazer estudos mais sobre o cigarro eletronico,
né? E decidir, ndo sei. (E6)

No entanto, E6 manifestou preocupa¢do com a forma pela qual o uso do CE venha ser

liberado, pois se poderia ajudar pessoas a deixarem de fumar, também poderia estimular

jovens a comecarem a fumar, descrevendo sua percepcao sobre o que aconteceu nos EUA.

... como eu falei, é, tem que ser, se tiver que ser liberado tem que ser uma coisa
bem, é, é, fiscalizada e bem, é, passar bastante informacé&o 'pras pessoas, porque da
mesma forma que ele pode ajudar, como deve ter ajudado muitas pessoas la nos
Estados Unidos eu ja até ouvi gente falar que parou de fumar por causa do cigarro
eletr6nico, mas, ao mesmo tempo, como eu falei, eu vi muita gente comecar a fumar
por causa do cigarro eletrbnico, entdo, se tiver que liberar tem que ser uma coisa,
é, fiscalizada 'pra ndo deixar que menores, né? Os mais novos, 0s jovens, comecem
a se interessem por cigarro por causa dele, por ser uma novidade que é uma coisa
que também, né? Que chama aten¢do um negdcio eletrénico todo moderno e com
sabor bom. Entdo tem que se tomar cuidado quanto a isso, é, é, tomar cuidado
muito com os jovens, &, mas se for uma coisa que va ajudar eu acho que, eu acho
que vale a pena, como eu falei, eu vi. (E6)

E7 expressou saber que é proibido vender CE no Brasil, mas ndo saber se a Alfandega
reteria o produto durante sua importacdo. Manifestou opinido de que a lei deveria permitir a

entrada do CE no Brasil, pois ajudaria as pessoas se afastarem do cigarro convencional.

... Eu acho que, olha, eu acho que deveria abrir sim, porque isso ia favorecer, e um
passo pras pessoas se afastarem do cigarro, j& um passo, entdo isso é um
facilitador, eu acho que é um facilitador. (E7)

E8 disse ja ter ouvido falar que a venda de CE é proibida no Brasil. Também
questionou o porqué de, nos EUA, o cigarro eletrdnico ser vendido em todas as partes, mas
ndo no Brasil. Sugeriu que no Brasil o CE ndo € permitido devido ao lobby de empresas de
cigarros, se alinhando, de certa forma, a percepcdo de E3 quanto a algum papel da industria

do tabaco nessa situagao.
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... Eu acho que é, eu acho que é lobby das companhias de cigarro, eu acho que elas
fazem aquela forca pra ele néo ser permitido, porque elas vao perder dinheiro. 1sso
é a minha cabeca, ndo sei se 'td falando besteira, entendeu? Mas eu acho que é
exatamente isso. (E8)

E8 ainda reforgou sua critica relatando o posicionamento de apoio ao uso do CE por
médicos de seu relacionamento e sobre a experiéncia de seu sobrinho grande fumante e
dependente quimico de outras drogas, que foi aconselhado por seu pneumologista a usar o CE
com o objetivo de minimizar os danos respiratérios que ja tinha em funcdo do cigarro

convencional.

Porque se la é permitido, por que que aqui ndo pode ser permitido? Se o
pneumologista do meu, do meu sobrinho bate palmas pra ele, se a minha irma que é
médica, embora ache que causa algum mal mas ela acha que causa muito menos
mal, por que que ndo pode ser permitido no Brasil? Que que o Brasil tem assim de
tdo, que ndo pode permitir? Entendeu? (E8)

Quanto as restricdes ao uso de CE em ambientes fechados, E1 disse que nunca usa em
ambientes fechados, mas explicou que em Sao Paulo tem muito lugar onde pode usar o CE
em ambientes fechados, embora nunca tenha tentado no Rio.

E2 relatou que ja foi abordado no Brasil para que ndo usasse cigarro eletrdnico em

uma boate e que achou muito extremo, pois o CE néo dé cheiro.

... achei muito extremo porque néo faz cheiro. (E2)

Argumentou “me falaram ‘ndo pode ndo pode, ndo pode’ até falei ‘olha esse aqui ¢
vapor de dgua que esta saindo fora, entdo € como se eu estivesse suando, a mesma coisa’, ai
falaram ‘ndo pode, ndo pode’, ndo fiquei insistindo.”

Manifestou descontentamento com essa situacdo, pois uma das razdes pelas quais

gostava de usar o CE era poder usar em locais onde fumar CC ndo é permitido.

... gostava da ideia de fumar cigarro eletrébnico porque em teoria tu pode fumar em
lugares adonde agora nao é mais possivel fumar.

... aqui na minha sala (de trabalho) eu fumo (CE) ... porque afinal é vapor de agua
mesmo que sai fora. (E2)

E5 relatou que ja tentou usar o CE dentro de um shopping nos EUA, mas foi abordado
por segurancas. Porém, no Brasil ndo teve nenhuma experiéncia do tipo. Referiu apenas que
seu pai manifestava sinal de incbmodo quando usava seu CE préximo dele e que atendia

“numa boa” as normas de ndo fumar perto das pessoas.
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N&o me incomoda. Nao me constrange. (E5)

Ja E6 apenas descreveu sobre as regras de uso do CE quando vivia nos EUA dizendo

que l& so era possivel usar o CE em areas abertas e que ja estava acostumado com essas

regras.

N&o. S0, s6 lugar aberto, porque vocé acaba se acostumando quando vocé fumava
cigarro ia 1a fora entdo vocé acaba indo la fora. N&o sei se eles, é, é, eu acho que
no inicio, é, eles liberavam até porque ndo conheciam, mas agora eles ja criaram
leis também ‘pro cigarro eletronico, tanto que agora eu acho que até deu muita
confusdo isso, eles agora colocam na placa “Proibido cigarros e cigarros
eletronicos. ”

E9 criticou a situacdo da proibicdo da venda no Brasil como uma barreira para

realizacOes de pesquisas.

N&o tem respaldo de estudos sérios que possam endossar essa afirmacéo, é, € o
outro lado, e ai eu acho que a gente 'ta, tem um impasse, porque se o0 equipamento
nao é regulamentado pra ser fabricado ou comercializado no Brasil, e também né&o
h& nenhuma investigagdo, pelo menos que eu saiba, em andamento, séria, por parte,
por exemplo, do Ministério da Saude, pra fazer uma verificagdo em que medida esse
equipamento poderia ajudar ou néo...

(sobre a Regulamentacéo em vigor no Brasil) Eu acho que néo é justa, eu acho que,
que uma coisa € vocé proibir a comercializacdo pura e simplesmente, outra coisa é
vocé dizer: “estd proibido até que a gente faga estudos”, né? ... até que se faca um
estudo e se conclua algo mais objetivamente sobre isso. N&o, simplesmente 'ta
proibido e ponto. (E9)

Sobre ter sido orientado por algum profissional de salde sobre o uso de CE

E1l relatou que, quando em recaida do seu tabagismo, consultou o médico que a

acompanhava no tratamento para deixar de fumar, e que 0 mesmo a censurou e recomendou

que ndo usasse o CE. Ela explicou que na ocasido ela estava em recaida do seu tabagismo e

havia iniciado o tratamento para deixar de fumar com bupropriona, porém nao tinha

conseguido parar de fumar.

... Ele disse “ndo compra”, eu respondi “ja comprei”, ele disse “vocé vai substituir
um vicio pelo outro, e ndo sei o que.”

... Eu falei assim: “mas eu ndo consigo parar, ndo td6 conseguindo...” enfim, nédo
estava me adaptando aquelas coisas, entendeu?

Reforgou ainda que “ja tinha usado aquilo tudo”, se referindo aos medicamentos para

tratamento para deixar de fumar e justificou “eu tinha gostado do cigarro eletronico”.
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Perguntada se ela voltou para o tratamento, E1 respondeu um tanto envergonhada “néo, eu
fugi... (risos)”

E2 contou que todos os profissionais de saude que o abordaram sobre tabagismo
disseram para ndo usar qualquer tipo de cigarro inclusive o CE. Nenhum recomendou seu
uso.

E3 explicou que esteve internado durante 43 dias, mas ndo recebeu nenhuma
orientacdo ou tratamento para deixar de fumar. Também relatou ndo ter recebido nenhuma
orientacdo sobre o uso ou ndo do CE. Contou ainda que, durante o tempo de sua internagéo,

dava um jeito de fumar CC de vez em quando:

As vezes em Hospital eu dava um jeitinho pra escondido do médico ou internado,
é logico eu fumava vinte cigarros né? ... Fumava (no hospital) um ou dois cigarros
por dia ... talvez pela abstinéncia que a gente fique na dependéncia do tabaco. (E3)

JA E5, que fazia tratamento psiquiatrico para depressdo com bupropriona,
medicamento também usado como ajuda para deixar de fumar, disse que o seu médico apenas
o0 alertou que esse medicamento poderia ajuda-lo a deixar de fumar, mas nao fez nenhuma

abordagem nesse sentido, nem se posicionou sobre o CE.

O meu psiquiatra introduziu a bupropiona. Ele falou: “olha, isso pode até te
auxiliar a vocé parar de fumar, mas muito mais do que a bupropiona o que ajuda
vocé a parar de fumar € um condicionamento mental, eu vou introduzir a
bupropiona pelo teu estado de prostragdo, vocé 't& equilibrado
serotoninergicamente, vocé 'ta num estado, é, suficiente bom de angustia...”,
suficientemente bom € um termo [...], enfim, “... mas vocé ndo 'ta em desespero, mas
vocé estd num estado de prostra¢do muito grande”, a dopamina [...] ela tem a
capacidade de te dar um up.”

... esse meu médico ndo fez nenhuma abordagem (para deixar de fumar), A Gnica
aposta dele era com relacdo a profilagdo, ele ndo me fez nenhuma abordagem no
que diz respeito ao tabaco, ele mesmo falava, “ndo recomendo o tabagismo como
médico, mas entendo a sua posi¢cao como paciente, entendo e respeito a sua posi¢do
como paciente. (E5)

E6 disse que nenhum profissional de salde o abordou para deixar de fumar.
Os médicos apenas Ihe perguntavam se fumava e, quando dizia que usava CE, os médicos

respondiam “Ah, t4” e anotavam.

Ja E7 relatou que apenas um amigo dela, médico, fazia pressdo, informalmente.

... ndo podia me olhar que ele mandava eu parar (de usar o cigarro convencional),
até com o cigarro eletronico (parar o uso do CE). (E7)
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E8 foi orientada a usar o CE por uma irma e cunhado, ambos médicos, que também
estavam usando para parar de fumar. Relatou o caso de um pneumologista que aconselhou seu
sobrinho, fumante e usuario de outras drogas, a substituir o CC pelo CE em funcdo dos

problemas respiratorios graves que 0 mesmo apresentava.

Arvore de associagéo de ideias na construcgdo das RS

A construcdo da arvore de associacdo de ideias preconizada por Spink (2010) teve
como objetivo dar visibilidade ao encadeamento de repertorios nos trechos identificados como
os mais ilustrativos do fendbmeno em estudo, no caso, a representacdo social sobre CE entre 0s
sujeitos da pesquisa. As principais motivacdes expressas pelos sujeitos para buscar 0 uso do
CE: substituir/deixar de fumar e para ndo incomodar terceiros, que foram as duas razbes
mencionadas por quase todos, foram escolhidas para essa representacdo grafica de associacao
de ideias por estarem sendo impulsionadas pelas dimensGes afetivas das experiéncias dos
sujeitos do estudo com seu tabagismo. (Figuras 4.3 e 4.4). A figura ilustra uma rede de
significados dos sujeitos da pesquisa sobre seu proprio tabagismo que os impulsionaram para
o uso do CE. A percepcao de sua dependéncia, da perda de controle com o uso de um produto
que traz riscos de doencas, a baixa autoestima por ndo conseguirem vencer essa dependéncia
expressa como autorreprovacdo, o constrangimento do incomodo que a fumaca do CC causa a
terceiros apareceram como elementos contextuais de suas proprias experiéncias com o
tabagismo, formando uma rede de significados que, de alguma forma, os impulsionaram para

a busca do CE como um produto resgate dessas situacoes.
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Figura 4.3 - Arvore de associacéo de ideias em torno da motivacéo do uso de CE para substituir ou deixar de fumar CC.
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Figura 4.4 - Arvore de associacéo de ideias em torno da motivagao do uso de CE para ndo incomodar terceiros.
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4.7 ldentificacdo de elementos de objetivagdo e ancoragem

Sob os fundamentos da TRS, para que um grupo chegue a uma compreensdo basica de
um fendmeno desconhecido, ele inicialmente busca formas de nomea-lo e atribuir-lhe
caracteristicas que permitam que o novo fendmeno seja comunicado. Para que 0 novo
fendmeno torne-se um objeto socialmente representado, o grupo lhe da formas especificas,
seja através de um icone, de uma metafora ou de uma estrutura de imagem que reproduza
visivelmente um complexo de ideias, a partir do repertério de representacbes sociais ja
existentes no grupo.

A partir dos discursos dos entrevistados organizados de acordo com as categorias do
roteiro, foi possivel apreender elementos que apontam como algumas representacdes sobre
CE foram objetificadas (processo em que a representacdo do novo, no caso o CE, €
representada por meio de imagens, icones ou metaforas familiares ao sujeito, as quais
reproduzem um complexo de ideias usadas para lhe dar significado) e ancoradas (processo em
que a representacdo do novo CE é ancorada em conceitos representativos de situacdes
vivenciadas e ja familiares ao sujeito).

Considerando o contexto social onde transitam os fumantes atualmente, os sujeitos do
estudo ancoraram ou objetificaram suas representacdes sobre CE nas representacbes que
circulam no senso comum sobre tabagismo enquanto dependéncia/doenca que necessita de
tratamento, sobre seus riscos, assim como nas normas sociais relacionadas ao uso de CC e
estigmas sobre a figura do fumante.

Dessa forma, o CE aparece como uma novidade hightech que promete resgatar o
fumante de sua dependéncia do CC, da exposicdo as suas substancias toxicas e de seus riscos.
Aparece como uma novidade capaz de resgata-los das situacdes de constrangimento devido ao
incémodo que o cheiro da fumaca do CC causa em quem esta ao seu lado. Assim, o complexo
de ideias envolvido nas situacdes relacionadas ao seu proprio tabagismo, vivenciadas e
familiares aos sujeitos do estudo, aparentemente serviram de ancoragem para a construcao de
suas representacfes sobre o CE. Em varios discursos, as representacoes sobre CE apareceram
ancoradas como uma solugdo e um resgate nessa teia de representagcdes negativas sobre o
tabagismo que pressionam, estressam e estigmatizam o fumante.

As atuais representacfes sobre tabagismo como doenca que precisa de tratamento

também foram usadas pelos entrevistados para ancorar o CE como sua cura.
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As representacdes sobre tabagismo, que refletem o contexto constrangedor do dia a
dia do fumante foram, também, utilizadas como estratégias de mercado para ancorar

representacdes sobre CE disseminadas por meio de mensagens de propaganda.

CE - formato de cigarro convencional ou de caneta

Um elemento de objetivacdo do CE identificado em algumas falas é o préprio formato
e denominacdo do CE como CE tipo "cigarro™ para se referir a sua variedade que tem formato
de imagem do cigarro convencional. Ou CE tipo “caneta” para se referir ao CE de segunda
geracdo. Sdo objetificacOes induzidas pela propria tecnologia do CE e pelo marketing do

produto.
... me mostrou (CE) como € que era, parecia uma caneta. (E1)

... 8 comprou uma caneta pra mim, né? A nicotina ou ndo sei, mas uma coisa que
saciava, eu usando, fazendo uso da caneta, é, realmente me substituia. (E3)

... O que eu usei tinha o formato mais parecido com uma caneta..., vocé joga fora e
substitui. (E9)

... um ki (CE), parecia uns cigarrinhos mesmo, ne? (E1)

Interessante observar que existem relatos anedoticos de alguns fumantes que, durante
tentativas para deixar de fumar, buscam ter algo na méo para simular o comportamento de
fumar, sendo a caneta um dos itens mais usados nesse sentido. E5 relatou que em uma de suas

tentativas para deixar de fumar usou como estratégia simular estar fumando uma caneta.

J& tentei com caneta bic, j& fumei caneta bic... botar a caneta bic e ficar fumando...
(risos) ... (E5)

A fumacga do CC X vapor do CE
A distincdo entre fumar e vaporar foi uma forma de objetificar a funcdo do CE na

funcdo do CC, trazendo a ideia de que esse novo produto gera algo a ser inalado, de forma
semelhante a fumaca de CC, mas com o diferencial de ndo ser fumaca, cujos maleficios sdo
bem conhecidos.

eu ndo desco pra, pra vaporar nem nada, entendeu? (E1)

parece que vem muita fumaca, né? Que ndo é fumaca, é vapor... (E1)

o vapor ¢ diferente da fumaca do cigarro, o cigarro tem uma fumaca mais quente e

tal, o vapor ndo é, ndo é tdo quente. (E1)
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CE - Produto hightech

Outro exemplo de objetivacdo do CE foi identificado no discurso de E1 que se tornou
especialista no manejo desse produto e passou a descrever o CC como um produto analdgico,
explicando que esse € o termo usado pelo grupo de vapers do qual faz parte. Essa
objetificacdo passa a ideia de CC como algo ultrapassado, ao mesmo tempo em que o CE €

apresentado como o seu substituto moderno e hightech.

No inicio, eu usava os dois, eu usava o cigarro eletrénico durante o dia e a noite
acabava indo pro cigarro analdgico (CC). Analdgico... [riso]

CE cura/remeédio para deixar de fumar

Em alguns discursos percebe-se que a partir da rede de significados que dao ao seu
tabagismo como doencga, como dependéncia, 0s entrevistados ancoraram sua representacéo
sobre CE como um remédio ou cura, traduzindo uma expectativa de que esse produto seja um

resgate da sua doenca tabagismo.

'tava também tentando parar (de fumar) com o tratamento, mas eu ndo consigo
parar, ndo 'to conseguindo”... 'tava tomando o Bup, ..ndo 'tava me adaptando
aquelas coisas, entendeu?" Mas eu ja tinha usado aquilo tudo, e eu tinha gostado
do cigarro eletrénico. (E1)

estou fumando muito cigarro... tentar de parar de fumar... isso eu vejo isso como
uma ajuda para parar de fumar... (E2)

Substituir (CC), ficar durante quinze dias fumando os dois, depois... fumar sé o
eletronico, ... durante seis meses, vou descontinuar o eletronico e vou me curar...
vou me curar. (E5)

Gracas a Deus encontrei uma coisa que agora eu paro de fumar. (E3)

... fumando desbragadamente... quando ele me deu o cigarro eletr6nico, ndo peguei
mais o cigarro comum... (E8)

CE - cigarro que reconforta, ndo tem cheiro, ndo incomoda

Outra forma de ancoragem do CE identificada nos discursos foi a qualificacdo
atribuida ao produto por varios entrevistados como algo que ndo tem cheiro e que sacia a
necessidade de nicotina, sem incomodar terceiros. Essa representagdo parece se ancorar em
um complexo de ideias em que o CE ganhou status de substituto do CC em espacos onde o
consumo deste € rejeitado. Essa funcdo do CE foi ancorada nas situacdes constrangedoras e
estressantes em que, se de um lado, a dependéncia de nicotina demanda os fumantes para que
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fumem, por outro, sdo impedidos pelas normas sociais que restringem o consumo do CC em

recintos coletivos. Nesse contexto de pressdo, o CE passa a ser representado como um resgate

de situacdes sociais constrangedoras relacionadas ao incomodo do cheiro da fumaca de CC e

a reprovacao social do uso desse produto.

Era estressante fumar (CC)... ficou estressante porque dava, ndo dava pra fumar
nenhum lugar ... achei muito extremo, achei muito extremo (ndo poder fumar CE em
ambientes fechados) até porque ndo, um, ndo faz cheiro... (E2)

Uma das maiores vantagens... € o cheiro, porque ndo, ndo incomodava, né?
Praticamente a ninguém, é, é, como o cigarro incomoda, dependendo do ambiente
onde vocé estiver. (E3)

... vocé ndo incomoda tanto as pessoas, né? O cheiro, ndo incomoda tanto. (E6)

... Unica vantagem que tinha é que vocé podia fumar em qualquer lugar, porque ele
ndo tem cheio de nada...

Eu 't6 fumando do lado do meu pai, e as vezes a fumaca sem querer vai na frente
dele ele faz assim... assim eu quero dizer como faz com a méo assim abanando pra
que a fumaga vé pra longe dele. (E5)

Eu comecei a fumar e adorei, até porque também era aceito em lugares fechados,
porque ele ndo tem cheiro de cigarro. (E7)

Eu me sinto muito reconfortada, com uma grande vantagem, ele ndo tem cheiro, ...
eu ando pela casa inteira (com o CE), eu 't6 deitada com meu marido do lado eu
fumo, ele ndo se incomoda nem um pouco porque ndo tem cheiro. Entdo me deu até
mais liberdade, entendeu? (E8)

CE - um produto que cria vinculo social

E1 ancorou o CE como um elemento de socializacdo, um elo que a ligaa um grupo de

novos amigos, que ndo gostaria de perder, motivo pelo qual manteve o uso do CE apesar de

ndo precisar mais da nicotina. Esse aspecto socializante do CE parece ser um papel herdado

do CC, cujo consumo nas décadas de 70 a 90 foi estimulado como um elemento de

socializacéo.

No Face, tem gente que usou pra parar de fumar, parou de fumar, e parou tudo,
mas continua participando do grupo, tem gente que parou de fumar e continua, e,
e... (E1)

... € 0 grupo é grande, a gente faz Encontros, é, Bimestrais em S&o Paulo... no
altimo eu nao fui, eu tive um problema ndo pude ir, mas dia vinte e oito teve um
Encontro enorme em S&o Paulo, foi muita gente, e, e assim, a gente vé testemunhos,
assim, eu 'td, até eu capturei uma tela que se eu achar depois eu te mando pelo
What's App...
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Eu acho que é a social assim, dos amigos... Eu gosto. O pessoal é um pessoal legal,
assim, um pessoal diver..., fora o cigarro eletrénico, né? O pessoal é divertido e a
gente comecou a fazer amizade mesmo, né? (E1)

4.8 ldentificagdo das RS hegemonicas sobre CE — senso comum

Algumas representacdes dos entrevistados parecem estar refletindo a elaboragdo de um
senso comum em torno da ideia de que o CE, por ndo exalar odor, ndo incomodar a terceiros
poderia ser usado em recintos coletivos fechados no lugar do CC. Essa ideia aparece na fala
de todos os entrevistados. Nesse mesmo sentido, a ideia de que o CE pode ajudar a deixar de
fumar CC também apareceu em quase todas os discursos dos entrevistados.

Outra representacdo que pode estar evoluindo para senso comum € a de que o CE é
menos prejudicial do que o CC. No entanto, essa ideia aparece ainda permeada por duvidas, o
que de certa forma pode refletir o processo de resisténcia/aceitacdo na consolidacdo das
representacdes sociais positivas sobre o produto no campo da saltde publica e academia, onde
circulam fortes polémicas quanto aos riscos e beneficios do CE.

Considerando que os entrevistados pertencem a grupos sociais de fumantes e ex-
fumantes, essas ideias refletem a trajetoria de construcdo de representacdes sobre CE nesses
grupos, o que impulsiona seu processo de decisao de usar o CE, apesar de proibido no Brasil.
Refletem tanto as ideias difundidas pelo mercado desse produto, como as polémicas do

pensamento cientifico dividido sobre o tema.
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5 DISCUSSAO

De algum secreto lugar me vem a forca para erguer a xicara, acender o cigarro, até
sorrir quando alguém me diz: “Vocé hoje estd com a cara étima”, quando penso se
néo doeria menos jogar-me de um décimo primeiro andar. (Lya Luft)

O rapido crescimento do consumo de CE em outros paises, as evidéncias de seu
consumo no Brasil e, principalmente, as incertezas sobre o papel que esse produto pode vir a
ter no contexto da politica nacional de controle do tabaco, foram as principais indagacdes que
motivaram a realizacdo da presente pesquisa.

