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RESUMO

O tabagismo € um fenbmeno complexo e multifacetado. Sabe-se que 0s jovens sdao 0s mais
vulneraveis a experimentagdo e progressao ao vicio no tabaco, sendo influenciados por uma série
de fatores. Hoje, porém, cada vez mais os jovens estdo aderindo ao uso dos cigarros eletrénicos e
da maconha como alternativa ao classico cigarro branco industrial, além de aprovarem a
experimentacdo de narguilé, cigarro de palha e tabaco organico. Diante dessa realidade, esse
trabalho se propGe a discutir a respeito da mudanga no padrdo de fumo entre os jovens de hoje.
Concomitantemente, visa realizar revisao bibliografica acerca do tema tabagismo entre jovens.
Foi realizado estudo descritivo exploratério sedo utilizado um questionario online através do
GoogleForms, que foi encaminhado para jovens em geral, resultando em 228 respostas. Pela
andlise da literatura, ficou evidente a ampla prevaléncia do cigarro eletrdnico entre os jovens de
hoje, os quais se tornaram adeptos aos dispositivos, apoiando a propagacdo do novo modo de
fumar. Pela andlise aplicada, foi possivel verificar a preferéncia pelos cigarros eletrdnicos e a
maconha como formas de fumo, sendo a minoria optante pelo cigarro branco. As variaveis de
estimulo se baseiam no encontro com amigos e uso concomitante de alcool. A soma da discussao
tedrica e das analises estatisticas revelam a importancia da propagacdo de informacdo de
qualidade aos jovens, de forma que sejam orientados sobre os maleficios que as outras formas de
fumo podem trazer, além das inUmeras incertezas que cercam os derivados do tabaco, substancias
novas que ainda n&o tiveram seus efeitos avaliados a longo prazo. E de suma importancia levar
informacdo ao leigo e alertar a respeito do prejuizo associado ao tabagismo e ao novo padrao de

fumo.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, fumo, cigarro eletrénico, cannabis, tabaco, jovens, narguilé,

cigarros de palha



ABSTRACT

Smoking is a complex and multifaceted phenomenon. It is known that young people are the most
vulnerable to experimentation and progression to tobacco addiction, being influenced by a number
of factors. Today, however, more and more young people are embracing the use of electronic
cigarettes and marijuana as an alternative to the classic industrial white cigarette, in addition to
approving the experimentation with hookah, straw cigarettes and organic tobacco. Faced with this
reality, this work proposes to discuss about the change in the pattern of smoking among young
people today. At the same time, it aims to carry out a literature review on the topic of smoking
among young people. An exploratory descriptive study was carried out using an online
questionnaire through GoogleForms, which was sent to young people in general, resulting in 228
responses. By analyzing the literature, it was evident the wide prevalence of electronic cigarettes
among young people today, who have become adept at the devices, supporting the propagation of
the new way of smoking. Through the applied analysis, it was possible to verify the preference
for electronic cigarettes and marijuana as forms of smoking, with the minority opting for white
cigarettes. The stimulus variables are based on meeting friends and concomitant use of alcohol.
The sum of the theoretical discussion and the statistical analyzes reveal the importance of
disseminating quality information to young people, so that they are oriented about the harm that
other forms of smoking can bring, in addition to the numerous uncertainties surrounding tobacco
derivatives, new substances that have not yet had their effects evaluated in the long term. It is
extremely important to bring information to the layperson and warn about the harm associated

with smoking and the new smoking pattern.

KEYWORDS: smoking, electronic cigarette, cannabis, tobacco, young people, hookah, straw

cigarettes
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1 - INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2019), o tabaco encontra-se
responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas ao ano, sendo mais de 7 milhdes
resultantes do uso direto do produto e 1,2 milhdes do fumo passivo. No Brasil, dados alarmantes
mostram 156.216 mortes por ano, principalmente por doencas cardiovasculares, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), cancer, pneumonia, tabagismo passivo e Acidente
Vascular Cerebral (1). O habito esta relacionado a aproximadamente cinquenta tipos diferentes

de enfermidades (2).