No Brasil, os achados da Unica pesquisa epidemioldgica realizada até o momento,
sobre uso de CE (projeto ITC Brasil), ja mostravam que, em 2013, apesar da proibi¢do de
comercializacdo desse produto, pela ANVISA, desde 2009, 9,3% dos fumantes relataram ter
experimentado ou usado esse produto alguma vez na vida e 4,6% relataram ter usado nos
ultimos 6 meses (CAVALCANTE et al., 2017). Além disso, foram identificadas evidéncias
de que cigarros eletrdnicos estavam sendo vendidos ilegalmente pela internet (DE
ALMEIDA, 2013) e por vendedores de rua (GALVAO, 2009; TV GLOBO, 2014).
Fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais, a pesquisa teve como objetivo
aprofundar a compreensdo do fendémeno da disseminacdo do CE, sob a Otica das
representacdes sociais e experiéncias de usuarios ou ex-usuarios desse produto.

Para a TRS, o significado das representacdes sociais é influenciado pelo contexto
social e interacional onde o discurso é produzido. Esse contexto funciona como uma matriz
gue atravessa questdes histdricas e culturais onde sdo criadas as condi¢des de producdo de
sentidos para lidar com situacdes e fendmenos do mundo social (SPINK, 2010). Ao usar a
TRS, como método, a pesquisa levou em consideracdo as criticas feitas aos modelos de
pesquisas predominantes sobre tabagismo, que o tém posicionado apenas como um
comportamento em nivel individual e subestimado o seu significado no contexto da vida
cotidiana das pessoas (POLAND et al., 2006).

5.1 O contexto da pesquisa

No contexto desse estudo, o CE é caracterizado como uma inovagdo que gerou
diferentes reacdes, tanto no campo da saude, como no mercado de cigarros convencionais e
entre consumidores, como ja descrito na introducdo (STIMSON et al., 2014; SACHS, 2014;
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FAGERSTROM et al., 2015). Como o funcionamento do CE ndo se da a partir da queima de
tabaco e, portanto, ndo gera alcatrdo nem monoxido de carbono, como ocorre com o cigarro
convencional (CC), as mensagens do mercado passaram a apresenta-lo como um substituto do
CC, capaz de reduzir os riscos do tabagismo entre fumantes, seguro para uso em ambientes
internos e como um instrumento para ajudar fumantes a deixarem de fumar. A disseminacéo
dessas mensagens, por meio de propagandas em veiculos de comunicagdo, incluindo a
internet e o cinema, contribuiram para um crescimento exponencial do seu consumo em
varios paises, levando analistas de mercado a considerarem o CE uma tecnologia disruptiva e
uma boa opcdo de investimento, o que mobilizou empresas de cigarros convencionais a
entrarem nesse mercado (UBS INVESTMENTS RESEARCH, 2012; WELLS FARGOS
SECURITIES, 2012; THE ECONOMIST, 2013).

Ja no campo da saude publica, houve uma cisdo entre os que defendem que, sob a
perspectiva de reducdo de danos, o CE pode vir a ser uma oportunidade para acelerar a
reducdo dos efeitos do uso do CC, sobre a carga de doencas relacionadas ao tabagismo, e 0s
que o consideram uma ameaca para as conquistas das politicas de controle do tabaco, frente
ao rapido crescimento do seu uso entre adolescentes em alguns paises (FAGERSTROM,
ETTER & UNGER, 2015; GAGE, 2017). Nesse campo, um denominador comum € a ideia de
que, embora o CE ndo seja um produto indcuo e que a melhor alternativa é deixar de fumar, o
uso exclusivo de CE, por fumantes de CC que ndo querem ou ndo conseguem deixar de
fumar, poderia reduzir a exposicdo destes as milhares de substancias toxicas resultantes da
combustdo do tabaco. Ha ainda os que defendem que o CE pode ser usado como ajuda para
deixar, definitivamente, o uso da nicotina (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2014; FIORE & BAKER, 2015; WHO TOBREG, 2015; THE ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; WHO FCTC, 2016; GLASSER et al., 2017; LEVY et
al., 2017).

5.2 O grupo social de pertencimento dos sujeitos da pesquisa

Sob a otica da TRS, as RS sdo realidades sociais e culturais e ndo meras producdes
simbolicas de individuos isolados. A forma como determinado grupo compreende um
fendmeno social constitui sua identidade social em relacdo aquele fendmeno. E a

compreensdo compartilhada do seu mundo e dos objetos que o compdem oferece a base para
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sua comunicagédo e outras formas de acdo em relacdo ao fendmeno. (GUARESCHI, 2000;
WAGNER et al., 2007; JODELET, 2009). Em seu estudo qualitativo sobre o perfil de
usudarios duais de CE e CC, Vandrevala e colaboradores utilizaram a TRS, enquanto um
método para compreender o que é apreendido pelas pessoas nos grupos onde transitam ou
pela "maioria das pessoas"” em uma sociedade, o que denominaram de "senso comum® cultural
(VANDREVALA et al., 2017). Na elaboracdo das RS, o discurso acompanha o
enfrentamento coletivo simbdlico, o que implica na ideia de que sdo formadas, mantidas e
mudadas na e por meio da linguagem da comunicacdo. Tanto para a TRS como para a Analise
do Discurso (AD), o sujeito é parte do coletivo e interioriza o conhecimento da construcao
coletiva, sendo, portanto, porta-voz daquele discurso e representante daquele sentido
(CAREGNATO & MUTTI, 2006). Foi sob essa perspectiva que a pesquisa utilizou-se das
ferramentas de AD com o objetivo de apreender as representacdes dos sujeitos sobre o CE,
enguanto fenémeno social.

No contexto dos consumidores, de forma geral, os estudos sobre as experiéncias de
usuarios de CE identificaram dois grandes grupos: o grupo de adolescentes ou adultos
jovens, fumantes ou nao fumantes, que aderem ao produto por modismo, por representar uma
novidade hightech, um divertimento, que participam de concursos de performance de
producdo de vapor, sem nenhuma pretensdo quanto a continuidade ou ndo de seu uso no
futuro, e o grupo mais velho de fumantes ou ex-fumantes, que busca o produto como ajuda
para deixar, de vez, o uso da nicotina ou para substituir o CC enquanto forma de obtencéo de
nicotina com menor risco. Nesse segundo grupo, incluem-se os usuarios duais, classificados
assim por usarem CE alternadamente com CC, seja porque estdo em processo de cessacao de
fumar, seja porque os CE ndo os satisfazem tanto como o CC ou por escolherem usar o CE
apenas em situacdes sociais onde ndo podem fumar o CC (KALKHORAN et al.,2015; KONG
et al., 2015; FARSALINOS et al., 2016; KHOURY et al., 2016; LEVY et al., 2017).
A maioria dos estudos identificou que, entre os usuarios de CE, predomina o perfil do
segundo grupo (US CDC 2015; TAVOLACCI et al., 2016; LEVY et al., 2017; KIM et al.,
2017). Esse parece ser o perfil predominante no Brasil, de acordo com dados do estudo ITC
Brasil 2017.

Sob a dtica da TRS, pode-se assumir 0s sujeitos dessa pesquisa como porta-vozes do

segundo grupo de usuarios de CE, uma vez que o perfil dos mesmos os localiza como parte de
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um grupo social de homens e mulheres adultos fumantes e grandes dependentes de cigarros
convencionais. Sdo pessoas com elevado grau de conhecimento sobre os riscos do seu
tabagismo, com experiéncia de cessacdo de fumar e recaidas, com ou sem tratamento formal
para deixar de fumar e que continuam buscando caminhos para deixar de fumar, sendo o uso
de CE um deles.

Dessa forma, esse estudo buscou, a partir dos discursos dos sujeitos, apreender
representacdes sociais sobre CE relacionadas as motivaces para uso e experiéncias com seu
uso, as quais podem ser tomadas como manifestacbes do grupo de pertencimento do qual

esses sujeitos participam, no caso, 0 grupo social de fumantes ou ex-fumantes.

5.3 Representagdes sociais hegemonicas motivadoras de uso

A partir dos discursos dos entrevistados emergiram trés grandes categorias
hegeménicas de representacbes sociais sobre CE que 0s mobilizaram para 0 uso: a sua
representacdo como um produto menos toxico que o CC; como um produto que ajuda a deixar
de fumar CC ou a reduzir seu consumo e como um produto que pode ser usado em ambientes
fechados sem incomodar terceiros.

Séo achados consistentes com os dados obtidos pela pesquisa ITC Brasil 2016/2017,
que identificou, como principais motivos para uso de CE no Brasil, a reducéo da exposicao de
terceiros as substancias téxicas da fumaca do CC, uma ajuda para deixar de fumar cigarros e
para reduzir o numero de cigarros fumados por dia (PROJETO ITC BRASIL, 2017). Também
sdo similares as identificadas em outros estudos qualitativos e quantitativos realizados fora do
Brasil (ADKISON et al., 2013; GRAVELY et al., 2014; RUTTEN et al., 2015; COOPER et
al., 2016; WADSROTH, et al., 2016; GLASSER et al., 2017; SUSSAN et al., 2017;
VANDREVALA et al., 2017).

E possivel que essas RS tenham se tornado senso comum pelo menos nos grupos

sociais de fumantes dependentes de nicotina.

5.4 A ancoragem das Representacgdes Sociais - entre o estigma social e a cura da doenca
tabagismo
De forma similar aos achados do estudo de Vandrevala e colaboradores (2017) sobre

RS de usuérios duais de CE, as RS sobre CE dos sujeitos desse estudo emergiram ancoradas
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em suas proprias experiéncias com o tabagismo. As RS sobre CE foram especialmente
ancoradas nas experiéncias dos sujeitos com cessacao e recaida do tabagismo e nos fatores
que influenciaram a decisdo de deixar de fumar, tais como incdmodo com o cheiro da fumaca
do préprio CC, as dificuldades para fumar em publico, dificuldades de acesso ao cigarro,
pressdo da familia e de amigos, gravidez prépria ou do conjuge, situacao de doenca prépria ou
na familia, percepcdo de que o tabagismo é uma doenca e de perda de controle sobre o seu
comportamento de fumar.

A partir da rede de sentidos construida em torno do tabagismo como doenga, como
dependéncia, os sujeitos ancoraram suas RS sobre CE como remédio ou cura para essa
doenga, traduzindo uma expectativa de que o produto atua como um resgate da doenca
tabagismo (Figura 4.3).

Uma das qualifica¢bes positivas atribuidas ao CE, de forma hegemdnica no grupo dos
sujeitos do estudo, foi a auséncia de cheiro, sendo seu uso ancorado no sentido da liberdade
de fumar, sem gerar o incomodo que o cheiro da fumaca do CC causa a terceiros. Essas RS
sobre CE emergiram ancoradas em uma rede de significados reproduzidos por situagdes
desconfortaveis e estressantes vivenciadas pelos sujeitos no seu cotidiano de fumante, os
quais, se por um lado sdo impelidos pela sua dependéncia de nicotina para o ato de fumar CC,
por outro, sdo impedidos pelas normas sociais que restringem o consumo do CC em recintos
coletivos e ainda séo pressionados por amigos e familiares a se livrarem de sua dependéncia
(Figura 4.4). Nesse contexto de pressdo, o consumo do CE passa a ser representado como um
resgate de situacBes de constrangimento relacionadas ao incomodo gerado pelo cheiro da
fumaca do CC e a reprovacéo social do seu tabagismo que, no limite, passa a ser caracterizada
como estigmatizante.

Os discursos dos sujeitos da pesquisa trouxeram a tona as dimensoes afetivas das RS
sobre seu tabagismo que os mobilizam para o uso do CE, especialmente as relacionadas a
complexa situagcdo de ambivaléncia que vivenciam em relacdo ao uso de CC. De um lado,
manifestam a consciéncia de que o CC da prazer e é relaxante, na verdade, uma tradugdo
sensorial da agdo bioldgica da nicotina no sistema neuronal de recompensa, que estimula
liberacdo de neurotransmissores, responsaveis por essas sensacdes e por um efeito na
modulagdo do humor (WHO, 2004). Sdo pessoas que ao longo de suas vivéncias de fumantes

passaram por um sutil aprendizado associativo, que as levaram a perceber o relaxamento
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associado ao ato de fumar como um apoio para lidar com afetos negativos como a solid&o, a
tristeza, o estresse, e deram ao CC o significado de um companheiro, cuja presenca passa uma
sensacdo de alivio e seguranca (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2010). Um dos entrevistados do presente estudo chegou a comparar seu CC
com o cobertor do Linus Van Pelt, um personagem do desenho animado Charles Brown, que
tem problemas psicoldgicos, chupa dedo e sempre carrega seu cobertor consigo.
A representacdo do CC como um companheiro também foi identificada por Borges e Simdes-
Barbosa (2008), no seu estudo sobre aspectos de género entre mulheres tabagistas que
representavam o cigarro como um ‘“‘companheiro” sempre “presente para ajuda-las” no
enfrentamento “de situagdes relacionadas as contradi¢des entre mundo publico e familia”, no
“alivio dos sentimentos ‘negativos’ e na “compensagao da solidao”.

Apesar da representagdo do CC como um prazer e como um amparo para as horas
dificeis, os entrevistados também o representaram como um mal e 0 Seu consumo como uma
doenga, uma expressdo das percepcdes que circulam no senso comum sobre os riscos do
tabagismo. Esse aspecto ndo surpreende haja visto serem pessoas de alto nivel de escolaridade
e porque as mais recentes estatisticas nacionais identificaram que, na populacdo em geral, ha
um elevado grau de conhecimento sobre os diferentes riscos do tabagismo (IBGE &
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Possivelmente influenciados por esse conhecimento, os
entrevistados também manifestaram o desejo de deixar de fumar CC e a consciéncia de que
foram iludidos e induzidos ao seu uso.

Os sujeitos da pesquisa manifestaram uma boa compreensdo do seu préprio
comportamento de fumar como uma dependéncia quimica da nicotina. Alguns chegam a
descrever os componentes da sua dependéncia, tais como 0s aspectos psicoldgicos, aspectos
da habituacdo do ato de fumar, e até reconhecem que fumar os ajuda a lidar com afetos
negativos. A percepc¢do de perda ou incapacidade de controlar a vontade relacionada ao uso
do cigarro emergiu nas representacfes sociais sobre tabagismo dos sujeitos como um
sentimento de impoténcia frente a sua dependéncia de nicotina.

Esse comportamento ambivalente em relacdo ao CC remete a um sofrimento psiquico
crénico onde, se por um lado a dependéncia de nicotina os demanda a fumar, do outro as
regras sociais os pressionam para ndo fumar. Sdo pessoas que, apesar de sofrerem com o

tabagismo, uma condicdo reconhecida como doenca cronica, também sofrem estigma social e
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se sentem constrangidas diante da rejeicdo social a sua dependéncia, uma situacdo que 0s
impulsiona para a busca do CE como uma solugéo para esse dilema.

Alguns estudos qualitativos identificam o estigma sobre a figura do fumante como um
fator que os impulsiona para o uso de CE, visto como um produto mais socialmente aceito do
que o CC (McKEGANEYV et al., 2018). Em seus estudos sobre identidade de usuarios duais
de CC e CE, Vandrevala e colaboradores (2017) captaram representacdes da figura dos
fumantes de CC associadas a sujeira, doenca, falta de autocontrole e falta de consideragéo
com 0s outros.

As representacfes sociais que impulsionam os sujeitos da pesquisa para o uso do CE
estdo também ancoradas no estigma social que sofrem enquanto fumantes. A maioria dos
entrevistados manifestou aceitacdo desse estigma chegando a classificar seu proprio
tabagismo com adjetivos autodepreciativos como “estupidez”, “burrice”, “fraqueza” ou “falta
de vergonha na cara”.

Embora a rejeicédo social ao tabagismo seja considerada um dos fatores centrais para a
reducdo da epidemia do tabagismo, cresce a preocupagdo em como as normas sociais,
especificamente a reprovacdo pela familia e amigos, contribuem para a formacéo de estigma
sobre o fumante (STUBER et al., 2008). O conceito de estigma é tratado como um fenémeno
complexo e aplicavel a diferentes contextos, podendo ser definido como um atributo que
confere descrédito e forma um estere6tipo visto negativamente pela sociedade, em que 0
individuo ndo tem aceitacdo social plena. Qualquer que seja o tipo de estigma, ele resulta
numa experiéncia pessoal caracterizada por exclusdo, rejeicdo, culpa ou desvalorizacao,
decorrente de um julgamento adverso sobre um individuo ou um grupo com algum problema
de saide. Alguns estudos tém tentado compreender como o estigma sobre determinados
grupos podem agravar a situacdo de saude do individuo e as desigualdades sociais desse
grupo em relacdo a toda a sociedade (CINTRA LIMA & MATTOS PIMENTA, 2015).

Pesquisas qualitativas sobre o porqué de os fumantes tentarem parar de fumar sozinhos
mostram que, junto com as barreiras para acesso ao tratamento para cessacdo de fumar,
muitos acreditam que deixar de fumar é sua responsabilidade e que parar de fumar sem ajuda
de terceiros fortalecera sua autoidentidade e autoimagem. ldentificam que valores pessoais e
sociais como independéncia, forca, autonomia e autocontrole parecem influenciar crencas e

decisfes dos fumantes sobre deixar de fumar. Outro achado relevante desses estudos
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relaciona-se ao fato de que, embora alguns fumantes possam deixar de fumar sem 0 apoio
médico ou sem o0 uso de medicamentos, outros precisardo de assisténcia médica mais
intensiva e da compreensdo da comunidade sobre sua dependéncia. Uma das conclusoes é de
que o estigma sobre o fumante pode ser um dos obstaculos para a cessagdo, uma vez que as
barreiras que muitos fumantes enfrentam para deixar de fumar ja sdo suficientemente grandes
sem 0 estigma envolvido, e que a presenga de estigma tende a aumentar ainda mais suas
dificuldades (WHITE, 2016).

Apesar do tabagismo estar incluido no Cddigo Internacional de Doencas, algumas
empresas ndo contratam fumantes (STUBER et al., 2008) e até profissionais de saude tendem
a considerar o fumante como um individuo sujo e mal-educado, moralmente fraco, a quem
falta forca de vontade, crencas essas que demonstram uma atitude preconceituosa e pouco
acolhedora e, portanto, inadequada para apoia-los no processo de cessacdo de fumar
(CAVALCANTE, 2001; GARCIA, 2013).

Pesquisas com pacientes com cancer de pulméo, sobretudo entre os fumantes, revelam
como estes passaram a ser culpabilizados pela doenca, estabelecendo o estigma do céancer de
pulmdo. Mostram altos niveis de sofrimento psiquico e fisico entre pacientes com cancer de
pulmdo quando comparados com pacientes com outros tipos de cancer. Também identificam
que o estigma e a autoculpabilizacdo, relacionados a esse tipo de cancer, influenciam no
tempo por procura de ajuda médica e representam importantes barreiras na comunicacao entre
pacientes e profissionais de satde. Além disso, os cuidadores que tendem a acreditar que a
doenca € culpa do paciente também tendem a ter menos empatia com 0 mesmo, 0 que pode
afetar a qualidade dos cuidados oferecidos (CINTRA LIMA & PIMENTA, 2015).

Alguns debates sobre politicas relacionadas ao abuso de drogas tém enfatizado a
necessidade de se intervir sobre a estigmatizacdo do fumante, a qual tem sido defendida por
alguns ativistas de controle do tabaco, como um instrumento explicito de politica publica para
controle do tabagismo. Nesse debate, alguns defendem que a mobilizagdo do estigma contra o
fumante pode reduzir efetivamente a prevaléncia de tabagismo e as mortes tabaco
relacionadas, ndo sendo, portanto, antiéticas. Porém, outros defendem que a estigmatizagdo do
tabagismo, em Gltima instancia, ndo ajuda a reduzir o tabagismo entre os fumantes dos grupos

mais vulneraveis, como o0s de menor renda e escolaridade e os que tém comorbidades
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psiquidtricas, e que isso poderia exacerbar as iniquidades de saude, ao inibir a procura destes
por tratamento para deixar de fumar (WHITE, 2016).

Dessa forma, os achados da pesquisa trazem a tona o estigma social sobre o fumante,
como um angulo do problema tabagismo que precisa ser melhor valorizado e avaliado para
subsidiar a PNCT nas suas a¢des junto aos profissionais de salde, enquanto principais agentes

na interface com os fumantes em suas rotinas de atendimento nas unidades de saude.

5.5 A objetivacdo das RS sobre CE: entre a imagem do prazer de fumar CC e o

distanciamento de seus danos

Como forma de tornar o CE um produto inteligivel, observou-se, a partir dos
discursos, um processo de objetivacdo do CE na elaboragdo de RS, por meio de imagens e
objetos do cotidiano. As proprias descri¢bes dos seus CE como tendo formato de cigarro ou
de caneta podem ser tomadas como elementos de objetivacdo das RS desse produto a partir de
elementos familiares do cotidiano. A imagem do uso do CE foi objetivada na imagem do uso
do CC, em seus rituais e gestuais de consumo, de producdo de fumaca (vapor) e na sua
funcionalidade de saciar a necessidade de nicotina. A classificacdo do CC como um produto
analogico, feita por uma das pessoas entrevistadas, traz a tona um processo de objetivacédo do
CE na imagem do CC como algo ultrapassado, gerando para o CE uma imagem de um
substituto tecnologicamente mais evoluido, que emite vapor e ndo fumaca, que nao tem cheiro
e ndo causa seus danos.

As representacdes sobre CE dos sujeitos da pesquisa dao pistas sobre como o mercado
soube explorar a problemaética vivenciada pelos fumantes na sociedade contemporanea. Por
meio de propagandas inspiradas nos mesmos padrdes estratégicos das propagandas de CC, o
marketing do CE construiu representacGes sociais positivas para esse novo produto,
ancorando-o em experiéncias negativas dos fumantes com o uso de CC e apresentando-o
como uma solucéo para os problemas vivenciados com seu tabagismo, tanto na dimenséo da
satde como na social. Ao mesmo tempo, objetivaram a imagem do CE de primeira geragéo na
imagem do CC, nos rituais e no prazer associados ao ato de fumar, o que ajudou a transforma-
lo, de um produto desconhecido, em um produto familiar entre fumantes. Ja nas geracfes de

CE subsequentes, a objetivacdo se deu nos formatos de outros objetos do cotidiano como
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canetas e produtos do mundo hightech como celulares, pendrives, etc. (ANDRADE et al.,
2013; CONFERENCE OF THE PARTIES TO WHO FRAMEWORK CONVENTION ON
TOBACCO CONTROL, 2014; GRANA & LING, 2014; ROOKE & AMOQOS, 2014; ZHU
etal., 2014; DE ALMEIDA et al., 2017; PULVERS et al., 2017).

5.6 Resisténcia ao novo no processo de estruturacéo das RS sobre CE

No processo de estruturacdo das RS sobre CE dos sujeitos do estudo, elementos de
resisténcia foram materializados como dividas e questionamentos sobre a sua seguranga,
sobre seu efeito para deixar de fumar, possivelmente, um reflexo das polémicas sobre o
produto que circulam nos meios cientificos.

Descrita por Bauer (1999) como parte do processo de elaboracdo das RS, a
resisténcia a novos conceitos, conhecimentos e atividades que ameagam destruir a identidade
dos sujeitos ou grupos sociais, acontece como uma resposta destes para manter a autonomia
frente as inovagOes simbdlicas que ndo produziram. Esse processo leva a segmentacédo social
e & manutencdo de polémicas sociais até que o novo fenbmeno se torne uma pratica bem
conhecida ou usual (BAUER, 1999).

Sobre RS de usuarios duais de CE e CC, Vandrevala e colaboradores identificaram
duvida similar no discurso dos sujeitos do estudo, a qual denominaram de ambivaléncia
avaliativa em relacdo ao CE. Para esses pesquisadores, a ambivaléncia avaliativa reflete o
status do CE enquanto um fenémeno relativamente novo, sobre o qual uma representagédo
social hegemdnica ainda nédo foi desenvolvida (VANDREVALA et al., 2017).

Embora esse estudo ndo tenha tido a pretensdo de aprofundar a perspectiva da
producdo simbolica pelo angulo do mercado, nem pelo angulo das instituicdes de salde,
trouxe a tona alguns elementos dessa producdo, a partir das representacdes dos sujeitos do
estudo, contextualizadas nas ideologias de mercado, nas ideologias que circulam no campo
das politicas e ciéncias de saude. Alguns elementos contextuais de mercado revelaram o
amplo investimento no aperfeicoamento tecnoldgico do CE e na sua transformacdo em um
objeto de desejo hightech, aspecto esse que acompanha os diferentes formatos do produto, a
diversidade de seus complementos, as mensagens e imagens usadas para a sua ampla

divulgacdo na midia e nas redes sociais. No grupo dos sujeitos dessa pesquisa, as
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representagcdes sociais hegemonicas sobre CE, de certa forma, evidenciam o poder do
mercado em formatar as representacées sociais sobre esse produto.

No entanto, a resisténcia na elaboracdo das RS sobre o produto, materializada nas
duvidas e insegurancas, de certa forma, traduzem uma influéncia do contexto de ideologias
em movimento de sentidos contrarios. De um lado, as ideologias do mercado que, se valendo
dos meios de comunicagéo, veiculam discursos positivos sobre o produto, como algo novo
que permite ao fumante obter sua nicotina com menos risco, que pode ajuda-lo a se livrar da
dependéncia dessa substancia e que pode reinserir 0 seu comportamento de fumar nos
ambientes fechados, onde outrora fumar CC era permitido. E, de outro lado, a saude publica,
dividida entre os que defendem que o CE ndo traz beneficios e coloca em risco as conquistas
das politicas nacionais de controle do tabaco e os que defendem que o CE pode agregar valor
as conquistas dessa politica enquanto um produto redutor de danos.

Por outro lado, € importante ressaltar que as davidas e insegurancas manifestadas no
grupo de entrevistados parecem ndo ter sido suficientes para influenciar a deciséo de néo uso,
refletindo possivelmente o resultado da correlacdo das forgas antagnicas das mensagens do
marketing construidas com base nas realidades cotidianas dos fumantes, e da forca das
mensagens cientificas e de saude publica, divididas em controvérsias e polémicas.

Caberia aqui recorrer ao conceito do Poder Simbdlico introduzido por Bourdieu que
coloca luz sobre as relagdes de comunicacdo enquanto relagdes de poder, as quais dependem,
na forma e no conteddo, do poder material ou simbdlico acumulado pelos agentes envolvidos
nessas relacdes e contribuem para assegurar a dominacdo de uma classe sobre outra. Esse
referencial auxilia na caracterizacdo dos processos de disputas ideoldgicas sobre CE
existentes no campo da sadde publica e academia, no que tange ao papel do CE no ambito das
politicas de controle do tabaco. Considerando que a midia, principalmente a internet, € um
espaco por onde fluem, de forma sistematica, mensagens e simbolos que formatam
representacdes sobre o CE, o pensamento de Bourdieu converge com o pensamento de
Thompsom, em seu estudo sobre a Teoria Social Critica na era dos meios de comunicacao de
massa. Thompsom revisita o conceito de ideologia como um sentido (significado) que serve
para estabelecer e sustentar relagcdes de poder, sistematicamente assimétricas, e que, por isso,
denomina de “relagdes de dominacdo”. De certa forma alinhada com a TRS, Thompson

defende que o estudo da ideologia exige que sejam investigadas as maneiras como o sentido é
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construido e que também sejam investigados os contextos sociais dentro dos quais as formas
simbdlicas sdo empregadas e articuladas, e como o sentido é mobilizado pelas formas
simbolicas em contextos especificos, para estabelecer e sustentar relagdes de dominacdo. Sob
a Otica da Teoria Social Critica, as formas simbolicas se entrecruzam com relacfes de poder
nos contextos sociais estruturados onde as pessoas sdo constantemente envolvidas em
comenta-las, em representa-las, em verbaliza-las, em recria-las e em transforma-las através de
acoes, simbolos e palavras (BOURDIEU, 2003; THOMPSOM, 2011).

Essa perspectiva da disseminacdo sobre CE abre grandes questdes de pesquisa que
demandam um aprofundamento sobre as diferentes ideologias ou sentidos que circulam sobre
esse produto, tanto no ambiente de mercado como no ambiente cientifico, e como esses
ambientes sociais impulsionam as tomadas de decisdo sobre o produto entre grupos

vulneraveis, como os fumantes que ndo conseguem deixar de fumar.

5.7 Experiéncias do sujeito com a aquisic¢éo e o uso de CE

A forca do mercado também se materializa na mobilizacdo dos sujeitos na procura
pelo produto, apesar da medida da ANVISA adotada em 2009 ter criado, no Brasil, um
ambiente regulatorio que impede a comercializacdo dos CE (CAVALCANTE et al., 2017).

Os sujeitos desse estudo conheceram e adquiriram o0 produto em viagens
internacionais, por meio da internet ou de pessoas conhecidas, que 0 apresentaram como uma
nova tecnologia para deixar de fumar. A internet e pessoas proximas, como principal fonte de
acesso ao produto, também foram descritas em outros estudos fora do Brasil, sugerindo que
esses canais tém sido importantes para expansao da ideia de que o CE € menos nocivo do que
0 CC e que pode ajudar fumantes a reduzirem ou deixarem de fumar CC. (McQUEEN et al.,
2011; WADSROTH et al., 2016; WILLS et al., 2016).

Os dados aqui reunidos sugerem um processo lento, porém continuo, de expansao
desse mercado no Brasil. Sugerem um processo de disseminacdo impulsionado pela internet,
conforme observado no ITC Brasil (2017) e em estudo sobre venda e promoc¢do de CE em
sites de venda nacionais (DE ALMEIDA, 2013) e pelo mercado ilegal do produto em
comércios populares de rua, conforme matérias divulgadas em midia nacional (GALVAO,
2009; TV GLOBO, 2014). Enguanto a maioria dos entrevistados adquiriu seu CE pela

internet ou em viagens internacionais, o ultimo entrevistado da pesquisa (dezembro de 2016)
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relatou ter adquirido o produto sem problemas em tabacaria e banca de jornal do bairro onde
mora, na Zona Sul do Rio de Janeiro. Devido ao perfil socioeconémico mais elevado dos
sujeitos inicialmente recrutados para as entrevistas, no inicio do trabalho de campo (dezembro
de 2015) buscamos identificar quem conhecia ou usava CE em uma grande comunidade do
Rio de Janeiro, por meio de contatos de um projeto sobre tabagismo coordenado por uma das
orientadoras na Comunidade da Maré (SIMOES-BARBOSA). Na ocasido, nenhum dos
contatos tinha ouvido falar no produto. Posteriormente, em meados de maio de 2016, uma
pessoa entre esses contatos informou ter identificado a venda de CE nessa comunidade.

Para quase todos os entrevistados, a aquisicdo do produto ndo aconteceu de forma
trivial, como acontece como a aquisicdo de CC, e exigiu esforgos extras para vencer as
barreiras da regulamentagcdo do mercado de CE (O GLOBO, 2015). Por um lado, os relatos
dos entrevistados sobre como conheceram e adquiriram o CE sugerem que o seu mercado no
Brasil esta se expandindo, apesar do objetivo da regulamentacdo nacional ter sido tentar
impedir a disseminacdo do seu consumo, frente ao pouco conhecimento sobre sua eficécia e
Seus riscos, na ocasido. Mas por outro, mostraram como a medida dificultou o acesso de
fumantes de CC ao produto.

Nesse cenario, € importante considerar que a globalizacdo do mercado e da
comunicacdo, especialmente por meio da internet, tornou esse tipo de controle muito dificil.
A internet tem impulsionado o comércio internacional através da criacdo de pontes que
aproximam compradores e vendedores de diferentes paises, facilitando assim a distribuicdo e
a promocdo de produtos de forma globalizada, dentre eles os CE (MELTZER, 2013). De fato,
a internet tem sido identificada como um dos principais canais de promocao e venda de CE
nos paises onde seu mercado tem crescido (YAMIN et al., 2010; HUANG et al., 2014; ZHU
etal., 2014).

Até mesmo a Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco, que é um tratado
internacional de satde publica de reconhecido sucesso na reducdo global da prevaléncia de
tabagismo, enfrenta grandes desafios para padronizar as regulamentagdes globais sobre o
mercado de produtos de tabaco. A total proibicdo da propaganda de produtos de tabaco,
conforme as diretrizes da Convengdo adotadas em alguns paises, é desafiada pela propaganda
transnacional de produtos de tabaco por meio da internet ou de TV a cabo, advindas de paises
que ndo cumpriram essa medida da Convengdo ou ndo a adotaram (KENYON &
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LIEBERMAN, 2006). Paises que adotaram medidas de aumento de precos e impostos sobre
produtos de tabaco, recomendadas pela Convencdo, tém enfrentado o desafio do contrabando
de produtos de tabaco, globalizado pelas médos do crime organizado que introduz, ilegalmente,
nos mercados nacionais, cigarros advindos de paises que ndo adotaram essas medidas. Esses
produtos sdo vendidos sem adverténcias sanitarias e sem o recolhimento de impostos
preconizados pelas leis dos paises onde entram, o que o0s tornam mais baratos e mais
acessiveis do que os cigarros vendidos legalmente. Para a Convencao, o controle do mercado
ilegal de CC também tem sido um dos mais importantes desafios para reduzir a iniciacdo de
jovens no tabagismo, em funcdo dos baixos precos praticados nesse mercado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Trata-se de uma realidade que se aplica aos CE. Em varios paises, a venda ilegal de
CE passou a acontecer, mesmo naqueles onde existem ou existiam proibices ao seu
comércio, a exemplo do Canada, Nova Zelandia, Oman, Singapura, Brasil, dentre outros. Sdo
situagdes que ilustram como as dindmicas de mercado estimulam demandas e se ajustam para
atendé-las na medida em que crescem, desafiando leis e regulamentos aplicados ao mercado
local. Um quadro que possivelmente representa um indicador de crescimento da popularidade
desse produto (HAMMOND, 2015; SINGAPORE THE STRAITS TIMES, 2016; Y PULSE
OF OMAN, 2016; NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2017).

Portanto, as experiéncias do grupo de sujeitos da pesquisa, sobre como conheceram e
adquiriram seus CE, mostram que o mercado desse produto estd se expandindo no Brasil,
apesar da restricdo ao seu comércio. Sugerem que a representacao ja sedimentada de que o CE
tem menor toxicidade do que o CC, e as dificuldades de acesso ao produto no mercado
nacional parecem estar mobilizando fumantes a buscarem caminhos alternativos para acessar

esse produto.

A dificuldade de acesso e sua influéncia nas caracteristicas do uso de CE e no seu
aprendizado

Outro importante achado do estudo, relacionado com a experiéncia dos sujeitos com
CE, foi a criacdo de estoques de unidades desse produto e seus complementos, adquiridos
guando em viagem internacional, uma pratica motivada ndo s6 pela proibicdo do comércio de

CE no Brasil como pela preocupacdo com a seguranca e qualidade do produto. Um aspecto
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interessante dessa preocupacdo se relaciona com manifestagdes com a origem chinesa dos
produtos, considerados de ma qualidade, apesar da maior parte dos CE vendidos na Europa e
nos EUA serem fabricados na China, pais onde foi inventado o CE.

Em algumas das experiéncias, a finalizacdo ou reducéo desses estoques de CE emergiu
como um fator de retorno ao uso do CC. No momento da entrevista, dois entrevistados
estavam usando CE de forma dual, depois de terem passado um periodo usando
exclusivamente o CE. E explicaram que adotaram essa pratica para poupar os estoques do
produto, quando perceberam que 0 mesmo estava reduzido e ndo havia perspectiva de viagem
internacional para rep6-los. Outra forma de lidar com a finalizacdo do estoque, em carater
emergencial, foi a aquisi¢do no mercado ilegal de CE no comércio de rua.

Por outro lado, dois dos entrevistados, apesar de terem conseguido ficar um bom
tempo usando exclusivamente CE, voltaram a fumar CC, depois de avaria ou perda do
produto associada as dificuldades de adquirir um novo para substitui-lo.

Esses achados parecem explicitar de alguma forma os resultados da pesquisa ITC
Brasil sobre experimentacdo e uso regular de CE, que revelaram que, embora a
experimentacdo de CE tivesse aumentado significativamente entre fumantes, no periodo de
2013 a 2016, seu uso regular permaneceu baixo. Os achados de ambas as pesquisas sugerem
que, mesmo com a proibi¢cdo do CE no Brasil, houve um crescimento do interesse no uso do
produto entre fumantes, os quais apesar de conseguirem adquiri-lo e experimenta-lo, ndo
conseguem manter seu uso regular.

Na nossa pesquisa, apenas duas pessoas do sexo feminino estavam usando
exclusivamente o CE no momento da entrevista. O primeiro CE de uma delas foi um modelo
de segunda geracdo, presenteado pelos filhos, com o qual conseguiu substituir imediatamente
0 uso do CC, sem dificuldades. Ja a outra entrevistada passou por todo um processo de
aprendizado, tendo iniciado com o CE de primeira geracdo, em formato de CC, adquirido em
viagem aos EUA, para logo abandonar seu uso, devido as dificuldades de adaptacdo. Porém,
de volta ao Brasil, experimentou um novo modelo do produto (CE de segunda geracdo),
estimulada pelo namorado, também usuério de CE, e, com o0 apoio de informagdes obtidas na
internet, aprendeu o manuseio e se inseriu em um férum nacional de vapers. Explicou como o
manejo na obtenc¢édo do vapor do CE era diferente do manejo para obtencéo de fumaca do CC

e como teve que aprender essa nova forma de obtencdo de nicotina. Também descreveu o
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processo gradual adotado para substituicdo do CC por CE, em que alternou o uso dos dois
produtos até a total substituicio do CC por CE, seguido de um processo de reducdo da
concentracdo de nicotina no liquido de CE, até zera-la. Explicou que, apesar de usar CE sem
nicotina, continuava seu uso como forma de manter o vinculo com o grupo de amigos que
formou no Forum.

Pesquisas qualitativas, que avaliaram as experiéncias de usuérios com o CE, mostram
que o aprendizado do seu uso e a possibilidade de experimentar diferentes formatos do
produto sdo fatores importantes para manter o seu consumo em substituicdo ao CC, aspectos
esses vinculados a facilidade de acesso as diferentes formas e geracBes do produto
(McQUEEN et al., 2011; BARBEAU et al., 2013; COOPER et al., 2016; HOEK et al., 2017
KISTLER et al., 2017; VANDREVALA et al., 2017). Elas apontam a curva de aprendizado
como um elemento importante na manutencdo do uso do CE em substituicdo ao CC,
envolvendo um processo que vai desde o primeiro contato com o produto, passa pela escolha
da concentracdo de nicotina no liquido, pelo aprendizado sobre seu manejo de forma a obter
satisfacdo com seu uso, podendo, até mesmo, chegar ao desenvolvimento de habilidades
técnicas sobre como modificar o dispositivo do CE (mods) e preparar e-liquidos, o que, para
alguns, é tido como hobby (McQUEEN et al., 2011; BARBEAU et al., 2013).

Alguns estudos classificam essa curva como um processo de engajamento com 0 USO
do produto e identificam a persisténcia no aprendizado como um elemento de adesdo ao uso
(McQUEEN et al., 2011; BARBEAU et al., 2013; COOPER et al., 2016; HOEK et al., 2017;
KIM et al., 2017; VANDREVALA et al., 2017).

5.8 Engajamento em comunidades de usuarios de CE

Uma das entrevistadas ancorou o CE como um elo de ligagdo com um grupo de novos
amigos que fez no férum virtual de usuérios de CE, os quais ndao queria perder motivo pelo
qual manteve o uso do CE, apesar de ndo usar mais nicotina no seu liquido. E importante
notar que o CE parece estar assumindo um mesmo papel que o CC exerceu por décadas como
elemento de aceitacdo e socializacdo, aspecto esse bastante explorado nas propagandas de CC
nas décadas de 70 a 90 para promover o consumo entre adolescentes (U.S. NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2008).

224


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kistler%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28590444
http://journals.sagepub.com/author/Vandrevala%2C+Tushna
http://journals.sagepub.com/author/Vandrevala%2C+Tushna

Por outro lado, o fato de apenas um dos entrevistados ter se engajado em comunidade
de vapers nacional pode estar relacionado ao perfil etario e social dos entrevistados ou ao
baixo interesse sobre o tema no Brasil, como resultado das restri¢des ao mercado do produto.
No entanto, pode ser um indicativo de que ja se organiza no Brasil uma extensdo da cultura
vaping global, impulsionada por foruns e comunidades virtuais que facilitam troca de
experiéncias entre usuarios e apoio mutuo no processo de aprendizado do uso de CE para
deixar de fumar CC. Trata-se de um angulo da disseminagdo do CE que precisa ser melhor
compreendido e estudado por futuras pesquisas nacionais sobre o tema.

Pesquisas qualitativas com vapers em outros paises mostram o desenvolvimento de
uma cultura vaping em torno das caracteristicas socializantes do CE e a construcdo de
significados dos féruns de vapers, enquanto comunidades virtuais onde os usuarios de CE
podem tirar davidas, trocar experiéncias, dar testemunhos e encontrar apoio e incentivo de
outros usuarios (McQUEEN et al., 2011; BARBEAU et al., 2013; KISTLER et al., 2017).
Algumas pesquisas com usuarios de CE foram realizadas em clubes ou em convengdes de
vapers (McQUEEN et al.,, 2011; BARBEAU et al., 2013). Na internet, podem ser
encontrados varios exemplos de associacdes e foruns de vapers nacionais e internacionais,
alguns com perfil de associacdo com a fungdo ndo so de informar e apoiar 0s vapers, no que
tange ao uso do produto, como para defender seus interesses e direitos, frente as leis e
regulamentacdes aplicadas ao produto (VAPE ORGANIZATIONS AND ADVOCACY;
USED VAPE.COM; AMERICAN VAPING ASSOCIATION; UK. VAPERS;
ASSOCIATION OF VAPERS INDIA; VAPOR AQUI; BRAZILIAN VAPERS; E-CIG
FORUM BRASIL). Trata-se de uma cultura de consumo cujo crescimento se traduz na
realizacdo, cada vez mais frequente, de convencdes, exposicdes, e outros tipos de eventos
sobre CE (VAPING EVENTS CALENDAR; VAPESSHOW.COM; VAPE SOUTH
AMERICA; VAPER EXPO UK, 2017).

5.9 Satisfagéo com o produto e fatores que o influenciam

Ainda na categoria de experiéncias com o produto, estudos mostram que a satisfacao
proporcionada pelo CE e sua capacidade de aliviar a fissura dos usurios ja dependentes de

tabaco estdo relacionadas com a sua capacidade de liberar nicotina, 0 que por sua vez varia
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com a concentragdo dessa substancia no liquido e com o tipo de dispositivo (ETTER, 2015;
COOPER et al., 2016; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; GLASSER et al., 2017,
KOZLOWSKI et al., 2017). Esse aspecto tem sido considerado um outro fator importante na
continuidade ou descontinuidade do uso de CE. Vale registrar que a rapida absorcdo da
nicotina fornecida pelo cigarro convencional comburente pelos pulmdes, e a sua veloz
circulacdo no corpo sdo fatores que determinam a alta capacidade que esse produto tem de
causar dependéncia em relacdo aos demais produtos de tabaco, aspecto esse considerado um
desafio para 0 CE em termos de sua capacidade de substituir o CC no quesito satisfacdo para
os fumantes dependentes de nicotina (WHO, 2004; US CDC, 2010; WHO TOBREG, 2015;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIAS, 2016).

Alguns estudos concluiram que o CE de primeira geracao, cujo formato lembra o CC,
geralmente libera doses menores de nicotina para 0s usuarios, em comparacdo com os CE de
segunda geracdo e os de terceira geracao, que funcionam com baterias de alta capacidade e
circuitos eletrénicos ligados a atomizadores recarregaveis. Os estudos concluiram que a
associacao do uso de CE com cessacao de fumar depende ndo sé do tipo, da frequéncia de seu
uso assim como do engajamento do usuario em comunidades de vapers, que oferecem
conselhos préaticos sobre como usar o0 CE em substituicdo ao CC (HITCHMAN et al., 2015;
RAHMAN et al., 2015; KNIGHT-WEST & BULLEN, 2016; KOZLOWSKI et al., 2017).

Nessa pesquisa, apenas uma pessoa usava CE de sistema aberto tipo tanque e
preparava seu proprio liquido, e era a que estava vinculada a uma comunidade de vapers.
Os demais entrevistados usam ou usavam CE de segunda geracdo. Quase todos 0s
entrevistados manifestaram que o CE supria plenamente ou mesmo parcialmente as sensacoes
que obtinham com o CC. Apenas dois relataram ndo adaptacdo como razdo para
interromperem o uso. E possivel que a descontinuidade do uso por um deles tenha se
relacionado ao fato de ter escolhido um e-liquido sem nicotina para iniciar o uso, apesar de ser
um fumante com elevado grau de dependéncia, 0 que gerou uma percepcao de que o produto
ndo o satisfazia como o CC. Essa falta de conhecimento sobre 0 manejo do produto, junto
com a informac&o recebida na midia de que esse produto era tdo nocivo ou mais nocivo do
gue o CC, podem ter contribuido para que se desinteressasse de vez pelo uso. Trata-se de uma
situacdo identificada em outras pesquisas, que concluiram que, apesar das evidéncias de que

os CE sdo muito menos nocivos do que os CC, a percepcao de que seus riscos sdo maiores do
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que os riscos de fumar CC pode estar influenciando negativamente o seu uso como substituto
do CC (KOZLOWSKI et al., 2017; VANDREVALA et al., 2017). Em sua pesquisa sobre
uso dual de CE, Vandrevala e colaboradores relacionaram a postura cética de alguns dos
sujeitos do seu estudo em relacdo aos beneficios da substituicdo do CC por CE, como um
possivel resultado da cobertura ‘“sensacionalista” da midia sobre os riscos do CE
(VANDREVALA et al., 2017).

E interessante observar que os dados do ITC Brasil mostraram que, entre 2013 e 2016,
o0 percentual de fumantes que acreditavam que os CE eram igualmente ou mais nocivos do
que o CC cresceu de 22,7% para 35,2%, 0 que pode estar refletindo a influéncia das

polémicas sobre CE na saude publica e na midia.

5.10 Experiéncia com a substituicdo do CC por CE e cessacao de fumar

Apesar das restrices regulatdrias, duas pessoas entrevistadas tinham conseguido
deixar de fumar CC, com o uso exclusivo de CE, por mais de um ano. Uma delas ndo usava
mais nicotina no liquido. A outra percebia que usava 0 CE com uma frequéncia tdo baixa que
acreditava que poderia deixar seu uso de vez.

Alguns estudos sugerem que o CE pode ajudar na cessacdo de fumar, com taxas de
abstinéncia similares ou superiores aos efeitos da TRN. No entanto, seus resultados ainda sao
conflitantes e podem resultar de falhas nos desenhos dos estudos em considerar a
variabilidade de modelos e geracbes dos dispositivos de CE, de seus liquidos, a curva de
aprendizado no seu manuseio, dentre outras variaveis também importantes (ABRAMOVITZ
etal., 2015; GLASSER et al., 2017).