Hoje, o tabagismo € considerado uma doenca crbnica de dependéncia a nicotina,
principal substancia quimica encontrada nos produtos a base de tabaco. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), classifica-
se no grupo transtornos mentais e de comportamento, por consistir no uso de substancias

psicoativas. O habito representa a maior causa de adoecimento e mortes precoces no mundo (2).

Quando se trata da adolescéncia, o tabagismo doenca ganha forcas para seu inicio. No
Brasil, o cigarro, juntamente com o alcool, € a droga licita de uso mais frequente difundida entre
os adolescentes e jovens (3). Isso se deve as facilidades e estimulos para a obtencdo do produto,
dentre eles: baixo custo, curiosidade pelo produto estimulada pelo comportamento adulto, falta de
informac0es, status social relacionado ao uso dos produtos derivados do tabaco, facilidade de
compra mesmo com a regulacdo da lei, influéncia dos amigos e aceitacdo no grupo social (3).

A adolescéncia é uma fase de transi¢do para a vida adulta permeada por modificacfes
fisicas, biologicas, psiquicas e psicossociais e pode se caracterizar como um periodo de
vulnerabilidade e risco para a progressao a uma juventude de vicio (4). Levantamentos que vém
sendo realizados ha décadas apontam para uma esmagadora maioria de novos escravos da nicotina
com menos de 19 anos e ha consenso de que 90% dos fumantes iniciaram-se antes de alcancarem
essa idade (5).

Recentemente, em 2021, segundo as revistas The Lancet e The Lancet Public Health,

foram realizados 3 estudos em 204 paises e concluiram que em metade dos paises do mundo, o
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namero de jovens fumantes de 15 a 24 anos ndo diminuiu desde 1990 a 2019 (6). Os dados
demonstram o inicio do contato com o tabaco na adolescéncia e a progressdo em vicio para a

juventude e vida adulta.

Visando reduzir a prevaléncia deste agravo, na década de 1990, o Brasil proibiu a venda
de tabaco para menores de 18 anos. Entretanto, os adolescentes continuam tendo acesso a compra
dessas substancias ilegalmente (7), o que corrobora para a estatistica de inicio tdo precoce da

dependéncia.

O tabaco tem como principio ativo a nicotina, Nicotina tabacum, capaz de gerar
dependéncia quimica em quem a utiliza. Existem diversos produtos derivados, como cigarro
industrial, charuto, cachimbo, narguilé, rapé, fumo-de-rolo, cigarro de palha, cigarro eletronico e
a erva do tabaco organico. Todos sdo nocivos a saude (4), mesmo 0s que aparecam mascarados

como produtos naturais, em uma falsa propaganda de menos agressivos ao organismo.

Desde o século XV, o tabaco esteve presente na cultura da humanidade, tendo sua
expansdo por meio do contato com os indios na época, quando o tabaco organico, cachimbo e rapé
eram a grande base do fumo. Durante a historia, ele se popularizou em diferentes formas, por
vezes com maior adesao entre 0s grupos sociais especificos. No século X1X, surgiram as primeiras
industrias do cigarro, naquela época fortemente estimulado pela midia. Hoje, ndo restam davidas
de que o cigarro branco industrial ainda representa a maioria do consumo, porém, quando se trata

dos jovens, os fatores atraentes do cigarro eletronico os levam a ganhar forgas no mercado (4).

No contexto de 2020 e 2021, observa-se cada vez mais jovens aderindo ao uso dos cigarros
eletronicos como alterativa ao classico cigarro branco industrial. Ele entrou no mercado como
uma alternativa para o abandono ao tabagismo dos ja viciados, mas perdeu-se no objetivo e tem

servido como uma porta de entrada ao tabagismo entre os jovens (4).

O relatorio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que 13,4 milhdes (3,6%) da
populacdo mundial, com idades entre 13 e 15 anos, usam sistemas eletrénicos de entrega de
nicotina (5), com grande potencial & dependéncia na vida adulta. Embora esses cigarros sejam

apresentados como alternativa a reducdo de danos, e que ndo apresentariam 0S mesmos perigos
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associados a combustao do tabaco, estudos alertam sobre efeitos téxicos a saude relacionados ao
uso (5).

A problematica se encaixa nesse contexto de aparente mudanca do padrdo de fumo do
jovem, que tem buscado novos meios de usar as substéncias ainda ndo conhecidos em sua
completude pela ciéncia. Sem evidéncias de seus efeitos a longo prazo, séo inimeras as incertezas

que cercam os derivados do tabaco, principalmente o novo cigarro eletrénico.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar o padrdo de fumo entre os jovens de hoje
e como objetivos especificos realizar revisao bibliogréfica acerca do tema tabagismo entre jovens
e comparar o padrdo de fumo observado no jovem contemporaneo com o jovem das décadas de

80 e 90, tracando um paralelo do perfil de cada época.
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2 - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 — CONCEITOS INICIAIS RELACIONADOS AO INICIO DO HABITO DE
FUMAR

A adolescéncia ¢ um periodo socialmente marcado pela transi¢do da fase infantil para
adulta. Essa fase, reconhecida pelas modificagdes corporais e pela puberdade, é caracterizada por
grandes mudancas de comportamento, reorganizacdo no modo de pensar, formacdo de carater e
de personalidade dos jovens. Nesse momento, influéncias externas, cultura, valores,
responsabilidades e relacionamentos sdo importantes fatores causais de mudangas no processo de
construcdo de identidade, as quais podem implicar em escolhas de vida e satde do adolescente,
como o uso de substancias psicoativas (8).

Estudo aponta para uma prevaléncia de tabagismo de 9,3% entre adolescentes escolares
(9). Considerando somente os escolares que ja experimentaram cigarros, o consumo atual chegou
a 30,5% no Brasil (10). Sendo a idade média de iniciacdo do fumo de 15 anos, a OMS considera
0 tabagismo uma doenca pediatrica (11). Em 2019, a estimativa é de que havia 155 milhGes de
fumantes com idades entre 15 e 24 anos, sendo 20% do sexo masculino e 5% do sexo feminino,

em todo o mundo (6).

O Servico Nacional de Saude dos Estados Unidos mostrou que entre os 70% dos
adolescente que comecam a fumar, 25% passam rapidamente a fumar todos os dias, progredindo
para o vicio na vida adulta. O uso das demais drogas nessa populagdo declina com a idade, mas

ISSO ndo acontece com o tabaco (6).

Como consequéncia, dos tabagistas que comecam a fumar na adolescéncia, 50% morrem
prematuramente na meia-idade, perdendo cerca de 20 a 25 anos de expectativa de vida em
comparagdo aos nao fumantes. O risco € maior naqueles que comecam a fumar regularmente na

adolescéncia (6).

Dessa forma, observa-se a histdria natural do tabagismo comegando aos 15 anos ainda na
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escola, sendo estimulada na adolescéncia e mantida na juventude, com alta taxa de progressao
para o0 vicio em nicotina quando adulto. Este adulto dependente do tabaco, por sua vez,
desenvolve-se em meio ao ambiente inflamatorio e prejudicial causado pelo fumo, correndo risco

elevado de doencas cronicas e morte precoce (12).

2.2 - MANUTENCAO DO HABITO POR INFLUENCIAS EXTERNAS

O tabagismo entre adolescentes e adultos jovens resulta ndo sé dos fatores proximais que
atuam em nivel individual, mas também de fatores distais que estdo relacionados ao contexto em
que cada individuo esta inserido, destacando-se a influéncia dos grupos sociais e da familia.
Observa-se que o estimulo externo esta fortemente associado ao inicio e manutencdo do habito de

fumar entre os jovens, sendo indmeros esses fatores (1).

2.2.1 — INFLUENCIA DA FAMILIA

Muitas vezes, a familia, representada pelos pais e irmdos, é entendida como modelo de
referéncia para a vida dos adolescentes e jovens adultos, podendo atuar de forma positiva ou

negativa para habitos e comportamentos, inclusive o tabagismo (1).