Estudos mostraram que os fumantes estdo aderindo mais ao CE do que a TRN como
estratégia de reducdo de danos e que isso ocorre porque o uso de CE simula o ato de fumar
CC, seu gestual, e as sensa¢des do impacto da fumaca na boca, além de permitir o controle da
dose de nicotina (BARBEU et al., 2013; CAPONNETTO et al., 2013; POLOSA et al., 2013;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

Outra explicagéo para essa maior adesao relaciona-se ao fato do CE ndo ser percebido
como um tratamento médico para o tabagismo (STIMSON et al., 2014), o que néo foi o caso
da presente pesquisa, onde 0s entrevistados representaram o CE como tratamento para deixar

de fumar CC, como cura para o tabagismo enquanto doenca.
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Outro aspecto importante na eficAcia do CE como ajuda para deixar de fumar
relaciona-se ao acesso ao produto. Um estudo comparou a efetividade no mundo real do uso
de CE para deixar de fumar com a efetividade da cessagdo sem nenhum tipo de apoio, ou com
apoio medicamentoso (TRN ou outros medicamentos), a partir de dados da pesquisa ITC de
dois paises com politicas mais restritivas ao comércio de CE (Canada e Australia) e dois com
politicas menos restritivas (EUA e Reino Unido). Sua conclusdo foi de que, no mundo real, 0
uso de CE para deixar de fumar parece ser efetivo para manter a abstinéncia de fumar CC,
apenas em ambiente menos restritivo ao comércio de CE, sugerindo que os beneficios do
produto para cessacdo de fumar dependem do ambiente regulatorio (YONG et al., 2017).
Nesse estudo, mesmo com as dificuldades de acesso, duas entrevistadas aparentemente
tiveram sucesso na substituicdo do CC por CE, um aspecto que precisa ser considerado em

futuras pesquisas e discussdes sobre regulamentacdo de CE no Brasil.

5.11 Percepcao dos efeitos do CE sobre a saude

Outro aspecto, relacionado a experiéncia dos sujeitos do estudo, foi a percepcao de
alguma melhora para a saude depois do uso do CE. Embora pesquisas mostrem que 0S
ingredientes primarios dos liquidos do CE, tais como o propileno glicol e os aromatizantes,
assim como sua matéria particulada sao irritantes e podem causar sintomas inflamatérios nas
vias aéreas, especialmente entre usudrios adolescentes ndo fumantes, nenhum dos
entrevistados relatou efeitos negativos (WANG et al., 2016; MCCONNELL et al., 2017). Por
outro lado, trés deles perceberam melhoras dos seus sintomas respiratorios depois que
substituiram o uso do CC por CE. Esse achado também foi relatado em outros estudos, o que
pode estar relacionado ao desaparecimento ou a reducdo dos efeitos agudos da hipdxia
decorrentes do mondxido de carbono presente na fumaca de CC, porém inexistente no vapor
do CE, ou mesmo decorrentes da menor concentracdo de substancias irritantes no vapor do
CE em comparacdo com a fumaca do CC (CAPONNETTO et al., 2013; SIMMONS et al.,
2016; GONIEWICZ et al., 2017; GLASSER et al. 2017; POLOSA 2017; SUSSAN et al.,
2017). No entanto, todos esses estudos reconhecem que sdo necessarios novos estudos sobre o

efeito no longo prazo do CE sobre a satde de seus usuarios.
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5.12 Uso dual de CE com CC

Dos dez sujeitos do estudo, trés fumavam CE alternadamente com CC, ou seja, eram
usuarios duais. Apenas um deles, que tinha iniciado o uso do CE dois meses antes da
entrevista, relatou estar fazendo uso dual como processo de substituicdo gradativa do CC por
CE. Os outros passaram a usuérios duais depois de um tempo de uso exclusivo do CE e
justificaram essa forma de uso como estratégia para poupar os estoques de seus CE adquiridos
fora do Brasil, pois ndo confiavam na qualidade dos produtos vendidos ilegalmente no
mercado nacional.

Enquanto estudos em outros paises mostram que as principais razdes para uso dual de
CE sdo para reduzir o uso de CC, para lidar com as proibi¢cdes de fumar em locais publicos e
para reduzir a exposicao de familiares a fumaca de tabaco (FARSALINOS et al., 2016;
VANDREVALA et al.,, 2017), esse estudo aponta para uma possivel nova categoria de
usuarios duais de CE: os que adotam essa pratica para poupar 0s estoques desse produto,

adquirido fora do pais, devido as barreiras de acesso.

5.13 Elementos contextuais que emergiram a partir dos discursos dos entrevistados que
remetem a diversidade de atitudes de profissionais de saude em relacdo ao CE, ao

tabagismo e a cessacdo de fumar

Os discursos dos entrevistados também trouxeram alguns elementos contextuais
relativos a diversidade de atitudes de profissionais de salde sobre o CE e sobre tabagismo.
Uma das entrevistadas descreveu que quando iniciou o uso do CE estava em tratamento para
deixar de fumar, com uso do medicamento bupropriona ao qual ndo se adaptou, e que, ao
procurar maiores informacdes sobre o uso de CE com o médico que lhe acompanhava, este a
desaconselhou a continuar o uso, alegando que “iria apenas trocar um vicio por outro”. Essa
resposta a levou a abandonar o tratamento e optar pela manutencdo do uso do CE, que no
momento da entrevista usava sem nicotina. Ja outro sujeito do estudo descreveu como sua
propria filha médica usa o CE como substituto do CC e relatou que o médico pneumologista,
que acompanha seu sobrinho fumante e dependente de drogas ilicitas, o aconselhou a

substituir o CC por CE como forma de melhorar 0s seus sintomas respiratérios.
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Indiretamente, esses relatos refletem a diversidade de posicionamentos sobre CE entre
profissionais de saude, que circulam na sociedade.

Pode-se, também, a partir dos discursos dos entrevistados, captar elementos
contextuais relacionados a perda de oportunidade para receberem aconselhamento e apoio
para a cessacdo de fumar na interacdo medico-paciente. Um dos entrevistados esteve
internado durante mais de 40 dias e relata sequer ter sido aconselhado a deixar de fumar pelos
meédicos que o acompanharam. Um outro entrevistado descreveu que nunca foi aconselhado a
deixar de fumar e que, no maximo, foi perguntado se fumava ou ndo. Ja outro, que fazia
tratamento para depressdo acompanhado por psiquiatra, relatou nunca ter recebido abordagem
para cessacdo do tabagismo, apesar do uso da bupropriona para depressdo, medicamento esse
também usado no tratamento para cessacdo de fumar. Esses relatos apontam para a
necessidade de estudos que busquem melhor compreender as representacdes sociais de
profissionais de saude sobre tabagismo, cessacdo de fumar e seu papel nesse processo, assim
como as suas representacdes sociais sobre CE e seu papel como estratégia para reducéo de
danos entre fumantes que ndo conseguem deixar de fumar. Além disso, apontam para a
necessidade de que pesquisas busquem ampliar o foco a respeito do estigma social sobre 0s

fumantes e sua relacdo com a dificuldade na cessacao de fumar.

5.14 Os achados da pesquisa no contexto do movimento do Tobacco Endgame e reducéo

de danos

Os resultados dessa pesquisa precisam também ser considerados a luz do movimento
Tobacco Endgame, que tem influenciado as mudancas nas politicas regulatérias aplicadas a
esses produtos em outros paises. Esse movimento propde que estratégias de reducao de danos
passem a fazer parte do elenco de medidas que integram as politicas de controle do tabaco,
com o objetivo de permitir que fumantes que ndo conseguem deixar de fuma possam ter
acesso a produtos de nicotina ndo comburentes, dentre elas 0 CE (GRAY et al., 2005; WHO
TobReg, 2014; FIORE et al., 2015; McDANIEL et al., 2016; MALONE, 2016; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).

E importante ressaltar que a l6gica da reducdo de danos em tabagismo se apoia nas

premissas de que as pessoas fumam pela nicotina, porém morrem pelo alcatrdo gerado pela
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queima do CC e outros produtos comburentes similares (FIORE et al., 2014; FIORE &
BAKER, 2015; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016); na existéncia de efeito dose-
resposta que relaciona o numero de cigarros fumados ao risco de desenvolvimento de doencas
tabaco relacionadas e na reversdo desses riscos quando os fumantes deixam de fumar CC
(LAW et al., 1997; DOLL et al., 2004; GRAY & HENNINGFIELD, 2004; US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2004).

E necessario levar em conta que reducdo de danos em tabagismo passa por
modificacdo de produtos de tabaco, 0 que, no ambito de politicas de controle do tabagismo,
tem respaldo no artigo 9° da CQCT. Por meio desse artigo, a CQCT trata da regulamentagéo
de contetidos e emissdes de produtos de tabaco com o objetivo de reduzir sua atratividade, sua
capacidade de causar dependéncia e sua toxicidade (WHO FCTC, 2010). Sob essa Gtica, a
utilizacdo do CE como estratégia de reducdo de danos se apoia no consenso de que, mesmo
ndo sendo um produto indcuo, o nivel de exposicdo dos seus usuarios as suas substancias
toxicas € bem menor do que o nivel de exposicdo que teriam com o uso de CC (FIORE et al.,
2014; GONIEWICZ et al., 2014; FIORE et al., 2015; GONIEWICZ et al., 2017; GLASSER
et al. 2017). Esse é um aspecto de consenso mesmo entre 0s grupos que temem que o CE
represente uma ameaca para as conquistas das politicas de controle do tabaco. Em uma critica
aos grupos que defendem que o potencial de dano do CE seria 95% menor do que o potencial
de dano do CC (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016), até mesmo um dos cientistas
que tem liderado as oposicBes ao CE, reconhece que o potencial de dano do CE € menor do
que o potencial de dano do CC, ao estimar que este representaria de 30 a 50% dos danos
causados pelo uso de CC (GLANTZ, 2016).

A proposta de RD como parte do movimento Tobacco Endgame est4 vinculada ao
reconhecimento de que, apesar dos esforcos globais de implementacdo da Convencéo, a lenta
reducdo das mortes tabaco relacionadas e seus ainda elevados patamares estdo atrelados ao
amplo uso de produtos de tabaco comburentes, especialmente do CC, pela populacdo de
fumantes remanescentes, associada as baixas taxas de eficacia e efetividade dos protocolos de
tratamento para deixar de fumar (FIORE et al., 2008; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2014; FIORE & BAKER, 2015; WHO TOBREG, 2015;
MALONE, 2016; McDANIEL et al., 2016; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016).
Essa situacdo tem preocupado cientistas e gestores de politicas de controle do tabaco,
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especialmente frente & hipétese hardening smoking, segundo a qual as tendéncias de reducao
das prevaléncias de fumantes nos paises podem resultar na concentracdo de fumantes com
maior nivel de dependéncia de nicotina e com comorbidades psiquiatricas (FAGERSTROM
& FURBERG, 2008). Embora essa hipdtese seja controversa, ndo se pode ignorar a
necessidade de se investir em medidas que possam reduzir as iniquidades de salde
relacionadas ao tabagismo e em estratégias direcionadas a alvos especificos, como fumantes
com maior nivel de dependéncia e com comorbidades psiquiatricas, que podem ser chamados
de fumantes renitentes (hard-core smokers) (DOCHERTY & MCNEILL, 2011).

A revisdo do US Surgeon General denominada The Health Consequences of Smoking -
50 Years of Progress A Report, publicada em 2014, avalia os avangos das medidas de controle
do tabaco baseadas em evidéncias, discute sobre os desafios ainda existentes e dedica um
capitulo ao movimento Tobacco Endgame. Nele, o documento considera estratégias que
poderiam ser usadas de forma complementar para as medidas de controle do tabaco, com o
objetivo de acelerar a reducdo do uso de CC e de outros produtos de tabaco comburentes.
Uma das abordagens desse documento aponta na direcdo de uma medida regulatéria para
reduzir o conteddo de nicotina dos CC e, assim, sua capacidade de causar dependéncia,
associada a sua substituicdo por dispositivos que fornecem nicotina sem fumacga, entre eles, o
CE. No entanto, o relatério levanta varias questfes a serem ainda respondidas em relacdo ao
CE, tais como: (1) o potencial de toxicidade e efeitos para a saide das mais de 250 marcas de
CE existentes no mercado nos EUA,; (2) a magnitude da reducéo de risco oferecida pelos CE
versus a continuidade do uso de CC; (3) os potenciais beneficios individuais versus 0s riscos
populacionais dessa medida; (4) como esses novos produtos deveriam ser regulados em
termos de propaganda e marketing; e (5) questBes regulatérias sobre o0s impactos desses
produtos na saude. O relatdrio concluiu que o CE e outros produtos de tabaco inovadores
apresentavam uma probabilidade maior de serem benéficos, apenas em um ambiente onde o
apelo, a acessibilidade, a promoc¢do e 0 uso de CC estivessem em rapida reducdo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

Essas propostas se alinham com as apresentadas no relatério Advisory note: global
nicotine reduction strategy, elaboradas pelo Grupo de Estudos da Organizacdo Mundial da
Saude sobre Regulacdo dos Produtos de Tabaco (WHO TOBREG, 2015).
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Nesse relatério, o0 WHO TobReg recomendou que 0s paises considerem a adocao de
uma politica regulatéria para limitar a venda de CC as marcas de cigarros com contetdo de
nicotina reduzido. Uma das conclus@es do relatério é de que o estabelecimento de um nivel
maximo permitido para o conteudo de nicotina em todos os CC e produtos comburentes
similares reduziria a iniciacdo no tabagismo e a progressdo da dependéncia; reduziria a
proporcdo de fumantes dependentes de nicotina, contribuindo para a extingdo do
comportamento de fumar; aumentaria a taxa de cessa¢do de fumar e reduziria ainda o numero
de ex-fumantes que recaem. O documento ressalta também que os objetivos de uma politica
para regulamentacdo de produtos de tabaco abrangente deveriam conter estratégias para
minimizar o acesso aos produtos de nicotina altamente toxicos e encorajar o desenvolvimento
de sistemas de liberacdo de nicotina menos toxicos, como alternativas aos CC e produtos
similares, apontando os CE como um dos candidatos para esse fim (WHO TOBREG, 2015).
Trata-se de uma discussdo que indica a direcdo de uma futura proibicdo dos CC e sua
substituicdo por formas de liberagéo de nicotina menos prejudiciais (KOZLOWSKI, 2016).

Além do TobReg, organizacBes ndo governamentais que integram a Alianca de
OrganizacGes Ndo Governamentais que apoiam a CQCT (Framework Convention Alliance -
FCA) apresentaram, na 6% Conferéncia das Partes da CQCT, em 2014, um posicionamento
sobre esse tema. Nesse documento, dirigido aos Estados Partes da Convencdo, a FCA
apresentou um consenso sobre 0s principios que devem nortear o uso de fontes alternativas de
nicotina, dentre elas os CE:

e “A carga global de doengas e mortes tabaco relacionadas resulta, primariamente, do ato de
fumar.

e Cessar 0 uso de produtos de tabaco e abandonar o uso de produtos de nicotina é a melhor
opcao.

e Porém, para aqueles que ndo conseguem deixar de usar produtos de tabaco, a substituicdo
dos mesmos por fontes alternativas de nicotina, de menor toxicidade, pode reduzir
substantivamente os danos que fumar causa aos individuos.

¢ Os beneficios de tal abordagem seriam maximizados se a iniciacdo do uso desses produtos

fosse limitada aos fumantes remanescentes que ndo conseguem deixar de fumar.
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e Os riscos dessa abordagem poderiam ser minimizados pela adogdo de medidas para limitar
a iniciacdo do uso por nunca fumantes, principalmente 0s jovens, para proteger 0s ndo
usuarios e desestimular o uso dual de longa durag&o.

e Um excesso de regulacdo desses produtos alternativos ou sua sub-regulacdo poderia gerar
consequéncias ndo desejadas.

e O envolvimento de companhias de tabaco na producdo e no marketing dos CE é uma
matéria que demanda uma preocupacdo especial, uma vez que h4d um conflito de interesse
irreconciliavel entre os lucros resultantes das vendas de tabaco e a saude publica”

(FRAMEWORK CONVENTION ALLIANCE, 2014) (traducéo livre da autora).

Apesar das incertezas sobre os efeitos do CE no longo prazo e das dificuldades no
desenvolvimento de pesquisas devido a grande variedade de formatos e liquidos para esses
produtos, os debates sobre reducao de danos na perspectiva do Tobacco Endgame provocaram
algumas mudancas nos padrdes regulatorios aplicados sobre 0 mesmo em alguns paises.
Assim, as proibi¢des adotadas ao comércio de CE no inicio de sua disseminacéo, inicialmente
com base no principio da precaucdo, numa época em que pouco se sabia sobre os CE, vém
sendo, paulatinamente, revistas com o objetivo de legalizar o acesso de fumantes a esse
produto. (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016; GOVERNMENT OF CANADA,
2017; NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2017).

Desde 2011, o Reino Unido incorpora o uso de medicamentos de reposi¢éo de nicotina
como estratégia de reducdo de danos para os fumantes que ndo guerem ou ndao conseguem
deixar de fumar. Em 2016, também passou a inserir o0 CE como parte dessa estratégia
(ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2016). Na defesa dessa estratégia, o Royal College
of Physicians, do Reino Unido (2016), argumenta que, apesar do tabagismo ser
completamente evitavel, mais de 50 anos depois que seus danos foram pela primeira vez
amplamente conhecidos ainda existem cerca de 1 bilhdo de pessoas fumando no mundo,
porque sdo dependentes da nicotina presente na fumaca de produtos de tabaco, em especial
dos cigarros, o que tem levado muitos fumantes a continuarem a fumar até morrer.

Nos Estados Unidos, durante quase 12 anos, 0s cigarros eletronicos e dispositivos para
liberacdo de nicotina foram amplamente comercializados livres de qualquer tipo de
regulamentacdo, gerando um crescimento acentuado do consumo entre jovens e uma grande

preocupacdo entre as autoridades de salde daquele pais. Porém, em maio de 2016, o FDA
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conseguiu, finalmente, incluir esse produto no rol de produtos de tabaco sob sua
responsabilidade regulatéria, o que tornou o CE alvo de todas as restricbes atualmente
aplicadas a regulamentacdo de produtos de tabaco (US FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION - FDA, 2016).

Nas declaragdes para apresentacdo da revisdo de seu regulamento para produtos de
tabaco, o FDA reconheceu que alguns dos produtos de tabaco sdo potencialmente menos
menos nocivos do que outros. Porém, adotou uma posigdo de cautela ao reconhecer que os CE
representam uma nova tecnologia que necessita de mais evidéncias sobre seus potenciais
beneficios e riscos. Nessa ocasido, o0 FDA também levantou dois grandes cenarios:

1. Se os cigarros eletronicos tiverem de fato toxicidade reduzida quando comparados

com cigarros convencionais; encorajarem os fumantes atuais a substituirem totalmente

o cigarro convencional; e/ou ndo forem amplamente usados por jovens, eles podem vir

a ter o potencial de reduzir doenca e morte.

2. Porém, se levarem pessoas jovens a se tornarem dependentes de nicotina, se

reduzirem seu interesse em deixar de fumar cigarros convencionais e/ou levarem a um

uso de longo prazo associado com outros produtos de tabaco, o impacto sobre a satde

publica sera negativo.

Em julho de 2017, esse 6rgdo anunciou, como parte de seu plano regulatério, a
proposta feita pelo grupo de estudos da OMS sobre regulacdo de produtos de tabaco
(TOBReg). Ou seja, anunciou a adocdo de medidas para reduzir o conteddo de nicotina dos
CC, para um nivel que ndo produza dependéncia, acompanhado de regras e padrdes para
novos produtos de tabaco, dentre eles o CE. Essa medida é associada a incentivos para
inovacOes capazes de tornar esses novos produtos menos toxicos, menos apelativos e menos
capazes de causar dependéncia e para eliminar efeitos colaterais danosos como explosdes das
baterias e risco de exposi¢do de criancas a nicotina liquida (US FDA, 2017).

Nessa mesma direcdo, paises como Canada e Nova Zelandia que, até 2016, adotavam
medidas restritivas ao mercado de CE equivalentes a uma proibicao, estdo revendo suas leis
sobre esse produto.

Na Nova Zelandia (NZ), o Ministério da Saude langcou uma consulta publica, em 2016,
sobre mudancas nas regras sobre comercializacdo de CE. Os principais argumentos para a

mudanca foram que a venda e o fornecimento de cigarro eletrénico séo proibidos na NZ, mas
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os produtos de tabaco comburentes, que sdo mais prejudiciais para usuarios, podem ser
vendidos legalmente, e que existem evidéncias emergentes de que o CE pode reduzir
substantivamente a carga de doencas causadas pelo tabagismo. O governo da NZ declarou
que, por meio dessa nova regulamentacdo, buscara garantir que os fumantes de CC tenham
acesso a alternativas de menor risco e que, a0 mesmo tempo, continuara, prioritariamente, a
desestimular as pessoas de fumarem ou vaporarem. Dentre as medidas regulatdrias, as quais
os CE serdo submetidos na NZ, estdo a proibi¢do do seu uso onde é proibido fumar CC e
restricdo a propaganda (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2016; KIRK, 2017
NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2017).

Ao lancar consulta pablica sobre regulamentacdo de CE, o Ministério da Satde da NZ
apresentou a racionalidade que deu base para a decisdo de rever a regulacdo que até entdo
proibia 0 mercado de CE naquele pais:

¢ A melhor coisa que os fumantes podem fazer por sua salude é deixar de fumar
definitivamente.

¢ CE sdo produtos apenas para fumantes.

¢ O Ministério acredita que o CE pode ajudar a romper as iniquidades em tabagismo e
contribuir para a meta Livre de Fumaca 2025 (Smokefree, 2025).

¢ As evidéncias sobre CE indicam que eles trazem muito menos riscos do que fumar
CC, mas que ndo sdo livres de risco.

¢ A revisdo Cochrane mostrou que os CE podem ajudar pessoas a deixarem de fumar,
mas reconhece que as evidéncias ainda séo fracas devido aos poucos dados.

e Fumantes que tentaram outros métodos para deixar de fumar, sem sucesso, poderiam
ser encorajados a tentar parar com CE. Os servi¢os que oferecem tratamento para deixar
de fumar deveriam apoiar os fumantes que estdo usando CE na cessac¢do de fumar.

¢ N&o existem evidéncias internacionais de que os CE estdo subvertendo a reducdo do
consumo de CC no longo prazo entre adultos e jovens, sendo que na verdade 0s mesmos
podem contribuir para essa reducao.

e Apesar de haver alguma experimentacdo de CE entre nunca fumantes, os CE atraem

muito poucas pessoas que nunca fumaram para seu uso regular.
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eQuando usado de forma adequada, os CE ndo colocam risco de intoxicacao por
nicotina aos usuarios, mas seus liquidos devem ser acondicionados em embalagens a
prova de criangas.

e O Ministério da Saude esta identificando padrdes de seguranca para 0os CE e nesse
prazo, os usuarios de CE deveriam comprar seus produtos de fontes confidveis como
vendedores especialistas (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2017).