De acordo com a teoria da aprendizagem social, os pais servem como modelo para os filhos,
influenciando diretamente suas opinides e atitudes. Acerca do tabagismo, além de facilitar ou ndo

0 acesso ao cigarro, podem servir de exemplo pelo fato de serem ou ndo fumantes (1).

Pais dos atuais jovens viveram em uma época de forte investimento da industria do tabaco
nos paises da América Latina, principalmente nos anos 50 e 60. Como consequéncia, eles formam
um grupo que possivelmente teve maior exposi¢ao ao tabagismo e, por isso, ttm maior chance de
fumar. Caso o vicio esteja presente, os filhos, por sua vez, também terdo maior chance de se
tornarem tabagistas, considerando tanto a suscetibilidade genética, quanto a facilidade de acesso

ao fumo ou maior aceitagdo do habito em casa (1).
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Pais fumantes podem tanto estimular a cépia do hébito pelo jovem, o qual cresceu
convivendo e normalizando o tabagismo, como também podem causar um sentimento de repulsa,

devido ao convivio em meio ao habito sabidamente negativo (1).

Estudo avaliando 75 adolescentes do sexo feminino tabagistas (2), questionou sobre a
descoberta dos pais acerca do habito e revelou que 15 foram vitimas de violéncia fisica pelos pais
quando descobertas, 7 receberam algum castigo como estratégia de correcdo, e 1 foi obrigada a
comer o cigarro pelo pai (2). Ao mesmo tempo que a repreensdo pode estimular a cessacdo do
fumo, ela também pode servir como objeto de rebeldia e provacdo de liberdade do jovem,
estimulando-o a manté-lo como forma de provocagao dos pais (2).

Ainda, estudo analisando dados relativos a populacdo de 7.169 adolescentes e adultos
jovens de 15 a 24 anos residentes em 17 capitais brasileiras no que concerne a influéncia do
entorno social e familiar ao estimulo do tabagismo (13), observou que o habito de fumar do pai,
da mée e dos irmédos foram fatores associados a maior prevaléncia de fumo entre os adolescentes
ou adultos jovens. Alguns autores ainda afirmam que o habito de fumar pode ser influenciado por

suscetibilidade genética (14).

2.2.2 — INFLUENCIA DOS AMIGOS

As amizades exercem um papel importante na vida do adolescente e do jovem,
principalmente porque nessa época ha busca de independéncia, além de formacdo da prépria
identidade. Muitas vezes para ser aceito pelo grupo, 0 jovem pode passar a fazer o uso de
substancias como alcool e tabaco, adquirindo comportamentos e atitudes semelhantes aos de seus

pares (1).

O uso de tabaco entre 45 adolescentes do sexo feminino foi associado ao desejo de serem
identificadas como parte de um grupo diferenciado, extrovertido e adulto. As adolescentes
afirmam que apenas os alunos 'legais' da escola utilizam tabaco e, geralmente, sdo 0s que tém
liberdade para sair de casa com 0s amigos, ir as festas sem a vigilancia dos pais e namorar em
relacionamentos hétero ou homoafetivos. Para as participantes do estudo, pertencer a um grupo
'diferenciado’ é importante. Também apontam o fato como uma forma de se proteger de outros

grupos que ndo compartilham o mesmo estilo de vida (1).
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As adolescentes também acreditam que as meninas que fumam tém mais liberdade para ter
amigos do sexo masculino sem, necessariamente, serem consideradas 'faceis' ou masculinizadas.
Segundo elas, o tabaco permite que se aproximem do sexo 0posto e possam conviver, com maior

vinculo de amizade, confidéncia e companheirismo (2).

O habito se mantém no adulto jovem, que carrega 0 vicio da adolescéncia e o
comportamento associado ao fumo. Ao se socializar, muitas vezes a maioria dos amigos também
fuma, os ambientes frequentados estimulam e permitem o habito, os assuntos giram em torno do
cigarro e suas variagdes, varios aspectos da vida do jovem se direcionam para o tabagismo (2).
Nos relacionamentos amorosos, foi observado (13) que mulheres ou homens comegaram a fumar
apos se unirem com um fumante, habito esse que se mantém conforme aumenta a proximidade

entre as pessoas e até apds o fim do relacionamento e separacdo das pessoas.

Estudo acompanhando adolescentes e jovens, avaliou a associagdo importante entre 0 uso
de &lcool e tabaco juntos, mostrando que as substancias estimulam umas as outras. Os
adolescentes que relataram ter amigos que usam regularmente alcool e/ou drogas tiveram 3,4
vezes mais chances de usar apenas alcool, 4,6 vezes mais chances de usar apenas tabaco, 7,2 vezes

mais chances de usar alcool e tabaco juntos, reforcando a associagdo das duas drogas (15).

Jovens relatam frequentemente que costumam fazer uso de alcool e tabaco quando reunidos
com 0s amigos, como uma forma de socializagcdo e manutengdo do ambiente “jovem”, indicando
as substancias como protagonistas do meio social deles. Quando em festas, a associacdo é mais
intensificada, mostrando uma grande relacéo entre comemoracdes e substancias psicoativas (15).

Vale ressaltar que o meio social do jovem o leva a ficar vulneravel a diferentes tipos de

fumo, como cannabis, cigarro eletronico, tabaco organico, narguilé e outros, aderindo ao meio

que seus amigos tém como preferéncia (15).

2.3— MANUTENCAO DO HABITO POR INFLUENCIA DE FATORES
PESSOAIS
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2.3.1. — ALTERACOES PSICOLOGICAS

Estudos avaliando jovens universitarios (4) revelam que quanto maiores os indicios de
depressdo, ansiedade e estresse, maior 0 uso de tabaco visando reduzir os sintomas gerados pela
vida académica. Inclusive, a prevaléncia do uso da substancia em questdo por estudantes da area
da saude parece ser superior ao uso por universitarios de outras areas, podendo estar relacionados
ao fato de demandas intensas, tais como estagios de longa duracdo, contato direto com problemas
de salde e Obitos. Bem como, a convivéncia com colegas que consomem o cigarro/tabaco e

influenciam o uso (4).

O tabaco entra como auxiliador no controle da depressdo e ansiedade, servindo como aliado
nos piores momentos da vida do jovem, mas posteriormente favorecendo o vicio na nicotina apos
a resolucdo do estresse. Pela perspectiva da neurofisiologia, ha evidéncias da acdo da nicotina
sobre o sistema nervoso central, alterando o estado de &nimo ao desempenhar um papel na
sensacdo de alivio do estresse, da angustia e da tristeza. Esse efeito de reforgcador positivo seria

mediado pelo sistema dopaminérgico mesolimbico (16).

Diante da prevaléncia do estresse, depressdo e ansiedade, torna-se grande a preocupacao
com a vulnerabilidade dos jovens ao tabaco, substancia que pode parecer tentadora nesses

momentos (16).

2.3.2-SEXO

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2020 (17), o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais
no Brasil é de 9,5%, sendo 11,7 % entre o sexo masculino e 7,6 % entre o sexo feminino. A
discrepancia ja foi maior, sendo 19,5% sexo masculino e 12,4% sexo feminino em 2006 e ainda

mais significativa nas décadas de 80 e 90.
Hoje, a realidade ¢é de tendéncia a aproximacéo do habito entre os sexos, representados,

segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019 com fumantes de 13

a 17 anos, por 7,1% de sexo masculino e 6,5% sexo feminino. Quando se comparam 0s achados
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com os dados da PeNSE 2015, pode-se observar um discreto aumento na propor¢édo total de
fumantes na faixa etéria dos 13 a 17 anos (6,6% em 2015 para 6,8% em 2019) devido ao aumento
na proporcéo de fumantes entre o sexo feminino (6,0% em 2015 para 6,5% em 2019), tendo a
prevaléncia de fumantes entre o sexo masculino se mantido estavel no mesmo periodo (7,1% em
2015 e 2019) (17).