(traducdo livre da autora)

As medidas sobre CE colocadas em consulta publica pelo governo da NZ incluiram:

e A legalizacdo do CE contendo nicotina como produtos para consumo desde que ndo sejam

feitos proclames de que séo produtos para fins terapéuticos.

e Controles regulatérios sobre CE com nicotina ou sem nicotina incluindo:

O

o

o

Proibicdo de venda a menores de 18 anos de idade

Restri¢do de sua venda em méaquinas de venda automaticas

Restricdo da propaganda incluindo patrocinio e exibicdo dos produtos

Proibicdo do uso de CE (vaping) em areas onde nao € permitido fumar

Aplicacédo de qualquer outro controle regulatorio aplicado a outros produtos de tabaco que
sejam considerados aplicaveis aos CE

Controle regulatorio sobre seguranca do produto

Na mesma dire¢do, o Canada que, desde 2009, adotava uma regulamentacdo sobre a

comercializacdo do CE que correspondia, na préatica, a uma efetiva proibicdo da venda e

importacdo desse produto, em 2014, iniciou uma revisdo dessa norma. Nessa ocasido, 0

Ministério da Saude daquele pais solicitou ao Comité de Saiude da Camara dos Deputados que

iniciasse um estudo para identificar:

a) Potenciais riscos, beneficios e desafios associados com esses produtos
nacionalmente, incluindo os riscos da “renormaliza¢ao” do comportamento de fumar e
o0s beneficios do uso como ajuda para deixar de fumar.

b) Os prés e contras dos diferentes caminhos escolhidos tanto nacionalmente como
internacionalmente para regular esses produtos.

c) Opgdes para avaliar beneficios e riscos significantes para a salde e seguranca

(CANADA HOUSE OF COMMON, 2016).
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No relatério final, a Comissdo de Saude da Camara dos Deputados do Canada
destacou que todos os experts entrevistados identificaram um aparente efeito de reducdo de
danos para os usuarios de CE com nicotina, quando comparados com 0s usuarios de CC e
outros produtos de tabaco comburentes. O relatorio concluiu também que a melhor opc¢éo para
os CE seria regula-los como produtos de tabaco e apresentou uma série de recomendacfes
com a finalidade de cumprir as recomendacGes estabelecidas pela 6° Conferéncia das Partes
da Convencao-Quadro para Controle do Tabaco:

a) prevenir a iniciacdo de ndo fumantes e jovens no uso de CE com atencao especial para 0s
grupos vulneraveis;

b) minimizar, na medida do possivel, 0s potenciais riscos sanitarios para os usuarios de CE e
proteger 0s ndo usuarios da exposicdo as suas emissoes;

c) prevenir o uso de proclames sobre vantagens ndo comprovadas dos CE para salde; e

d) proteger as atividades para controle do Tabaco de todos as interferéncias comerciais e
outros interesses disfarcados relacionados aos CE, incluindo a indUstria do tabaco.

Em fevereiro de 2017, o Ministério da Saude do Canada lan¢cou uma consulta pablica
denominada o Futuro do Controle do Tabaco no Canada, tendo como objetivo reduzir para
menos de 5% a prevaléncia de uso de produtos de tabaco naquele pais em 2035. Essa consulta
prop6s, dentre outras medidas, a introducdo de uma nova legislacdo sobre o mercado de CE.
Com a nova regulamentacdo sobre CE, o documento aponta a intencdo do governo canadense
de dar aos fumantes adultos daquele pais acesso a produtos menos nocivos, como alternativa
ao uso de CC, ao mesmo tempo em que busca adotar medidas para intensificar a protecdo de
jovens da dependéncia de nicotina e do uso de produtos de tabaco (GOVERNMENT OF
CANADA, 2017).

Situacéo da regulacéo do CE no Brasil

No Brasil, a regulacéo sobre CE teve inicio em 2009. Aconteceu como uma resposta
da ANVISA frente ao anincio da Associagdo Nacional de Inventores sobre a intengdo de
importar dos EUA a marca de cigarro eletrénico Smoking Everywhere E-Cigarette (Cigarro

Eletronico Fume em Qualquer Lugar). Nessa ocasido, essa Associagdo justificou sua iniciativa
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como uma solucdo para os fumantes, devido a aprovacao de uma lei no estado de S&o Paulo
proibindo fumar em recintos coletivos. E declarou que, “em tempos de cerco fechado aos
fumantes, a Associacdo Nacional de Inventores promete a solu¢do para 0s transtornos
causados pela fumaga: o cigarro eletronico” (UCHO.INFO, 2009). Porém, em agosto de 20009,
evocando o principio da precaucdo, a ANVISA publicou a RDC 46 na qual denomina o CE de
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF). Nessa medida, a ANVISA condicionava a
autorizacdo para a comercializacdo de CE ou DEF, a apresentacéo, pelos seus fabricantes, de
relatério com comprovacdes cientificas de que o produto é eficaz para ajudar a deixar de
fumar e causa menos danos que 0s cigarros convencionais. Essa exigéncia foi extensiva a
todos os acessorios e a todos os formatos de “dispositivos eletronicos para fumar”,
independentemente do seu contetdo de nicotina. A medida também proibiu qualquer
propaganda de cigarro eletrdnico em territorio nacional (ANVISA, 2009).

Até o momento da finalizacdo dessa tese, nenhum fabricante havia solicitado
autorizacdo para comercializacdo de CE no Brasil, com os documentos necessarios,
significando que nenhuma marca de dispositivo eletronico para fumar ou cigarro eletronico e
seus acessorios tém autorizacdo da ANVISA para ser comercializada ou importada para o
Brasil (ANVISA, 2009). Realmente, foi uma medida acertada frente ao conhecimento que se
tinha sobre esse produto, em 20009.

No entanto, apesar de ter tido um efeito de impedir a disseminacdo do uso do produto
por adolescentes, como aconteceu nos EUA, a medida ndo tem sido suficiente para impedir
totalmente o seu consumo entre os brasileiros que passam a conhecer e adquiri-lo,
principalmente, através da internet (DE ALMEIDA, 2013; CAVALCANTE, 2017). A midia
também tem denunciado a venda ilegal do produto em mercados populares como do Rio de
Janeiro e de S&o Paulo (FOLHA DE SAO PAULO, 2013; O GLOBO, 2014). Esses dados
apontam para uma demanda reprimida que tem buscado por caminhos alternativos para ter
acesso a esse produto.

No Brasil, existe atualmente um amplo debate polarizado sobre como regular os CE.
Um grupo defende a manutengéo do status atual de restricdo ao mercado de CE no Brasil e, 0
outro, que o CE deveria ser regulado como produto de tabaco e submetido as mesmas regras
aplicadas aos CC, como forma de permitir que os fumantes possam ter acesso aos CE.

O grupo que defende manter a proibicdo argumenta que faltam evidéncias de que esses
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produtos sdo menos prejudiciais do que os CC e sejam efetivos para ajudar a deixar de fumar.
Defendem a ideia de que a legalizagdo do CE no Brasil geraria um aumento substantivo na
experimentacao por adolescentes, como aconteceu nos EUA e na Europa, funcionando como
uma porta de entrada para o uso do CC (MARTINS & ARAUJO, 2016). Aqueles que
defendem que o CE deveria ser submetido ao mesmo nivel de restricdo aplicada aos CC se
alinham com a ideia de que os fumantes poderiam se beneficiar se tivessem acesso ao CE para
substituir seus produtos comburentes por uma forma de liberagcdo de nicotina menos tdxica
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017a; FOLHA DE SAO PAULO 2017b; O GLOBO, 2017).

Mais recentemente, com a entrada de grandes companhias de cigarros convencionais
no mercado de CE e com a mais recente iniciativa de langar os cigarros de tabaco aquecido (a
exemplo do IQOS® da Philip Morris) (FORBES, 2017), aumentou a pressdo sobre a
ANVISA para que mude sua regulamentacdo, no sentido de permitir que essas formas
alternativas de liberacdo de nicotina, especialmente o cigarro de tabaco aquecido, entrem no
mercado com o mesmo nivel de regulamentacdo aplicado ao CC, como j& acontece em varios
paises (FOLHA DE SAO PAULO, 2016). Em marco de 2017, a ANVISA lancou a Consulta
Pablica n° 314/2017 com propostas de revisdo da RDC n° 90/2007, que dispde sobre o
registro de produtos fumigenos derivados do tabaco (ANVISA, 2017). Com isso, abriu uma
grande oportunidade para que a industria do tabaco e o publico em geral opinassem sobre
mudangas nos termos dessa norma, de forma a permitir o licenciamento dos CE e dos cigarros
de tabaco aquecido, com o mesmo nivel de exigéncia aplicado aos CC.

Até o momento da finalizacdo dessa tese, a ANVISA ainda ndo havia publicado sua
decisdo final sobre essa norma.

No Brasil, apesar da proibicdo do CE, as poucas pesquisas nacionais sobre o produto
mostram que tem crescido o uso de CE especialmente entre fumantes de CC. No entanto,
dados sobre seu uso entre adolescentes praticamente nao existem.

A possibilidade de que a liberacdo do CE possa aumentar o consumo entre
adolescentes tem sido uma das principais argumentagfes contra a mudanca na atual
regulamentacdo da ANVISA sobre CE.

O dilema sobre como regular CE ndo é um problema apenas no Brasil. Por isso, a
partir de estudos sobre uso de CE, cientistas tém se dedicado a elaborar modelos de avaliacdo

para apoiar gestores e reguladores nessa tomada de deciséo. Levy e colaboradores elaboraram
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um modelo em que apontam que o impacto do CE na populacéo é basicamente governado por
seus efeitos no uso de CC e nos riscos associados com seu uso no longo prazo. Nesse modelo,
0s pesquisadores sistematizaram as diferentes trajetorias de inicio e uso de CE que precisam
ser consideradas nessa avaliacdo. Sob a perspectiva da trajetdria do uso entre fumantes, o
modelo descreve que estes podem mudar totalmente para o uso de CE, ou se tornarem
usuarios duais ou podem, subsequentemente, evoluir para uma total cessacdo do uso de ambos
0s produtos. No entanto, apontam que a situacdo mais preocupante, embora muito rara,
segundo os estudos que analisaram para o modelo, sdo as trajetdrias em que 0S nunca
fumantes que experimentam CE evoluem para o uso de CC. Nesse modelo, Levy e
colaboradores mostraram que os nunca fumantes podem evoluir de experimentacdo para uso
exclusivo de CE, para o uso exclusivo de CC, para o uso dual ou deixar de usar CC e CE.
Destacam que o impacto na saude da populacdo dependera criticamente da proporcdo de
nunca fumantes que experimentam CE e evoluem para o uso de CC, mas que nunca teriam
fumando CC, se néo existisse os CE. Esse modelo sinaliza que o impacto negativo para a
salde de uma politica regulatdria aplicada ao CE dependeria do quanto a mesma contribuiria
para um maior uso de CE entre adolescentes que nunca teriam usado CC e, em ultima
instancia, de quanto contribuiria para aumentar a prevaléncia de experimentacao e uso regular
de CC entre nunca fumantes (LEVY et al., 2017a). Aplicando esse modelo a estudos sobre
uso de CE entre adolescentes, Levy e colaboradores (2017) mostraram que os adolescentes e
adultos jovens usuarios de CE tém uma probabilidade muito maior de serem 0s que ja
fumaram CC do que os que nunca fizeram uso desse produto. Aponta estudos entre adultos
jovens nos EUA e em outros paises que mostraram que os fumantes atuais de CC tém uma
probabilidade pelo menos 15 vezes maior de usarem CE do que os que nunca fumaram.

Em um outro estudo de modelagem em que simula uma estratégia em que 0S
fumantes dos EUA substituem o uso de CC por CE para acelerar o progresso no controle do
tabagismo, esses autores concluem que, em um cendrio otimista, em 10 anos a medida
contribuiria com menos 6 milhdes de mortes prematuras e que, em um cenario pessimista,
contribuiria com menos 1,6 milhdo de mortes (LEVY et al., 2017b).

Portanto, os debates nacionais sobre o atual perfil de regulagédo aplicado a CE
deveriam tomar como base esse tipo de raciocinio para que se possa avaliar o impacto do

atual modelo regulatério aplicado ao CE, sobre a politica nacional de controle do tabaco como
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um todo, seja na sua vertente de prevencdo da iniciacdo seja na sua vertente de cessacdo de

fumar.

5.15 Os achados da pesquisa no contexto da Politica Nacional de Controle do Tabaco e

de suas acOes para cessacao de fumar e de regulacéo de produtos de tabaco

O Brasil foi apontado pelo Estudo sobre a Carga Global de doencas, danos e fatores de
risco (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, INJURIES, AND RISK FACTORS STUDY
GBD 2015, 2017) como o pais que, entre os 10 mais populosos do mundo, alcangou a maior
reducdo na prevaléncia de fumantes nesse periodo. Sem dudvida, as acOes adotadas para
reducdo do tabagismo entre 1990 e 2008 levaram a uma queda significativa da prevaléncia de
fumantes (LEVY et al., 2012). No entanto, é importante considerar que, mesmo com essa
reducdo, a ultima Pesquisa Nacional de Salde realizada pelo IBGE e Ministério da Satde, em
2013, mostrou que 14,7% da populacdo brasileira acima de 18 anos era fumante, o que
equivalia a 21 milhdes de pessoas. Dentre estes, 19% (cerca de quatro milhdes) foram
classificados como fumantes com elevado grau de dependéncia (SZKLOet al.,
2015). Embora esse nimero possa ter sofrido alguma inflexdo nos ultimos cinco anos, face
aos esforcos nacionais de controle do tabagismo, é possivel que ainda se mantenha em um
patamar de dois digitos, ja que se trata de um fator de risco vinculado a uma dependéncia
quimica. Em 2015, essa carga de tabagismo foi responsavel por cerca de 157 mil mortes
prematuras, altamente evitaveis (PINTO et al., 2017).

Pelos fundamentosda TRS, pode-se assumir que 0S sujeitos da presente
pesquisa estdo contidos no universo de fumantes com alto nivel de dependéncia de nicotina,
sob elevado risco de adoecimento e morte tabaco relacionadas. A questdo da
representatividade social do individuo, sujeito de pesquisas sociais, em relacdo a
grupos sociais aos quais pertence, € trazida por Lefevre & Lefevre (2014) por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo, como um método de resgate da Representacdo Social. Para
esses pesquisadores, o “individuo/coletivo é um sujeito falando/ falado j& que, além dos
conteddos da RS que pessoalmente (falando) adota como prética discursiva, também carrega
0s contetdos (falados) dos outros”. Ou seja, carregam as representacbes semanticamente
equivalentes, disponiveis na sociedade e na cultura, onde as histdrias coletivas refletem

cddigos narrativos socialmente compartilhados.
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Por essa perspectiva, pode-se considerar que as narrativas dos sujeitos dessa
pesquisa fizeram emergir importantes  elementos de uma realidade  socialmente
compartilhada por individuos que pertencem ao universo coletivo dos fumantes que vivem no
Brasil, especialmente os fumantes do segmentosocial de maior renda e
escolaridade. Ela trouxe elementos de uma realidade de pessoas que, mesmo providas de um
maior capital social e cultural, sdo vitimas dadependéncia do tabaco, reconhecem as
limitacOes que essa dependéncia lhes impde, assim como a gravidade dos riscos do seu
tabagismo e que sdo pressionadas por parentes e amigos e pelas restricdes sociais ao seu
comportamento de fumar. Sdo pessoas que tém, em comum, histdrias de tentativas para deixar
de fumar com recaidas, que compartilham o sentimento de impoténcia em conseguir deixar de
fumar definitivamente, e que, por isso, continuam a se expor, diariamente e de forma
compulsiva, as substancias toxicas da fumaca de CC e similares.

O Brasil tem feito um grande esfor¢co para oferecer acesso gratuito ao tratamento para
cessacdo de fumar de forma alinhada com as diretrizes do artigo 14 da Convencédo. Porém, no
escopo da abrangéncia populacional das medidas da Convencéo, o tratamento para deixar de
fumar é reconhecido como a acdo de menor alcance, por ter carater individual, e devido as
suas proprias limitacdes em termos de eficacia e efetividade dos métodos atualmente
preconizados (FIORE et al., 2008). Estudos que buscam avaliar a efetividade dessas a¢des, no
Brasil, revelam uma baixa cobertura, uma taxa de abandono ndo desprezivel entre 0s que
comecam o tratamento, além de uma baixa eficacia, similar as observadas em estudos
internacionais (CHATKIN et al., 2004; OTERO et al. 2006; SANTOS 2011; COSTA, 2016;
LONGANEZI, 2016).

Os registros do INCA mostram que, entre 2005 e 2014, a implementacdo do
tratamento para deixar de fumar, nos estados e no DF cresceu de forma significativa, em
termos de adesdo de unidades de salde e municipios que passaram a oferecer esse servico
gratuito no SUS. Por outro lado, mostram que, nesse mesmo periodo, foram atendidos, no
Brasil, cerca de 800 mil fumantes para cessa¢do do tabagismo, no SUS, e que a taxa de
cessacdo de fumar, ao final de 4 semanas de tratamento (prevista para durar um ano),
manteve-se em cerca de 50% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER /OBSERVATORIO
POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO).
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E importante considerar que essas informacdes ndo permitem identificar o que
aconteceu com os fumantes que deixaram de fumar ap6s 6 e 12 meses de tratamento,
parametros geralmente usados por estudos que avaliam a eficacia e a efetividade do
tratamento para deixar de fumar (FIORE et al., 2008). Além disso, em qualquer analise
sobre o alcance dessa medida no &mbito da Politica Nacional de Controle do Tabaco, é
preciso considerar que o tabagismo é uma doenca crénica que cursa com recaidas (FIORE et
al. 2008). Estudos sobre a efetividade dos diferentes protocolos de tratamento considerados
mais eficazes para cessacdo de fumar mostram que menos de 30% dos que pararam de fumar
com esses métodos conseguiram ficar sem fumar por 12 meses e que 30 a 40% dos fumantes
que conseguem ficar sem fumar por um ano recaem dentro dos sete anos seguintes (FIORE
et al., 2008; US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010;
LONGANEZI, 2016).

Aplicando-se esses percentuais sobre o total de 800 mil fumantes atendidos para
deixar de fumar no Brasil, em um periodo de mais de 10 anos, no maximo, 400 mil fumantes
teriam deixado de fumar no primeiro més de tratamento e apenas cerca de 240 mil teriam
continuado em abstinéncia ao fim de 12 meses, o que ilustra as limitacbes em termos de
alcance populacional dessa medida. Por outro lado, é importante reconhecer que ela tem a
importante funcdo de oferecer caminhos alternativos aos fumantes, pressionados, de um lado,
pela sua dependéncia de tabaco e, do outro, pelas regras sociais cada vez mais restritivas ao
consumo de produtos de tabaco comburentes.

Ainda sob essa perspectiva, torna-se essencial diferenciar as acdes da PNCT que
promovem a cessacdo de fumar em nivel populacional, da implementacdo do tratamento para
deixar de fumar, de alcance individual. E importante considerar que as taxas de cessacio de
fumar em nivel nacional resultam desses dois niveis de intervencdo. Dentre as medidas da
Convencdo de alcance populacional que promovem a cessacdo de fumar destacam-se as
campanhas de comunicagdo, as adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos, a
proibicdo de fumar em ambientes fechados, a proibicdo da propaganda de produtos de tabaco,
0 aumento de precos e impostos sobre produtos de tabaco e o aconselhamento por meio de
servico telefénico gratuito, como o Disque Salde Pare de Fumar. Se, atualmente, a
prevaléncia de ex-fumantes no Brasil é maior do que a de fumantes (MINISTERIO DA
SAUDE & IBGE, 2008; MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2015), possivelmente foram
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essas medidas as que mais contribuiram para esse resultado, especialmente pela cessagdo de
fumar sem qualquer tipo de tratamento. S&o, portanto, medidas que, a0 mesmo tempo em que
estimulam tentativas para deixar de fumar, também desestimulam a iniciacdo entre jovens e,
como tal, precisam ser ampliadas.

Por outro lado, considerando a situacdo dos 21 milhGes de fumantes brasileiros, €
essencial que se veja de forma realistica a capacidade e abrangéncia do esforco para ofertar o
tratamento para deixar de fumar e seus resultados, especialmente para o conjunto dos
4 milhdes categorizados como de elevada dependéncia e 0s que apresentam comorbidades
psiquiatricas. Em seu estudo sobre o perfil de dependéncia dos fumantes brasileiros, Szklo e
colaboradores concluiram que ndo ha, no momento, fortes evidéncias de fenémeno Hardening
Smoking no Brasil. No entanto, nesse mesmo estudo, desenvolvido a partir de anélise dos
dados dos dois inquéritos nacionais sobre tabagismo (2008 e 2013), observa-se que houve
uma reducdo na proporcdo dos fumantes que referiram auséncia de depressdao, e um
crescimento ndo desprezivel na proporcdo de fumantes pesados nos grupos mais jovens (18 a
24 anos), em ambos os sexos (SZKLO et al., 2015).

Esse estudo trouxe alguns elementos da realidade cotidiana de fumantes com elevado
grau de dependéncia que colocam questdes acerca dos limites de alcance da politica nacional
de controle do tabaco, para promover cessacdo de fumar nesse grupo. Para que se possa ter
uma visdo mais clara e acurada desse cenario, torna-se importante investir na obtencdo de
indicadores, a partir de inquéritos nacionais periddicos, que permitam identificar a magnitude
desses fumantes na populacdo e monitorar sua evolucio de forma mais acurada. E importante
ainda investir em pesquisas capazes de avaliar 0 acesso desses fumantes ao tratamento para
deixar de fumar, a qualidade dos servicos ofertados e sua efetividade e, sobretudo,
compreender a realidade e as necessidades desses fumantes. Pesquisas qualitativas sao
capazes de propiciar uma compreensdo mais ampliada das suas realidades a partir dos
elementos de seu cotidiano, e dos elementos contextuais que influenciam a manutencdo do
seu tabagismo, apesar dos altos niveis de conhecimento sobre os seus riscos e do ambiente
social favordvel a cessacao de fumar resultantes das medidas da PNCT.

Mas, sobretudo, é preciso que, frente ao elevado nimero absoluto de fumantes
classificados como de elevada dependéncia no Brasil, as ja discutidas limitacdes de eficacia

dessa medida e seus resultados nacionais em termos de cobertura e efetividade, ndo se deixe
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de considerar a inclusdo de estratégias de reducdo de danos de forma complementar as
estratégias para cessacao de fumar, para permitir aos fumantes acesso a produtos de nicotina
ndo comburentes, incluindo os CE. Parafraseando Betinho na sua célebre e justa declaracdo
“quem tem fome tem pressa”, aqui poderiamos dizer: “quem fuma e ndo consegue deixar de
fumar, tem pressa”. Tem pressa de parar de se expor ao alcatrdo ¢ mondxido de carbono da
fumaga de cigarros.

Trata-se de um caminho endossado por cientistas que se dedicam a estudar a eficacia e
efetividade dos métodos de tratamento para deixar de fumar. Nesse sentido, Michael Fiore
tem apontado para a importancia de que sejam incorporadas estratégias para reducdo de danos
para fumantes que ndo querem ou ndo conseguem deixar de fumar e que os clinicos sejam
orientados para lidar com esse cenario. Para ele, os médicos devem sempre informar seus
pacientes de que o uso de qualquer produto de tabaco é prejudicial, mas que os produtos de
tabaco comburentes sdo, de longe, os mais prejudiciais; devem estimular os fumantes que nédo
conseguem ou ndo desejam parar de fumar a reduzirem ao maximo possivel o uso de produtos
comburentes e, se necessario, a usarem estratégias como TRN para reduzir ou mesmo parar 0
uso de CC e outros produtos comburentes. Porém, orienta que, se perguntados por seus
pacientes sobre o CE, os médicos devem aproveitar essa oportunidade para enfatizar que seu
principal objetivo deveria ser parar de fumar ou reduzir o uso de produtos de tabaco
comburentes; informar que, embora os efeitos do uso de CE, no longo prazo, sejam
desconhecidos, estes sdo, provavelmente, muito mais seguros do que os produtos de tabaco
comburentes, e que sua salde melhorara apenas se o uso de CE ajudéa-los a reduzir, de forma
significativa, o uso de produtos de tabaco comburentes e, eventualmente, a parar de usa-los
totalmente (FIORE et al., 2014).