Observa-se, portanto, a maior adesdo das mulheres ao tabagismo, por fatores como maior
liberdade de tomada de decisdes proprias, mais tempo fora de casa no trabalho ou estudando,

menor preocupagdo com a opinido dos pais e demais adultos (17).

Ainda, foi observado que jovens transgéneros e ndo-binarios sdo particularmente
vulneraveis ao tabagismo e suscetiveis a seus maleficios a saude. Ou seja, esses grupos estdo em
especial risco para comecar a fumar e, ap6s o inicio, tendem a apresentar resultados piores quando
comparados a seus pares cisgéneros. Estudo realizado (18) com jovens brasileiros, com idade
entre 16 e 25 anos, que se identificam como transgéneros ou ndo-binarios verificou que 14% de
206 jovens relatam fumar cigarros diariamente e 9,3% dos participantes revelaram fumar cigarros
eletronicos ocasionalmente. Uso de drogas, falta de suporte social, experiéncias de privacao,
discriminagdo, espera para procedimentos médicos de afirmacéo de género e evasao escolar foram

associados ao consumo de cigarros entre jovens transgéneros e ndo-binarios brasileiros.

2.4 —RELACAO COM BAIXA RENDA

Mais de um bilhdo de pessoas com 15 anos ou mais fumam diariamente, sendo que

aproximadamente 80% destas vivem em paises de baixa ou média renda (1).

A relutdncia do fumante em procurar ajuda e a falta de servicos dotados de profissionais
treinados para detectar o paciente de risco sdo barreiras na procura de tratamento. Dos cerca de
1,3 bilh&o de fumantes que existem no mundo, 89% vivem em paises em desenvolvimento como
0 Brasil, e dos 100.000 jovens que comegam a fumar a cada dia, 80% s@o desses mesmos paises.
A PeNSE evidenciou que 19% dos alunos de escola publica referiram a experimentagdo com mais

intensidade do que o0s 12% de escolas privadas (13).
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Os individuos pertencentes as faixas de renda mais baixas e com idade entre 30 e 45 anos
sdo 0s maiores consumidores de tabaco. Além disso, observou-se que a populacéo tabagista tem
menos anos de escolaridade que a nao tabagista. 1sso demonstra a necessidade de investimentos
na criagdo de oportunidades de acesso e permanéncia na educacao formal no Brasil, especialmente
na educacao bésica, pois a populagdo com baixo nivel de escolaridade torna-se mais vulneravel

aos apelos da publicidade para o consumo de derivados de tabaco (13).

Esse comportamento mostra-se preocupante diante de um pais em desenvolvimento como
0 Brasil, em que os jovens, principalmente de baixa renda, encontram-se vulneraveis ao

adoecimento associado ao vicio precoce (1).

2.5—BUSCA POR NOVOS PRODUTOS DE FUMO

2.5.1 — HISTORIA DO CIGARRO INDUSTRIAL

As primeiras fabricas de cigarro apareceram no final do século XI1X. A industrializacéo fez
aumentar a producdo e o preco caiu. Com o desenvolvimento de novas tecnologias, como a
maquina de enrolar cigarros, o produto se tornava cada vez mais popular. O consumo do tabaco,
especialmente na forma de cigarro, ganhou impulso durante as grandes guerras. Na época,
acreditava-se que o cigarro poderia ser usado no combate ao stress e a ansiedade. Até entdo, nao

se conhecia os verdadeiros efeitos e a dependéncia que a droga causava (19).

A industria do cigarro continuou a se expandir e a conquistar novos adeptos. Na época
aurea de Hollywood, ela soube explorar o mercado e mostrou que o habito de fumar estava
associado a sexualidade e elegancia. Com o tempo, o tabagismo se tornou uma realidade entre
jovens e adultos, tendo sua grande expansdo nos anos 1900. Apesar de relatos e publicacdes
relacionarem o tabaco a problemas de saude desde o século XVII, s6 em 1953 foi comprovado

cientificamente o efeito maléfico do fumo (19).