Ao demonstrar experiéncias que indicam que é possivel que os fumantes que nao
conseguem deixar de fumar tenham sucesso na substituicdo do uso de CC por CE, esse estudo
aponta para a necessidade de se investir em estudos por meio de outras metodologias que
comprovem se, de fato, o uso de CE entre fumantes é capaz de afasta-los definitivamente do
uso do CC, se leva a uma cessagdo também do uso de nicotina, e quais 0s seus efeitos sobre a
salde no curto, médio e longo prazo. Sdo estudos que precisam considerar variaveis como o
tipo de CE usado, frequéncia de uso e tempo de uso exclusivo do produto, diferenciacdo de

uso dual do uso exclusivo, sobre satisfacdo com o uso, intencdo de manter ou descontinuar o
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uso de CE no futuro, engajamento em férum de vapers, dentre outros aspectos fundamentais
para uma melhor defini¢do do perfil de uso e de sua relagdo com a definitiva substitui¢éo do
CC e cessacdo de fumar e sobre seu impacto na saude.

Os achados da pesquisa também colocam sobre a mesa alguns desafios a serem
enfrentados pela PNCT no que tange ao uso de CE no Brasil. Sdo desafios que vdo desde
acOes de comunicacdo dessa politica, as acbes para promover e apoiar a cessacdo de fumar, e
medidas de regulamentacédo de produtos de tabaco.

Em termos de estratégias de comunicacdo para a populacdo, em especial para 0s
fumantes que ndo conseguem deixar de fumar e enxergam o CE como uma terceira via entre
as alternativas “deixar de fumar ou morrer” (RODU & GODSHALL, 2006) que mensagens
as autoridades devem passar sobre o produto, considerando as evidéncias de que sdo produtos
qgue tém menor nivel de substancias toxicas do que o CC? Que veiculos de comunicacao
seriam o0s mais eficientes para disseminar essas mensagens?

Um dos achados dessa pesquisa e de outras pesquisas internacionais mostram como o
mercado induziu uma percepcao equivocada de que o CE pode ser usado de forma segura em
ambientes fechados, porque ndo tem cheiro nem causa incémodo. Considerando ter sido essa
uma das representacdes sociais mais motivadoras para a adesdo ao uso do produto, é possivel
que regulamentacfes que venham a proibir o seu uso em ambientes fechados levem muitos
usuarios ou potenciais usuarios a desistirem de iniciar ou continuar o uso. Como desconstruir
essa ideia, sem que isso desestimule a substituicdo do CC por CE, entre fumantes que nédo
conseguem deixar de fumar?

No campo da promocdo da cessacdo de fumar, qual a resposta a ser dada, por
profissionais de saude, a pacientes fumantes que ndo conseguem deixar de fumar e que os
venham questionar sobre as opc¢des de continuar a fumar CC ou de tentar a substituicao de seu
uso por CE? Qual a resposta a ser dada a fumantes que Ihes questionem se o CE é mais ou
menos nocivo do que o CC?

Quanto as medidas de regulacdo de produtos de tabaco, um dos principais desafios é
explicar a racionalidade do seu atual status que, por um lado, permite largo acesso da
populagéo aos CC, um produto que mata pelo menos a metade de seus consumidores por
doencas relacionadas ao tabaco, por outro, ainda coloca barreiras a um produto alternativo

que, embora ndo seja inécuo, tem comprovadamente menos substancias tdxicas do que o
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primeiro. Sem duvida, é pertinente a preocupacdo com a possibilidade de que a liberagdo do
mercado de CE gere uma grande adesdo de jovens a esse produto, cujo mercado o tem
revestido de grande apelo para esse grupo, por meio de seu formato hightech, suas cores e
sabores, mesmas estratégias utilizadas no mercado de CC. E pertinente a preocupacio de que
esse produto venha a atrair uma proporcdo maior de jovens do que a proporcao que
atualmente é levada a experimentar CC, embora esse temor ndo tenha sido comprovado em
outros paises.

Mas, diante das atuais evidéncias, ndo se pode negar que, ndo sendo ainda possivel
proibir a venda de produtos de tabaco comburentes, como proposto pelo Tobacco Endgame,
que, pelo menos, seja adotada uma racionalidade de regulamentacdo que promova a
substituicdo dos produtos mais toxicos pelos menos toxicos, associada a proibicdo de praticas
que estimulem e/ou facilitem o acesso a criancas e adolescentes a esses produtos. Ao contrario
da desastrosa experiéncia passada com a promocdo do consumo de cigarros light,
apresentados ao publico de forma enganosa pela industria do tabaco como produtos de menor
risco, atualmente, a salde publica esta muito mais preparada com o respaldo da Convencéo-
Quadro da OMS para Controle do Tabaco. Esse tratado permitiu formar massa critica sobre
produtos de tabaco, capacidade para troca de experiéncias e coopera¢do no monitoramento
das mudancas na engenharia e na quimica dos mesmos, no padrdo de uso, assim como no seu
impacto na sadde e, especialmente, capacidade para monitorar as praticas da industria e
intervir sobre as mesmas por meio do arcabouco regulatério dos artigos 9 e 10 desse tratado
de salde publica.

As bases para a insercdo dos artigos 9 e 10 da CQCT advém de uma longa discussao
sobre o desenvolvimento de produtos de tabaco capazes de reduzir danos que antecede, em
muito, a introducdo dos cigarros eletrénicos no mercado. Ha quase duas décadas, cientistas
tém se dedicado a estudar aspectos do design e engenharia dos produtos de tabaco que tém o
potencial de reduzir exposicdo e danos e a desenvolver metodologias capazes de avaliar esse
potencial. Esses produtos sdo denominados de PREP, do inglés Potential Reduced Exposure
Products, e a discussdo sobre eles tem sido vinculada a ideia de que é possivel desenvolver
produtos de tabaco capazes de reduzir danos em relagdo aos produtos de tabaco tradicionais

comburentes (cigarros, charutos e outros).
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Nessa mesma direcdo, desde o inicio dos anos 2000, a OMS vem trabalhando com
esse tema, e uma das suas primeiras iniciativas foi a criacdo de um comité cientifico
consultivo sobre regulacdo de produtos de tabaco, 0 WHO Scientific Advisory Committee on
Tobacco Product Regulation (WHO SACTob) que, em 2003, foi substituido pelo WHO Study
Group on Tobacco Product Regulation (WHO TobReg). O TobReg relne cientistas da area
de toxicologia, regulacdo, dependéncias de nicotina e de controle do tabaco, os quais se
dedicam a producdo de conhecimento e a construcdo de recomendagdes para orientar 0s
paises na regulacdo de produtos de tabaco, de forma a contribuir para o alcance dos objetivos
da Convencdo-Quadro (WORLD HEALH ORGANIZATION (WHO) - WHO STUDY
GROUP ON TOBACCO PRODUCT REGULATION - TOBREG).

Em sua primeira publicacdo, a partir de estudos acumulados sobre o tema, o0 WHO
SACTob concluiu que, sob a perspectiva de satde publica, era inaceitavel a situacdo, em que
as formas mais toxicas de fornecimento de nicotina fossem as menos reguladas. (WHO
Scientific Advisory Committee on Tobacco Product Regulation - WHO SACTob, 2000).

Nessa mesma linha de pensamento e ainda no inicio dos anos 2000, o Instituto de
Medicina dos EUA lancou uma publicacdo sobre PREP e Reducdo de Danos denominada
“Limpando a Fumaga: a base da ciéncia para redug¢do de danos em tabagismo” (Clearing the
smoke: the science base for tobacco harm reduction) cujo sumario executivo foi publicado no
jornal médico Tobacco Control (STRATTON et al., 2001).

Dentre varias ponderacdes e conclusdes do painel de cientistas que elaborou o
documento a partir de revisfes de evidéncias cientificas acumuladas, o painel concluiu que,
para muitas doencas relacionadas ao tabagismo, a reducdo da exposi¢cdo a fumaca do tabaco
pode resultar em reducdo da incidéncia de doenca, sendo a abstinéncia completa do uso de
produtos de tabaco a situacdo que oferece os maiores beneficios. Concluiram que o impacto
dos PREP sobre a incidéncia da maioria das doencas tabaco relacionadas sé podera ser
demonstrado depois de muitos anos e que a regulamentacdo de todos os produtos de tabaco,
incluindo os PREP, é uma pré-condicdo para garantir as bases cientificas para julgar os efeitos
do seu uso, para garantir que pesquisas adequadas (desde a quimica e toxicologia das
emissdes até a epidemiologia dos efeitos do uso no longo prazo) sejam conduzidas e para que

a populacéo tenha informacdo confiavel sobre os riscos e beneficios dos PREP. O documento
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concluiu que a reducdo de danos é uma politica de saude factivel e justificAvel, mas apenas se
for implementada, cuidadosamente, para alcancar os seguintes objetivos:
- Os fabricantes recebam incentivos necessarios para desenvolver e comercializar
produtos que reduzem a exposicado as substancias toxicas do tabaco e que haja uma
razoavel prospeccéo de reducédo do risco de doencas relacionadas ao tabaco.
- Os consumidores sejam totalmente e acuradamente informados sobre todas as
consequéncias, conhecidas e potenciais, relacionadas ao uso desses novos produtos.
- A promocdo, a propaganda e a rotulagem desses produtos sejam firmemente
reguladas para evitar alegacdes falsas ou enganosas, explicitas ou implicitas.
- Os efeitos sobre a saude e sobre 0 comportamento dos consumidores com 0 uso de
PREP sejam monitorados de forma continua.
- Pesquisas basicas, clinicas e epidemioldgicas sejam conduzidas para estabelecer seu
potencial de reducdo de danos para individuos e para a populacéo.
- A reducdo de danos seja implementada como um componente de uma politica
nacional abrangente de controle do tabaco que tenha énfase na abstinéncia orientada

para a prevencao e tratamento.

Essa pesquisa colocou lentes sobre a realidade de sofrimento de fumantes que néo
conseguem deixar de fumar e que, apesar de todas as barreiras de acesso, buscaram o uso do
CE como uma terceira via entre deixar de fumar ou morrer. E, com isso, colocou, frente a
PNCT, uma oportunidade de reflexdes para que se reavalie sob a Otica das premissas de
reducdo de danos em tabagismo.

Em 2011, o programa Fantastico langou a campanha nacional “Brasil sem Cigarro” em
parceria com o INCA e conduzida pelo médico Drauzio Varella. Em seu blog, Varella dd um
forte depoimento sobre o perfil das pessoas que atenderam a essa campanha, o que, de certa

forma, colocou holofotes sobre essa mesma perspectiva apontada na presente pesquisa:

... pedimos aos espectadores que nos enviassem videos explicando por que razdes
pediam ajuda para se livrar do cigarro. As cenas sdo dramaéticas. Mulheres e
homens de todas as idades que se confessam pusilanimes diante do vicio, incapazes

de resistir as crises de abstinéncia que se repetem a cada vinte minutos.
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Maes e pais cheios de remorsos por continuar fumando apesar do apelo dos filhos;
avos que se envergonham do exemplo deixado para os netos; doentes graves que
definham a caminho da morte sem conseguir abandonar o agente causador de seus

males.

Em vinte e dois anos nas cadeias, adquiri a conviccdo de que a nicotina causa a
mais devastadora das dependéncias quimicas. Largar da maconha, da cocaina e até
do crack é muito mais facil: basta afastar o dependente da droga, da companhia dos
usuarios e dos locais de consumo. No antigo Carandiru, vi destrancar a porta de
uma solitaria, na qual um homem havia cumprido trinta dias de castigo. Com as
maos a proteger os olhos ofuscados pela luz repentina, dirigiu-se ao carcereiro que

acabava de liberta-lo: “Me dd um cigarro pelo amor de Deus”.

Como em varios paises, as discussdes sobre Tobacco Endgame, no Brasil, ndo devem
se ater apenas a reducdo de danos, mas a todo um conjunto de fortalecimento das medidas de
controle do tabaco, incluindo a reducéo de danos sob a perspectiva de regulacdo de produtos
de tabaco. Porém, sdo discussfes que precisam acontecer livres de preconceitos e de mente
aberta.

Segundo Malone, editora chefe da revista Tobacco Control vinculada a BMJ, o
endgame requer o delineamento de intervencGes que possam mudar, permanentemente, as
dindmicas estruturais, politicas e sociais que mantém a epidemia de tabagismo, o que vai além
do “negdbcio, como de costume” e demanda por inovagdes politicas.

Um pensamento de cientistas que defendem reducdo de danos como parte das acgdes

nacionais de controle do tabaco resume todo o dilema que ainda permeia essa discussao.

... uma politica que aceita apenas abstinéncia do uso de tabaco e nicotina como meta

flutua sobre a face da biologia da dependéncia quimica causada pelos produtos de
tabaco e parece condenar muitos usuarios de tabaco a caminho das mortes
prematuras... Uma abordagem realistica de longo prazo ... também deve incluir
elementos importantes para reducéo de danos. (GRAY et al., 2005)

5.16 Limitacdes do estudo

Os sujeitos da entrevista representam um grupo social de fumantes de nivel socio-
econdmico mais elevado. E possivel que esse perfil seja o resultado do momento evolutivo da

disseminagdo de CE. Por se tratar de uma inovagdo e de custo relativamente alto, sua
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disseminacdo tem seguido os modelos de disseminagdo de novidades que sempre comegam
pelas classes mais favorecidas e depois chegam as classes menos favorecidas (PAMPEL,
2005). Por isso, os resultados aqui apresentados podem nao refletir elementos contextuais do
tabagismo entre fumantes de baixa renda e de menor escolaridade nem as suas percepcoes e
representacdes sobre os CE.

Por ser uma pesquisa qualitativa exploratdria, seus achados desvendam elementos de
uma realidade que precisa ser melhor estudada e compreendida por diferentes metodologias

de pesquisas complementares, inclusive qualitativas.
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6 CONCLUSOES

1. O estudo identificou trés grandes categorias empiricas de RepresentacGes Sociais
(RS) hegemdnicas motivadoras do uso do CE:
e Produto de menor risco do que o CC.
e Ajuda para deixar de fumar/substituir o CC.

e Produto que pode ser usado sem incomodar terceiros.

Ancoradas na rede de significados sobre seu proprio tabagismo, incluindo o estigma
social que sofrem enquanto fumantes, essas RS coincidem com as mensagens do mercado
para tornar o CE um produto familiar junto a esse grupo social. E sugerem que a forca
transnacional das mensagens do mercado de CE conseguiu vencer as barreiras das restricdes
regulatdrias aplicadas ao mesmo no Brasil desde 2009.

Seus achados, consistentes com o0s resultados da pesquisa ITC Brasil sobre
experimentacdo e uso regular de CE, mostram que, apesar da proibicdo do CE no Brasil,
existe interesse no uso do produto entre fumantes que, embora consigam adquiri-lo e
experimenta-lo, ndo conseguem manter seu uso regular.

2. Os principais meios de conhecimento e aquisicdo do CE foram internet, viagens
internacionais e pessoas proximas preocupadas com o tabagismo dos entrevistados.

3. Algumas experiéncias na substituicdo do CC por CE foram bem-sucedidas,
enguanto outras, tendo sido identificados alguns fatores que influenciaram esses desfechos:

e O aprendizado no manejo do produto foi um elemento importante no sucesso
dessa substituicdo, assim como o tipo do dispositivo escolhido.

e Barreiras no acesso ao produto dificultaram o uso regular, levando a volta ao
uso de CC ou ao seu uso dual (uso alternado de CE e CC).

e A dificuldade de acesso e aquisi¢do desse produto, especialmente para 0s que
ndo se adaptaram ao mesmo, na primeira experiéncia, parece ter sido um fator
limitante na continuidade de aprendizado do uso com outro modelo e de
retorno ao uso de CC.
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O uso dual pode estar associado a preocupacdo em poupar estoques de CE
adquiridos fora do pais, 0 que por sua vez esta associado com preocupacoes
com a qualidade e origem do produto.

e O uso dual pode estar relacionado ao processo de substituicdo gradativa do CC
por CE usado por alguns fumantes como estratégia de reducdo de danos e
cessacao do uso de CC.

e Falta de informacgdes confidveis sobre a toxicidade do CE em relagdo ao CC
podem induzir a descontinuidade do seu uso mesmo entre fumantes, que
poderiam se beneficiar com a substitui¢cdo do uso do CC com esse produto.

e A experiéncia de uso de CE para substituir CC com apoio de um férum virtual

sugere que alguns usuarios podem estar entrando na cultura vaping global,

impulsionada por redes sociais que facilitam a troca de experiéncias e apoio
matuo no processo de aprendizado do uso de CE.

4. Sob a perspectiva da TRS, os achados da pesquisa podem representar um pegqueno
retrato da realidade de fumantes brasileiros que querem deixar de fumar e ndo conseguem e
que buscam o uso do CE como um caminho alternativo.

5. Os achados da pesquisa podem subsidiar futuras pesquisas sobre o tema, assim
como abordagens da politica nacional de controle do tabaco, especialmente nas suas acoes de
comunicacdo, cessacao de fumar e regulamentacao de produtos.

Sob esse angulo, apontam para a necessidade de outros estudos que comprovem se, de
fato, o uso de CE entre fumantes é capaz de afasta-los definitivamente do uso do CC. Para
esse fim, varidveis como o tipo de CE usado, frequéncia e tempo de seu uso, diferenciacdo de
uso dual do uso exclusivo, e outras informacdes sobre satisfacdo com o produto, intencdo de
manter ou descontinuar o uso de CE no futuro, engajamento em férum de vapers deveriam
fazer parte de novas pesquisas que tenham o objetivo de monitorar o perfil de uso e sua
relacdo com a substituicdo do uso de CC e cessacdo de fumar.

Também mostram a importancia da utilizagdo de pesquisas qualitativas como forma de
aprofundar a compreensdo dos panoramas e tendéncias revelados por dados estatisticos,
buscando, por meio da ausculta contextualizada dos sujeitos, uma compreensdo ampliada das

realidades dos grupos a quem mais interessam as acdes da politica nacional de controle do
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tabaco. Ouvir mais para além dos nimeros pode ajudar a direcionar de forma mais efetiva as
acOes de politicas de controle do tabaco e do cancer de forma contextualizada em realidades
sociais e culturais.

A realidade que emergiu por meio da presente pesquisa mostra fumantes e ex-
fumantes em sofrimento que se mobilizaram na busca de CE, em um contexto de proibicdo do
seu comeércio, de percepgdo dos graves riscos do CC, de sua impoténcia frente a sua
dependéncia de nicotina e de estigma social quanto a sua doenca tabagismo. S&o pessoas que
ja tentaram deixar de fumar e ndo tiveram sucesso. Embora a melhor opcao para essas pessoas
seja a cessacao de fumar, negar-lhes o acesso a um produto que poderia minimamente reduzir
sua exposicdo a ja bem conhecida natureza toxica e letal da fumaca dos CC seria minimante
uma situacdo injusta, frente a todo acimulo de conhecimento sobre a menor toxicidade desse
produto em comparacdo com o CC.

Esses achados trazem reflexes provocativas sobre a necessidade da PNCT se
reavaliar e considerar a perspectiva de agregar ao seu conjunto de medidas a estratégia de
reducdo de danos em tabagismo, por meio da regulacdo de produtos de tabaco que permitam
acesso aos fumantes a produtos com menor toxicidade do que os CC.

Uma abordagem regulatéria com base em evidéncias, de forma a permitir o acesso ao
CE para os milhdes de fumantes brasileiros que ndo conseguem deixar de fumar, e capaz de
impedir 0 acesso de menores de idade a esse produto, poderia trazer importantes beneficios
para a politica nacional de controle do tabaco, desde que apoiada e monitorada por pesquisas
nacionais que permitam acompanhar tendéncias de consumo, o perfil de seu uso, assim como

seu impacto sobre a morbimortalidade tabaco relacionada.
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RESUMO

Devido as incertezas sobre o impacto dos cigarros eletrénicos na satde, o Brasil adotou, em
2009, regulamentacdo que proibiu venda, importacdo e propaganda desses produtos até que fabricantes
possam demonstrar que sdo seguros e/ou efetivos na cessagcdo de fumar. O objetivo do estudo foi
analisar entre fumantes brasileiros: (1) conhecimento sobre existéncia de cigarros eletronicos, uso na
vida, e uso recente; (2) percepcdo de risco sobre cigarros eletrénicos comparados a cigarros
convencionais; e (3) fatores correlacionados ao conhecimento e percepcao de risco. Este € um estudo
transversal entre fumantes brasileiros (> 18 anos) usando amostra de reposi¢ao da Onda 2 do Inquérito
Internacional sobre Controle do Tabaco. Os participantes foram recrutados em trés cidades por meio
de um protocolo de discagem randomizada entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013. Entre os 721
respondentes, 37,4% (n = 249) dos fumantes atuais conheciam cigarros eletronicos, 9,3% (n = 48)
relataram ter experimentado ou usado alguma vez na vida e 4,6% (n = 24) ter usado nos ultimos 6
meses. Entre os que conheciam cigarros eletrénicos, 44,4% (n = 103) acreditavam que eles eram
menos nocivos que oS  cigarros regulares (baixa  percepcdo  de risco).
A “baixa percepcdo de risco” foi associada com ter maior nivel educacional e com ter
experimentado/usado cigarro eletrdnico recentemente. Apesar das restricdes aos cigarros eletrénicos
no Brasil, 4,6% dos fumantes da amostra relataram uso recente. Programas de vigilancia em salde do
Brasil e demais paises deveriam incluir questdes sobre uso e percepg¢des sobre cigarros eletronicos
considerando os respectivos ambientes regulatorios.

Palavras-chave: Cigarros Eletronicos; Nicotina; Produtos do Tabaco.
RESUMEN

Debido a las incertezas sobre el impacto de los cigarrillos electronicos en la salud, en 2009
Brasil adopt6 una regulacién que prohibié su venta, importacion y propaganda de esos productos hasta
que los fabricantes pudiesen demonstrar que son seguros y/o efectivos en el abandono del tabaco. El
objetivo fue analizar entre fumadores brasilefios: (1) conocimiento sobre la existencia de cigarrillos
electronicos, uso en vida, y uso reciente; (2) percepcion de riesgo sobre cigarrillos electrénicos,
comparados con cigarrillos convencionales; y (3) factores correlacionados con el conocimiento y
percepciones de riesgo. Este es un estudio transversal entre fumadores brasilefios (> 18 afios), usando
una muestra de reposicion de la Oleada 2 de la Encuesta Internacional sobre Control del Tabaco. Los
participantes fueron reclutados en tres ciudades, a través de un protocolo de llamadas telefonicas
randomizadas entre octubre de 2012 y febrero de 2013. Entre los 721 encuestados que respondieron,
un 37,4% (n = 249) de los fumadores actuales conocian el cigarrillo electrénico, un 9,3% (n = 48)
relataron haberlo probado o consumido alguna vez en la vida y un 4,6% (n = 24) haberlo usado en los
altimos 6 meses. Entre los que conocian los cigarrillos electronicos, un 44,4% (n = 103) creian que
ellos eran menos nocivos que los cigarrillos regulares (baja percepcion de riesgo). La “baja percepcion
de riesgo” se asocid con tener un mayor nivel educacional y con haber probado/consumido cigarrillos
electronicos recientemente. A pesar de las restricciones a los cigarrillos electrénicos en Brasil, un
4,6% de los fumadores de la muestra relataron un uso reciente. Los programas de vigilancia en salud
de Brasil y demaés paises deberian incluir cuestiones sobre el uso y percepciones sobre los cigarrillos
electronicos, considerando los respectivos ambientes regulatorios.

Palabras-clave: Cigarrillos Electronicos; Nicotina; Productos de Tabaco.
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INTRODUCAO

O uso de Sistemas Eletronicos de Distribuicdo de Nicotina (ENDS, em inglés), dos
quais os cigarros eletrénicos (e-cigs) sao os mais populares, tem aumentado rapidamente em
alguns paises’. A comunidade de controle do tabaco esta fortemente dividida nas questdes de
seguranca de cigarros eletronicos, eficacia para a cessacdo do tabagismo 23, se cigarros
eletrdnicos promovem o uso de cigarros entre jovens %2, e como esses dispositivos devem ser
regulados >~*==, Apesar da falta de evidéncias, muitos paises proibiram a comercializacdo de
cigarros eletronicos 2 e, na auséncia de dados de qualidade de longo prazo que possam
embasar recomendacdes baseadas em evidéncia, a Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizacdo Mundial da Salude (CQCT-OMS) recomenda que as regulacbes
devem “impedir a promoc¢do de ENDS e prevenir sua adocdo por ndo fumantes, gestantes e
jovens; minimizar riscos potenciais a salde para usuarios e ndo usuarios de ENDS; proibir a
veiculacdo de alegacBes de salde ndo comprovadas sobre ENDS; e proteger esforcos ja
existentes de controle do tabaco de interesses comerciais ou de outros tipos da inddstria do
tabaco” X
Em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 3 publicou uma
resolucgéo tornando ilegal a comercializagdo, importacdo ou propaganda de ENDS “a nédo ser
que o fabricante forneca evidéncias cientificas sobre a seguranca do dispositivo como um
substituto para produtos de tabaco convencionais e/ou sua eficacia como um dispositivo para
a cessacao do tabagismo”. A resolugdo inclui diferentes tipos de ENDS, cartuchos liquidos e
acessorios, independentemente da quantidade de nicotina que contém . Até o momento
presente, nenhuma peticdo foi feita a Anvisa com base na resolucdo. Assim, desde 2009, a
venda de cigarros eletrénicos € ilegal no Brasil. Entretanto, ha evidéncias de que cigarros
eletronicos estdo sendo vendidos ilegalmente pela internet*e por vendedores de
rug 5:16.17.18.19

Dada a sua presenca no Brasil, € importante medir o uso e percepcOes de e-cigs entre
fumantes brasileiros. Os objetivos deste estudo foram analisar as seguintes medidas-chave em
uma amostra probabilistica de fumantes em trés grandes cidades brasileiras: (1) conhecimento

sobre existéncia de cigarros eletronicos, uso na vida, e uso recente (< 6 meses); (2) percepgao
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de risco sobre cigarros eletrénicos comparados a cigarros convencionais; e (3) fatores

correlacionados ao conhecimento e percepgao de risco.

METODOS

Desenho do estudo e procedimentos

Uma analise transversal foi feita usando a amostra de reposicao de fumantes da Onda
2 do Inquérito Internacional sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil). Detalhes da metologia
foram relatados em outros artigos 222, Na Onda 2, novos respondentes foram recrutados por
meio de um protocolo de discagem randomizada em trés cidades (Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Porto Alegre) para substituir respondentes da Onda 1 que foram perdidos no seguimento.
As entrevistas foram realizadas em portugués pelo telefone entre outubro de 2012 e fevereiro
de 2013.

Amostra do estudo

A amostra de reposi¢do de fumantes ¢ uma amostra probabilistica de 727 adultos (> 18
anos) que, na época do estudo, fumavam cigarros pelo menos uma vez ao més e haviam
fumado pelo menos 100 cigarros. Seis foram excluidos porque ndo responderam a questdo
sobre conhecimento de cigarros eletronicos. As taxas de resposta e cooperagdo foram 22,8% e
98,9%, respectivamente.

Para esta analise, usamos apenas a amostra de reposicdo de fumantes devido a

3

diferengas em como “uso recente de cigarros eletronicos” foi avaliado no inquérito de
reposicdo em comparagdo ao inquérito de contato (aqueles que haviam participado da onda
anterior do estudo). Ademais, os perfis demograficos das duas amostras sao muito diferentes
(Tabela 1). Essas diferencas impossibilitaram a combinagdo das duas amostras. Escolhemos
analisar a amostra de reposicdo porque ela consiste em amostras probabilisticas de cada uma
das trés cidades e, portanto, inferéncias podem ser feitas sobre a populacdo de fumantes em

cada uma das cidades.

Medidas
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Varidveis demograficas incluiram sexo, idade, educac¢do (Ensino Fundamental ou
menos, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio) e renda familiar mensal que foi classificada
como baixa (< 3 salarios minimos, ou seja, menos do que R$ 1.866, equivalente a < USD
894), moderada (3-9 salarios minimos, ou seja, uma renda entre R$ 1.866 e R$ 5.598,
equivalente a uma renda entre USD 894 e USD 2.683), ou alta (10 ou mais salarios minimos,
ou seja, uma renda de R$ 5.598 ou mais, equivalente a USD 2.683 ou mais).

As variaveis relacionadas ao fumo incluiram frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente;
2 = diariamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante “pesado”), em que
fumar diariamente significa fumar cigarros convencionais a0 menos uma Vvez ao

dia; Heaviness of Smoking Index (HSI) %2

, uma escala que mede o nivel de dependéncia de
nicotina com base em dois itens (0 numero de cigarros fumados por dia e o tempo até o
primeiro cigarro do dia), foi derivado apenas para os que fumavam diariamente, com uma
pontuagdo total de 0 a 6 (HSI < 3 = fumo leve a moderado e HSI 4-6 = fumo alto a muito
alto); e intencédo de parar de fumar (dentro dos préximos 6 meses vs. num periodo mais longo
ou nunca).

Participantes responderam questdes sobre cigarros eletrénicos:

Conhecimento: “vocé ja ouviu falar em cigarros eletronicos ou e-cigarros?”
(Respostas: sim ou néo);

Aos que responderam sim a essa questdo, foi perguntado:

Uso na vida: “vocé ja usou um cigarro eletronico alguma vez?” (Respostas: sim ou
néo);

Uso recente: “nos ultimos 6 meses, vocé usou ou experimentou algum dos seguintes
produtos: cigarro eletronico?” (sim ou nao);

Percepcdo do risco a saude de ENDS comparado a cigarros convencionais: ‘“vocé
acredita que cigarros eletrénicos sdo mais perigosos, igualmente perigosos ou menos
perigosos para a satde do que cigarros convencionais?” Essa variavel foi entdo categorizada
como “cigarros eletronicos s30  menos  perigosos do que cigarros
convencionais” VS. “nenhuma diferenga” ou “mais perigosos do que cigarros convencionais”

ou “ndo sabe”.

Analises estatisticas
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Estatisticas descritivas foram estimadas usando dados ndo ponderados. Todas as outras
estimativas foram ponderadas para refletir a prevaléncia populacional do conhecimento, uso
na vida e uso recente de cigarro eletrénico. Modelos de regressdo logistica estimaram a
associacdo entre covariaveis sociodemograficas e de fumo e conhecimento e percepc¢édo de
risco de cigarro eletronico (“menos perigosos do que cigarros convencionais” VS. outras
respostas; limitado aos que tinham conhecimento de cigarros eletronicos). Os modelos de
regressdo foram ajustados para sexo, idade (continua), educacdo, renda, cidade de residéncia,
intencdo de parar de fumar e frequéncia de fumo. Os dados foram analisados usando Stata
12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), levando em consideracdo o desenho

complexo da amostra.

RESULTADOS

As diferencas nas variaveis demograficas e relacionadas a fumo entre as amostras de
recontato e reposicdo da Onda 2 encontram-se na Tabela 1.

Amostra de reposicdo - perfil sociodemogréafico e de fumo (Tabela 2): 67,3% dos
respondentes eram mulheres, a idade média foi de 50,8 anos e 37,4% dos participantes
moravam no municipio de Sado Paulo. Entre os participantes, 44,8% relataram ter o Ensino
Médio completo ou um nivel educacional mais alto e 47,5% tinham uma renda familiar
mensal moderada; 54,2% estavam planejando parar de fumar em mais de 6 meses (ou nunca)

e 71,2% dos participantes eram fumantes “leves-moderados” e fumavam diariamente.
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Tabela 1

Diferen¢as nas varidveis demogrificas e relacionadas ao comportamento de fumar entre as amostras de recontato * e
reposicdo da Onda 2 do Inguérito Internacioral sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil).

Recontato Reposicao
n Proporgao (%) n Froporgao (%)

Tatal 495 - 727 -
Génerg *=*

Masculino 192 388 237 326

Feminino 303 61,2 480 674
Faixa etaria (anos continuos) *** 495 45,9 727 508
Cidade #

Rio de Janeiro 190 384 207 285

530 Paulo 150 303 272 374

Porto Alegre 155 13 248 341
Escolaridade (anos) £2

Ensino Fundamental ou menos 68 141 135 18,7

Ensino Médio incompleto 143 29,6 264 36,5

Ensino Médio ou mais 273 Le3 324 448
Renda =252
Baixa 100 235 221 359
Moderada 226 531 292 47,5
Alta 100 234 102 16,6
Planeja parar de fumar 22
Em mais de & meses (ou nunca) 171 39,7 343 4.2
Mos prokimos & meses 260 60,3 290 45,8
Frequéncia com gue fuma =28

Diariamente, H5l moderadofbaixo 3 249 503 518 71,2

Diariamente, H5l alto/muito alto ¥ a5 19,2 172 237

Mao diariamente 26 53 37 51

Ex-fumante 125 252 - -

HEI: Hemwiness of Smoking Index.

* Incluindo participantes gue fumavam na Onda 1 e foram recontatados na Onda 2 e haviam parado de fumnar entre as
duas ondas;

**Yalor de p do teste x2 para diferencas nas distribuigbes entre as amostras de recontato e reposigio < 0,05;

=% Walor de p do teste F para diferencas nas médias entre as amostras de recontato € reposigdo < 0,001;

# \alor de p do teste y2 para diferencas nas distribuigies entre as amostras de recontato e reposicdo < 0,01;

#2 \falor de p do teste 2 para diferengas nas distribuipdes entre as amostras de recontato e reposigdo < 0,01;

#3% Renda mensal: baixa = 3 salarios minimos/més, moderada = 3-9 salarios minimos/meés, e alta z 10

salarios minimos/més;

i Frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante "leve a moderado”, 3 = diariamente, fumants
“pesado”; H5I foi derivado apenas para fumantes didrios; H5l £ 3 = fumao leve a moderado e HSI 4-6 = fumo alto a
miuito alta).
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Tabela 2

Odds ratio (OR) bruto e ajustado do conhecimenta sobre cigarros eletrdnicos, segundo caractenisticas sociodemograficas e comportamenta de fumar,
Apenas fumantes de cigarros, amostra de reposicdo da Onda 2 do iquérito Internocional sobre Controle do Taboco (ITC Brasil) *.

n Conhecimento de cigarros eletrdnicos (n=721)
Proporgdo ** OR bruto OR ajustado ***  Valordep
(%)

Tatal 374 - - -
Género

Masculing 236 390 Referéncia Referéncia -

Feminina 485 354 0,86 0,84 0,503
Faixa etaria (anos continuos) 21 - 097 # 0,98 0,042
Cidade

Ria de Janeira 207 334 Referéncia Referéncia -

S0 Paulo 266 388 127 0,83 0,564

Porto Alegre 248 392 129 1,05 0,892
Escolaridade (anos)

Ensina Fundamental ou menas 134 169 Referéncia Referéncia

Ensina Médio incompleto 61 280 19 224 0,062

Ensina Médio ou mais 322 512 EREE: 5,82 =0,001
Renda s

Baixa 218 274 Referéncia Referéncia -

Moderada M 335 133 1,07 0816

Alta 102 521 288 202 0,054
Planeja parar de fumar

Em mais de & meses (ou nunca) 342 403 Refaréncia Referéncia

Moz prazimos & meses 250 325 0 0,83 0477
Frequéncia com gue fuma #

Diariamente, H5l moderadafbaixo 515 390 Referéncia Referéncia -

Diariamente, HS| alto/muito alto #2# 169 36 072 0,75 0327

a0 diariamente 7 374 0,93 043 0179

HSL: Heaviness of Smoking index.

* Perguntas sobre cigarros eletrdnicos aplicadas no inguérito ITC Brasil: conhecimento: vocé ja owviu falar em cigarros eletrnicos ou e-cigarros?
{Respostas: sim ou naoj;

** Proporgdes ponderadas;

¥ Modelo logistico multivariado ajustado por género, idade, cidade, nivel de escolaridade, renda, wso de cigarros eletronicos, inteng3o de parar de
fumar e frequéncia de fumo;

# Frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante “pesada”; HSI foi derivado apenas
para fumantes didrios; H5I £ 3 = fumo leve @ moderado e HSI 4-6 = fumo alto a muito alto);

#2n<0,05

#2# Renda mensal familiar (baixa (< 3 saldrios minimos) = menos de R$ 1.866 (equivalente a < USD 8%4), moderada (3-9 salarios minimas) = RS 1.866-
5.598 (USD B94-USD 2.683), ou alta (10 salarios minimas ou mais) = R$ 5.598 ou mais (> USD 2.683).

Conhecimento: 37,4% (249/721; 1C95%: 32,8%-42,3%) de fumantes atuais conheciam
cigarros eletrbnicos. Fumantes mais novos e com niveis educacionais mais altos tinham maior
probabilidade de conhecer cigarros eletrdnicos do que os demais participantes (valor de p

ajustado = 0,042 e < 0,001, respectivamente) (Tabela 2).
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Uso na vida: 9,3% (48/721; 1C95%: 6,5%-13,3%) de fumantes relataram ter
experimentado cigarros eletronicos.

Uso recente: 4,6% (24/721; 1C95%: 2,8%-7,4%) de fumantes relataram ter usado ou
experimentado cigarros eletrdnicos nos Gltimos 6 meses.

Percepcdo de risco comparado a cigarros convencionais: Entre fumantes que
conheciam e-cigs, 44,4% (n = 103/249; 1C95%: 36,8%-52,3%) acreditavam que e-cigs eram
menos perigosos do que cigarros convencionais (ou seja, tinham “baixa percepcao de risco”),
20,6% (n = 57/249) acreditavam que eram igualmente perigosos, 2,7% (n = 7/249)
acreditavam que eram mais perigosos € 32,4% (n = 82/249) ndo sabiam. “baixa percepcao de
risco” estava associada a ter maior nivel educacional, ter usado/experimentado cigarros
eletronicos recentemente, e ser um fumante diario “leve-moderado”, em comparagdo com um
fumante didrio “pesado” (valor de p ajustado = 0,24, < 0,001 e 0,047, respectivamente)

(Tabela 3).
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Tabela 3

Owalds rotio (OR) bruto e ajustado da percepgao de risco (de cigarros eletrinicos em comparagio a cigarros convencionais), relacionado ao uso de
cigarros eletrdnicos *, segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamento de fumar. Apenas fumantes de cigarros, amostra de reposigdo da
Onda 2 do Inguérito Internacional sobre Controle do Toboco (ITC Brasil) **.

Acreditam que cigarros eletrinicos s3o0 menos perigosos do que cigarros convencionais

(n = 24g) *r*
n Proporgdo # OR bruto OR ajustado = Valor de p
(%)
Taotal 44,4 - -
Género
Masculino B9 4,7 Referéncia Referéncia -
Feminino 160 48,0 1,29 1,01 0,985
Faixa etdria (anos continuos) 249 - 0,99 1,01 0,704
Cidade
Rio de Janeiro 58 36,0 Referéncia Referéncia -
%30 Paulo a6 323 0,85 0,65 0,437
Porto Alegre as 63,1 303 183 0287
Escolaridade (anos)
Ensing Fundamental ou menos 83 19,2 Referéncia Referéncia -
Ensino Médio incompleto 1] 40,7 250882 510 0,039
Ensino Médio ou mais 156 48,3 3,928 525 0,024
Renda ¥
Baixa 45 257 Referéncia Referéncia -
Moderada 102 SE4 3mn 257 0114
Alta 55 a1,2 2,02 157 0,505
Uso/Experimentag3o de cigarmros eletrénicos
Nunca 20 370 Referéncia Referéncia -
Mais de & meses 24 674 353 410 0,048
& Meses ou Menos 24 658 3,287 15,5 < 0,001
Planeja parar de fumar
Em mais de & meses (ou nunca) 126 45,2 Referéncia Referéncia -
Nos praximos & meses B9 43,5 0,93 074 0,488
Frequéncia com gue fuma ¥
Diariamente, H5| moderado/Baixo 180 48,4 Referéncia Referéncia -
Diariamente, HSI alto/Muito alto 54 259 0,37 azz 033 0,047
W&o diariaments 15 46,5 0,93 052 0,594

HSI: Heaviness af Smoking Index.

* Entre fumantes que haviam cuvido falar de cigarros eletrinicos e haviam sido repostos;

** Parguntas sobre cigarros eletrnicos aplicadas no inguérito ITC Brasil: conhecimento: vocé ja ouviu falar em cigarros eletrinicos ou e-cigarros?
{Respostas: sim ou ndo). Uso na vida: Vocé j4 usou um cigarro eletronico alguma vez? (sim ou ndo); uso recente (incluindo ter experimentado
recentementek Mos Gltimos 6 meses, vocé usou ou experimentou algum dos seguintes produtos: cigarro eletrdnico? (sim ou ndo); e percepgdo do risco
asalde de ENDS comparado a cigarros convencionais: “wocé acredita que cigarros eletronicos s3o mais perigosos, igualmente perigasos ou menos
perigosos para a salkde do que cigarros convencionais? Essa varidvel foi entdo categorizada como “cigarros elewrdnicos s30 menos perigosos do que
cigarmos convencionais” versus “nenhuma diferenga” ou “mais perigosos do que cigarros convencionais” ou “ndo sabe”;

**k Perpuntado aos que conheciam cigarros eletrénicos;

# Proporgdes ponderadas;

#2 Modelo logistico multivariado ajustado por género, idade, cidade, nivel de escolaridade, renda, uso de cigarros eletrénicos, intengdo de

parar de fumar e frequéncia de fuma;

#3p <005

1 Renda mensal familiar (baixa (< 3 saldrios minimos) = menos de R$ 1.866 (equivalente a < USD B94), moderada (3-9 salarios minimos) = R$ 1.866-5.598
{USD 89d-USD 2.683), ou alta (10 salarios minimos ou mais) = R 5.5%8 ou mais (= USD 2.683);

¥ Frequéncia de fumo {1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante “leve a moderado®, 3 = diariamente, fumante “pesadao’ HSI foi derivado apenas
para fumantes didrios; HS 12 3 = fumo leve a moderado e H3 4-6 = fumao alto a muito alto).
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DISCUSSAO

Este estudo analisou o conhecimento e uso de cigarros eletronicos no Brasil, um pais
com requisitos regulatorios fortes. A porcentagem de fumantes brasileiros que conheciam
cigarros eletrénicos (37,4%) foi mais baixa do que em outros paises ITC sem requisitos
similares (Holanda: 88%; Estados Unidos: 73%; Republica da Coreia: 79%; e Reino Unido:
54%). Contudo, o uso na vida (9%) ndo foi muito diferente quando comparado a esses
mesmos paises (18%, 12%, 10% e 15%, respectivamente). Em contraposicéo, dados de 2009
da China, um pais sem proibicdo de cigarros eletrénicos, mostraram menor conhecimento
(31%) e uso na vida (2%), provavelmente atribuivel a fatores de mercado no pais e ao fato de
0 inquérito ser mais antigo (de 2009) 2. Comparacdes entre paises devem ser interpretadas
com cautela devido a fatores especificos a cada um deles que podem contribuir para a
variabilidade de resultados.

Entre fumantes que conheciam cigarros eletrénicos no Brasil, 44,4% acreditavam que
eles eram menos perigosos quando comparados a cigarros convencionais. Um estudo
realizados nos Estados Unidos (sem proibicdo de ENDS) em 2012-2013 demonstrou que 51%
de fumantes acreditavam que e-cigs eram menos perigosos quando comparados a cigarros
convencionais 2. E dificil interpretar os dados, mas, aparentemente, uma proporgao
consideravel de fumantes em paises com e sem regulacdes rigidas acreditam que cigarros
eletrbnicos sao menos perigosos do que cigarros convencionais.

Este estudo é o primeiro a examinar fatores correlacionados a conhecimento de cigarro
eletronico e percepcdo de risco no Brasil. Fumantes mais novos e com maior nivel
educacional tinham maior probabilidade de conhecer cigarros eletrénicos, como em outros
paises .

No Brasil, esse grupo tem maior acesso a internet 2 e pode ser mais frequentemente alvo de
andincios na Internet e de promogao de novidades 2. Respondentes com “baixa percepgio de
risco” também tinham maior probabilidade de terem nivel educacional mais alto.

Atualmente, ndo ha consenso sobre o impacto geral de cigarros eletrénicos na satde da

populacio 2

. O impacto geral populacional de cigarros eletrénicos dependera de varios
fatores, nenhum dos quais foi estabelecido até o momento, incluindo a medida em que
cigarros eletrénicos afetam a salde no curto e longo prazo, seu impacto nas tentativas e

sucesso de cessacdo de tabagismo, se promovem o fumo entre os jovens, e em que medida a
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presenca de cigarros eletrbnicos e a propaganda e marketing desses produtos pode
renormalizar cigarros e outros produtos de tabaco.

Ainda que o Brasil proiba a comercializacdo, importacdo e propaganda de cigarros
eletronicos, existe uma clausula na resolucédo que o permitira se for comprovado que cigarros
eletronicos sdo seguros/efetivos para a cessacdo do tabagismo. Estudos de longo prazo de
qualidade s&o necessarios para informar recomendagfes baseadas em evidéncias que possam
ser adotadas pelos Estados-Membros da CQCT-OMS.

LimitacGes

Devido ao carater transversal dos dados do estudo, ndo foi possivel avaliar o
conhecimento e percepcdes sobre cigarros eletronicos antes e depois da adocdo da resolucao
da Anvisa. O inquérito usou um protocolo de amostragem por linha de telefone fixo e
fumantes sem telefone fixo tem maior probabilidade de pertencerem a grupos de nivel
socioecondémicos mais baixo e podem responder de forma diferente do que fumantes de
grupos de nivel socioecondmico mais alto. O inquérito ndo distinguiu entre experimentacgdo e
uso continuo de cigarro eletrdnico e ndo avaliou se usuarios usaram cigarros eletrénicos
legalmente fora do Brasil. O inquérito foi realizado em trés cidades brasileiras e, portanto, 0s

resultados ndo podem ser generalizados para todo o pais.

CONCLUSOES

A despeito de requisitos regulatorios rigidos no Brasil, 4,6% dos fumantes adultos da
amostra relataram ter usado cigarro eletrbnico ao menos uma vez nos Ultimos 6 meses. Dos
que conheciam cigarro eletrénico, cerca de 44% acreditavam que cigarros eletrénicos eram
menos perigosos do que cigarros convencionais. Estudos de longo prazo de qualidade séo
necessarios para informar recomendacdes baseadas em evidéncias que possam ser adotadas
pelos Estados-Membros da CQCT-OMS. Programas nacionais de vigilancia sanitaria devem
incluir questdes sobre uso e percepcdes de ENDS dentro de seus respectivos ambientes

regulatérios.

O que este estudo acrescenta
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Este estudo descreve conhecimento de cigarros eletronicos, percep¢do de risco e
fatores correlacionados a essas medidas no Brasil, um pais de renda média com fortes
politicas de controle de tabaco (nos ultimos 20 anos) e com rigidas regulacdes de cigarros
eletronicos (desde 2009). E o primeiro estudo a examinar fatores correlacionados a percepcao

sobre cigarros eletrénicos no Brasil.

AGRADECIMENTOS

A Mary McNally da Universidade de Waterloo pela contribuicdo a revisao do artigo.

REFERENCIAS

1. Wells Fargo Securities. Equity research. tobacco talk survey-e-cigarettes a
promising opportunity. http://stevevape.com/wp-content/uploads/2012/05/E-Cigs-A-
Promising-Opportunity.pdf (acessado em 17/Mai/2012). [ Links ]

2. McRobbie H, Bullen C, Hartmann-Boyce J, Hajek P. Electronic cigarettes for
smoking cessation and reduction. Cochrane Database Syst Rev 2014; 12:CD010216. [ Links ]

3. McNeill A, Brose LS, Calder R, Hitchman SC, Hajek P, McRobbie H. Do e-
cigarettes help smokers to quit? Findings from the ITC cohorts in the UK and US surveys
(2010-

2013). ?http://www.akleg.gov/basis/get_documents.asp?session=30&docid=12159 (acessado
em 11/Ago/2015). [ Links ]

4. Centers for Disease Control and Prevention. E-cigarette use more than doubles
among u.S. middle and high school students from 2011-
2012. http://www.cdc.gov/media/releases/2013/p0905-ecigarette-use.ntml  (acessado  em
05/Set/2013). [ Links ]

5. Ministry of Social Affairs and Health. Smoking and alcohol consumption among
adolescents have decreased, while interest in electronic cigarettes increases. Release
26.6.2013. http://valtioneuvosto.fi/ajankohtaista/tiedotteet/tiedote/en.jsp?0id=389516
(acessado em 28/Set/2013). [ Links ]

6. E-cigarettes: a moral quandary. Lancet 2013; 382:914. [ Links ]

7. The Lancet Respiratory Medicine. Safety dominates the debate on electronic
cigarettes. Lancet Respir Med 2014; 2:429. [ Links ]

8. Satchell G. Electronic cigarettes - miracle or menace? BBC News UK
2013. http://www.bbc.co.uk/news/uk-21406540 (acessado em 15/Nov/2013). [ Links ]

329


http://stevevape.com/wp-content/uploads/2012/05/E-Cigs-A-Promising-Opportunity.pdf
http://stevevape.com/wp-content/uploads/2012/05/E-Cigs-A-Promising-Opportunity.pdf
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.scielo.br/scielo.php?http://www.akleg.gov/basis/get_documents.asp?session=30&docid=12159
javascript:void(0);
http://www.cdc.gov/media/releases/2013/p0905-ecigarette-use.html
javascript:void(0);
http://valtioneuvosto.fi/ajankohtaista/tiedotteet/tiedote/en.jsp?oid=389516
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.bbc.co.uk/news/uk-21406540
javascript:void(0);

9. Letter from 53 scientists to WHO Director-General Margaret Chan generates
biggest ever global media coverage on e-cigarettes. Nicotine Science & Policy
2014. http://nicotinepolicy.net/en/n-s-p/1853-letter-from-53-scientists-to-who-dg (acessado
em 15/Jun/2014). [ Links ]

10. 129 public health and medical authorities from 31 countries write WHO DG Chan
urging  evidence-based approach to ecigs. Nicotine Science &  Policy
2014. http://nicotinepolicy.net/ (acessado em 15/Jul/2014). [ Links ]

11. Institute for Global Tobacco Control. Country laws regulation e-cigarettes: a
policy scan. Baltimore: Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health; 2015. [ Links ]

12. WHO Framework Convention on Tobacco Control. Electronic nicotine delivery
systems and electronic non-nicotine delivery
systems. http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6(9)-en.pdf (acessado em
10/Dez/2014). [ Links ]

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 46, de 28 de agosto
de 2009. Proibe a comercializacdo, importacdo e propaganda de quaiquer dispositivo
eletrénico para fumar, conhecidos como cigarro eletronico. Diario Oficial da Unido 2009; 31
ago. [ Links ]

14. de Almeida LM. Posicionamento da categoria dos cigarros eletrdnicos em sites de
venda no Brasil [Monografia]. Rio de Janeiro: Instituto Coppead de Administragéo,
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2013. [ Links ]

15. Galvao VQ. Cigarros eletrénicos contém agente cancerigeno, diz FDA. Anunciado
como auxiliar para quem quer largar o fumo, produto € ilegal no Brasil e vendido na internet e
nos comeércios populares. Folha de S. Paulo,
2009. http://www1.folha.uol.com.br/fsp/saude/sd2307200901.htm (acessado em
10/Nov/2014). [ Links ]

16. Edicdo do Brasil. Cigarro eletronico é cada vez mais utilizado pela falta de
fiscalizacdo. http://www.jornaledicaodobrasil.com.br/site/cigarro-eletronico-e-cada-vez-mais-
utilizado-pela-falta-de-fiscalizacao/#sthash.DPVowuvH.dpuf (acessado em 13/Mai/2014).
[ Links ]

17. Bom Dia Brasil. Flagrantes mostram venda ilegal de cigarro eletrénico no Centro
do Rio. http://gl.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2014/04/flagrantes-mostram-venda-ilegal-
de-cigarro-eletronico-no-centro-do-rio.html (acessado em 12/Nov/2014). [ Links ]

18. Pesquisa diz que cigarro eletrbnico ajuda fumante a deixar de
fumar. http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/02/pesquisa-diz-que-cigarro-
eletronico-ajuda-parar-de-fumar.html (acessado em 12/Nov/2014). [ Links ]

330


http://nicotinepolicy.net/en/n-s-p/1853-letter-from-53-scientists-to-who-dg
javascript:void(0);
http://nicotinepolicy.net/
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6(9)-en.pdf
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www1.folha.uol.com.br/fsp/saude/sd2307200901.htm
javascript:void(0);
http://www.jornaledicaodobrasil.com.br/site/cigarro-eletronico-e-cada-vez-mais-utilizado-pela-falta-de-fiscalizacao/#sthash.DPVowuvH.dpuf
http://www.jornaledicaodobrasil.com.br/site/cigarro-eletronico-e-cada-vez-mais-utilizado-pela-falta-de-fiscalizacao/#sthash.DPVowuvH.dpuf
javascript:void(0);
http://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2014/04/flagrantes-mostram-venda-ilegal-de-cigarro-eletronico-no-centro-do-rio.html
http://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2014/04/flagrantes-mostram-venda-ilegal-de-cigarro-eletronico-no-centro-do-rio.html
javascript:void(0);
http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/02/pesquisa-diz-que-cigarro-eletronico-ajuda-parar-de-fumar.html
http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/02/pesquisa-diz-que-cigarro-eletronico-ajuda-parar-de-fumar.html
javascript:void(0);

19. Carta Capital. @] controverso cigarro
eletronico. http://www.cartacapital.com.br/revista/780/0-controverso-cigarro-eletronico-
633.html (acessado em 09/Ago/2015). [ Links ]

20. Fong GT, Cummings KM, Borland R, Hasting G, Hyland A, Giovino GA, et al.
The conceptual framework of the International Tobacco Control (ITC) Policy Evaluation
Project. Tob Control 2006; 15 Suppl 3:iii3-iiill. [ Links ]

21. International Tobacco Control. Policy evaluation project. Brazil wave 1 and wave
2 technical report. http://www.itcproject.org/files/ITC_BR1-
2_Technical_Report Final_27Feb2014.pdf (acessado em 05/Jun/2015). [ Links ]

22. Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Rickert W, Robinson J. Measuring the
heaviness of smoking: using self-reported time to the first cigarette of the day and number of
cigarettes smoked per day. Br J Addict 1989; 84:791-9. [ Links ]

23. Chabrol H, Niezborala M, Chastan E, de Leon J. Comparison of the Heavy
Smoking Index and of the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence in a sample of 749
cigarette smokers. Addict Behav 2005; 30:1474-7. [ Links ]

24. Gravely S, Fong GT, Cummings KM, Yan M, Quah AC, Borland R, et al.
Awareness, trial, and current use of electronic cigarettes in 10 countries: findings from the
ITC Project. Int J Environ Res Public Health 2014; 11:11691-704. [ Links ]

25. Tan AS, Bigman CA. E-cigarette awareness and perceived harmfulness:
prevalence and associations with smoking-cessation outcomes. J Prev Med 2014; 47:141-9.
[ Links ]

26. Adkison SE, O'Connor RJ, Bansal-Travers M, Hyland A, Borland R, Yong HH, et
al. Electronic Nicotine Delivery Systems. International Tobacco Control Four-Country
Survey. Am J Prev Med 2013; 44:207-15. [ Links ]

27. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios. Acesso a Internet e posse de telefone movel celular para uso pessoal,
2011. ftp://ftp.ibge.gov.br/Acesso_a_internet_e_posse_celular/2011/PNAD _Inter 2011.pdf
(acessado em 22/Nov/2013). [ Links ]

28. Common Sense Media. Advertising to children and teens: current practices.
Research brief 2014. https://www.commonsensemedia.org/research/advertising-to-children-
and-teens-current-practices (acessado em 11/Ago/2015). [ Links ]

29. Grana R, Benowitz N, Glantz SA. E-cigarettes: a scientific review. Circulation
2014; 129:1972-86. [ Links ]

30. Hall W, Gartner C, Forlini C. Ethical issues raised by a ban on the sale of
electronic nicotine devices. Addiction 2015; 110:1061-7. [ Links ]

331


http://www.cartacapital.com.br/revista/780/o-controverso-cigarro-eletronico-633.html
http://www.cartacapital.com.br/revista/780/o-controverso-cigarro-eletronico-633.html
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.itcproject.org/files/ITC_BR1-2_Technical_Report_Final_27Feb2014.pdf
http://www.itcproject.org/files/ITC_BR1-2_Technical_Report_Final_27Feb2014.pdf
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
ftp://ftp.ibge.gov.br/Acesso_a_internet_e_posse_celular/2011/PNAD_Inter_2011.pdf
javascript:void(0);
https://www.commonsensemedia.org/research/advertising-to-children-and-teens-current-practices
https://www.commonsensemedia.org/research/advertising-to-children-and-teens-current-practices
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Recebido: 06 de Maio de 2016; Revisado: 31 de Agosto de 2016; Aceito: 08 de
Setembro de 2016.

* Correspondéncia T. M. Cavalcante Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva. Rua do Resende 128, sala 303, Rio de Janeiro, RJ 20231-092,
Brasil. taniac@inca.gov.br

T. M. Cavalcante, A. S. Szklo e L. M. de Almeida escreveram a primeira versao e
revisaram o artigo. C. A. Perez, J. F. Thrasher, J. Ouimet, S. Gravely and G. T. Fong
contribuiram na escrita e revisdo do artigo.

332


mailto:taniac@inca.gov.br

APENDICE B — Instrumentos utilizados nas entrevistas

1. Questionario aplicado pelo entrevistador
IDENTIFICACAO

1. Sexo
a) Feminino |__|
b) Masculino

2. ldade || | (em anos)

3. Escolaridade (ultimo ano/periodo completos
de estudo e nivel (Fundamental, Médio, Superior, Pés-graduacéo))

4. Profisséo atual ou na qual atuou por mais tempo durante a vida

5. Renda média mensal

6. Religido
7. Acesso a Internet
8. Redes Sociais (Facebook; WhatsApp; Instagram)

STATUS DE TABAGISMO

9. Atualmente vocé fuma... |
a) Produtos de tabaco diariamente

b) Produtos de tabaco ocasionalmente

c¢) Néo fuma

PARA AQUELES QUE FUMAM ATUALMENTE:

10. Quiais os produtos de tabaco que usa regularmente?
11. Qual a quantidade média de produtos de tabaco que vocé fuma atualmente:

a) Por dia (se for fumante diario)
b) Por semana (se for fumante ocasional e fumar pelo menos 1 cigarro p/ semana)
c) Por més (se for fumante ocasional e fumar menos do que 1 cigarro p/semana)

12. Com que idade comecou a fumar regularmente? || |
13. Ja tentou deixar de fumar? O que aconteceu?

(PARA QUEM NAO FUMA PRODUTOS DE TABACO ATUALMENTE)
14. No passado vocé fumou... ||
a) Produtos de tabaco diariamente

b) Produtos de tabaco ocasionalmente
¢) Nunca fumou
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15. Em caso positivo, quais 0s produtos de tabaco que usou regularmente?

16. Qual a quantidade média de produtos de tabaco que vocé fumou:

Por dia (se for fumante diario)
Por semana (se for fumante ocasional que fumou pelo menos 1 cigarro p/ semana)
Por més (se for fumante ocasional que fuma menos do que 1 cigarro p/semana)

17. Com que idade comegou a fumar regularmente? || |
18. Com que idade parou de fumar? |_| |

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA (Usuarios e/ou ex-usudarios do cigarro eletrénico)

Conhecimento

1. O que é o cigarro eletrnico para vocé?

2. Para vocé, qual a diferenca entre o cigarro convencional e o cigarro eletrénico?

3. Vocé acredita que exista alguma vantagem em usar o cigarro eletrénico em relagdo ao
cigarro convencional? Qual(is)?

4. O que sabe sobre tabagismo? Sobre os riscos do cigarro convencional?

5. O que voceé pensa sobre a seguranca do cigarro eletrdnico para a satde do usuario?

6. O que vocé pensa sobre o cigarro eletrdnico como ajuda para parar de fumar o cigarro
convencional?

Uso e aquisicédo

7. Como ficou sabendo da existéncia de cigarro eletronico?

8. Ha quanto tempo vocé usa/usou cigarro eletrdnico?

9. Vocé usa/usou o cigarro eletrdnico com a mesma frequéncia que vocé usa/usava o cigarro
convencional?

10. Em que situagdes vocé mais usa/usou o cigarro eletrénico?

11. Se deixou de usar o cigarro eletrdnico... perguntar por que?

12. Vocé s6 usa/usou o cigarro eletrénico ou alterna com o cigarro convencional? Por qué?

13. Qual o seu nivel de satisfacdo com o cigarro eletrénico em comparacdo com 0 uso do

cigarro convencional?

14. Como vocé conseguiu o cigarro eletrdnico?

15. Qual o modelo (forma/design) que vocé costuma/costumava usar? Por qué?

16. Como vocé consegue/conseguiu o liquido/cartucho que é usado no seu cigarro eletrénico?

17. Vocé costuma/costumava usar o liquido/cartucho com ou sem nicotina? Por qué?

18. Algum profissional de saude o orientou sobre cigarro eletronico? O que foi dito?

MotivagOes para uso

19. Qual a importancia do CE na sua vida?

20. O que te levou a usar o cigarro eletrénico?

21. Qual o papel que o cigarro convencional tem (ou tinha) na sua vida?

Conhecimento, opiniéo e atitude do usudrio sobre a requlamentacdo do produto

22. Vocé conhece alguma legislacdo no Brasil sobre o uso de cigarro eletronico? O que vocé
sabe a respeito? O que pensa sobre ela?

23. O que vocé pensa sobre a comercializagdo dos cigarros eletrénicos no Brasil?

24. Como lida com as restrigdes ao uso do cigarro convencional?
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ANEXO A - Teste de Fagerstrom para avaliar o grau de dependéncia de nicotina

Perguntas Respostas Pontuagéo
Dentro de 5 minutos 3
i A .. Entre 6 e 30 minutos 2
Quanto tempo ap@s acordar vocé fuma seu primeiro
cigarro? Entre 31e 60 minutos 1
Depois de 60 minutos 0
Vocé tem dificuldade em se manter sem fumar em Sim 1
locais onde é proibido? (ex., igreja, biblioteca, Nio 0
cinema, teatro etc.)?
Qual cigarro do dia voceé mais detesta ficar sem O primeiro da manha 1
?
fumar Todas as outras respostas 0
<10 0
_ i _ 11-20 1
Quantos cigarros vocé fuma por dia?
21-30 2
>31 3
Vocé fuma mais frequentemente durante as primeiras Sim 1
horas depois que acorda do que durante o resto do Nio 0
dia?
Vocé fuma quando esta doente e tem que ficar na Sim 1
i ia?
cama a maior parte do dia? Nio 0

Resultado entre 0 e 2 pontos classifica a dependéncia como muito baixa, entre 3 e 4 pontos
como baixa, 5 pontos como meédia, entre 6 e 7 pontos como elevada e entre 8 e 10 pontos

como muito elevada.
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ANEXO B - Heavy Smoking Index (HSI) ou Indice de Intensidade do Tabagismo

Perguntas Respostas Score
Quanto tempo depois de Dentro de 5 minutos 3
acordar vocé acende seu 5-30 minutos 2
primeiro cigarro do dia? 31-60 minutos 1
60 minutos ou mais 0
Quantos cigarros vocé fuma 10 ou menos 0
por dia? 11-20 1
21-30 2
31 ou mais 3

Escore Total

Classificagéo do escore 1-2 dependéncia muito baixa
3 dependéncia baixa a moderada
4 dependéncia moderada
5 ou mais - alta dependéncia
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do Projeto de Pesquisa: “A
Disseminacdo do Cigarro Eletrénico no Brasil — Perfil do Usuéario, Percepcdo de Risco e
Representacdes Sociais”, coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Satde.
Esta pesquisa tem como principal objetivo analisar a disseminacdo do consumo de cigarros
eletronicos no Brasil.

Para esse fim estamos procurando usuarios ou ex-usuarios de cigarro eletrénico para
participarem da pesquisa. Caso o(a) Sr.(a) concorde em participar, a entrevista levara de 20 a
30 minutos e sera gravada.

Para que possa decidir a participar da pesquisa na condi¢do de entrevistado, vocé
precisa conhecer os potenciais beneficios, os riscos e consequéncias de sua participacao.
Apbs receber todas as informacGes abaixo, vocé poderd fornecer seu consentimento por

escrito caso deseje participar da pesquisa.

PROPOSITO (OBJETIVOS) DO PROJETO DE PESQUISA
O objetivo desse projeto de pesquisa/estudo € identificar crencas, percepc¢oes, atitudes
e comportamentos de brasileiros quanto ao uso, seguranca e aceitacdo social do cigarro

eletrénico.

PROCEDIMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA
Se vocé concordar em participar deste projeto de pesquisa, um dos pesquisadores
conduzird uma entrevista com vocé e tudo que for falado por vocé durante essa atividade sera

gravado e depois analisado pelos pesquisadores.

BENEFICIOS
Este projeto de pesquisa/estudo ndo oferece beneficios diretos para vocé. O beneficio
principal da sua participagdo é possibilitar que as informag6es fornecidas por vocé, durante a

entrevista, contribuam para orientar as acdes nacionais para reducao do tabagismo.
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RISCOS
N&o estdo previstos riscos fisicos nem morais relativos a sua participacdo. O material
registrado a partir de suas manifestacGes durante a entrevista ndo sera vinculado a sua pessoa.
No entanto, se vocé se sentir desconfortavel em compartilhar alguma informacéo
pessoal ou em relacdo a alguma pergunta da entrevista, ndo precisa fornecer a informacéo ou

responder a pergunta.

CONFIDENCIALIDADE

Todas as informacGes desse projeto/estudo serdo confidenciais. A sua identidade sera
registrada através de cddigo. Isso permitird que as informacdes obtidas a partir da pesquisa
sejam processadas de tal forma que a sua privacidade e identidade sejam preservadas. Além
da equipe da pesquisa, 0s registros obtidos pelas entrevistas de grupo focais poderdo ser
consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA e pela equipe de pesquisadores
envolvidos. O seu nome ndo sera revelado ainda que informacGes obtidas através de sua
entrevista sejam utilizadas para propdsitos educativos ou de publicacdo, que ocorrerdo

independentemente dos resultados obtidos.

CUSTOS

Se vocé concordar em participar da pesquisa descrita acima é necessario esclarecer
gue vocé ndo tera quaisquer custos ou forma de pagamento pela participacdo no projeto de
pesquisa/estudo. A participacdo no projeto/estudo é voluntéaria e vocé ndo sofrerd nenhuma

penalidade caso ndo queira participar.

BASES DA PARTICIPACAO (direito & recusa ou ao abandono)

E importante que vocé saiba que a sua participagio neste projeto/estudo é
completamente voluntéria e que vocé pode recusar-se a autorizar o uso das informag6es dadas
por vocé para este projeto ou interromper a sua participacdo a qualquer momento sem
penalidades. Em caso de vocé decidir interromper a sua participacdo no projeto, a equipe de
pesquisadores envolvidos deve ser comunicada e a coleta/utilizacdo das informacdes geradas

por vocé serdo imediatamente interrompidas e nenhum dado seré utilizado.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel por obter este Termo de Consentimento lhe explicou claramente
0 conteudo destas informacdes e se colocou a disposicdo para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas duvidas. No entanto, vocé também tem a liberdade de consultar outros
investigadores envolvidos neste projeto quando sentir necessario. N6s estimulamos vocé ou
seus familiares a fazerem perguntas a qualquer momento do projeto/estudo.
Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora principal:
Tania Maria Cavalcante, telefone: (21) 3207-4502
Ou para a Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa do INCA no endereco abaixo.
Coordenador : Carlos Henrigue Debenedito Silva
Rua do Resende, 128 - sala 203 — Centro, 20231-092 - Rio de Janeiro — RJ
Telefones (21) 3207-4450 / 3207-4556

TERMO DE CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da minha participacdo no mesmo. Ficou claro que a minha participacdo é
isenta de despesas. Estou ciente de que a entrevista sera gravada. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu
consentimento para a minha participacdo e utilizacdo das informacbes que prestarei neste

estudo.

Data /| [

Nome do participante enquanto sujeito da pesquisa
Data /| [

Nome e Assinatura de Testemunha Imparcial

(quando pertinente)
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto ao
participante da pesquisa indicado. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participacdo desta pesquisa.

Data /| [

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo
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o’ N\ INSTITUTO NACIONAL DE W
(I NCA CANCER/ INCA/RJ |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DISSEMINAGAO DO CIGARRO ELETRONICO NO BRASIL. PERFIL DO USUARIO,
PERCEPGAO DE RISCO E REPRESENTACOES SOCIAIS.

Pesquisador: Tania Maria Cavaicante

Area Tomatica:

Versido: 2

CAAE: 448584155.0000.5274

Instituigio Proponente: Coordenacdo de Pesquisa
Patrocinador Principal; Instituto Nacional de Cancer/ INCA/RJ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1114 962
Data da Relatoria: 18/07/2015

Apresentagdo do Projeto:
Estudo observacional exploratorio utiizando triangulagdo de métodos quantitativo (ja realizado) e qualitativo
sobre a disseminagdo do cigarro eletrdnico (CE) no Brasi

Método quantitativo: analise das informagdes sobre conhecimento, uso/expenmentagdo do cigarro eletrdnico
(CE) e percepgdo de risco utilizando a base de dados do Projeto ITC Brasil (International Tobacco Control
Policy Evaluation Project) - ja realizado.

Método qualitativo: entrevistas semiestruturadas com 10 usuarios ou ex-usudnos de CE.

Método quantitativo: Trata-se de um estudo de coorte multicéntrico com duas ondas de coleta de dados j&
realizadas em 2009 e 2012/13 no Brasll, evolvendo adultos de 18 anos ou mais, fumantes e ndo fumantes,
(1222 fumantes/exfumantes e 608 nio fumantes) em trés cidades brasieiras: Rio de Janeiro, S8o Paulo e
Porto Alegre, por telefone. O processo de amostragem consistiu de obtengdc sistematica das linhas
telefdnicas de cada cidade, estratificadas de acordo com as dreas de cada cidade. As perguntas sobre CE
foram incluidas apenas na 2* onda.
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ANEXO D - Aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA

(’ \  INSTITUTO NACIONAL DE
INCA CANCER!/ INCA/ RJ W

Comnuagdo do Perecer 1 114 962

Necessita Apreciagdo da CONEP;
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Institulo Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugclo CNS 486/12 e na Norma Operacional N* 001/2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto
qun)mumma)mwmmmm-amdomwm

RIO DE JANEIRO, 19 de Junpo de 2015 Dr. Carlos Hearique D. Siiva
(T Ee— Comitt de Lrica vm Praquine r—
" com Servy
Adpiaado por
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador)

342