2.5.2 - NOVAS PREFERENCIAS
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No inicio dos anos 2000, comegaram a se popularizar novas formas de fumo, com cheiros
e formatos atraentes aos olhos dos jovens. Esses j& ndo se interessavam tanto pelo lado negativo
do cigarro industrial, devido ao odor e prejuizos estéticos associados, servindo como boas iscas

para a industria tabagista lancar novos produtos (20).

Fala-se, portanto, do narguilé, cigarro eletrénico, tabaco organico enrolado na seda, cigarro
de palha, maconha em cigarro enrolado ou 6leo para eletrénico, 0s mais populares entre os jovens
de hoje (20).

Aproximadamente 90% dos fumantes adultos experimentaram um cigarro pela primeira vez
aos 18 anos de idade. O tabagismo frequente na adolescéncia esta associado ao tabagismo adulto
estabelecido. O uso de tabaco sem cigarro esta aumentando e pode estimular o consumo de cigarro

convencional subsequente em jovens, mesmo que o0 habito ndo seja inicialmente rotineiro (21).

Estudo publicado em 2018 (21), analisou 10.384 jovens pela Avaliagcdo Populacional de
Tabaco e Saude (PATH) durante 2 periodos diferentes em 2 anos, visando acompanhar a
progressao do vicio ao longo desse tempo. Os jovens foram investigados inicialmente e relataram
n&o ter fumado um cigarro entre 2013 e 2014. No acompanhamento de 1 ano, em 2015, 469 (4,6%)
de todos os jovens que ndo fumaram na linha de base experimentaram cigarro e 219 (2,1%)
fumaram um cigarro nos ultimos 30 dias. O uso de cigarro no acompanhamento foi maior entre
0S jovens que ja usaram previamente ao estudo cigarros eletrénicos (19,1%), narguilé (18,3%),
tabaco combustivel ndo-cigarro (9,2%) ou tabaco sem fumaca (18,8%). Os jovens que
experimentaram mais de um tipo de produto de tabaco no inicio do estudo tiveram 3,81 (1C 95%,
2,22-6,54) maiores chances de fumar cigarros nos tltimos 30 dias no acompanhamento do que 0s
gue nunca fumaram na linha de base. Conclui-se que qualquer uso de cigarros eletrénicos,
narguilé, tabaco combustivel ndo-cigarro ou tabaco sem fumaca foi associado ao tabagismo 1 ano

depois. O uso de mais de um produto aumentou as chances de evolugéo para o uso do cigarro.

Cigarro eletrénico

Os cigarros eletrénicos se apresentam em uma ampla variedade de produtos, mas todos
consistem em quatro elementos principais: um cartucho ou reservatorio, um elemento de

aquecimento, uma bateria de ions de litio e um bocal por onde é feita a inalagcdo. O cartucho
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contém uma solugdo liquida com quantidades variaveis de nicotina, aromas e outros produtos
quimicos dissolvidos em solventes como propilenoglicol e/ou glicerina vegetal. Ao fornecer
nicotina por aerossolizacdo e nao por fumaca de tabaco, os cigarros eletrdnicos evitam muitos dos
subprodutos da combustdo tradicional e, portanto, produzem menos toxinas. No entanto, 0s
cigarros eletrénicos contém aditivos e solventes que podem formar compostos toxicos e
cancerigenos e liberar nanoparticulas de metais toxicos do dispositivo e do liquido durante o
aquecimento. Alguns estudos demonstraram que 0s riscos a saude relacionados a utilizacéo de
cigarros eletronicos podem ir além do impacto neurologico da nicotina ou dos efeitos pulmonares
devido a inalacdo. Estudo recente demonstrou, por exemplo, que agentes cancerigenos
sabidamente relacionados ao cancer de bexiga estdo presentes na urina de usuarios de cigarros
eletronicos. Além disso, desde 2019, nos Estados Unidos, milhares de usuérios ficaram
gravemente doentes em uma epidemia de lesBes pulmonares associadas ao uso de cigarros
eletrénicos, denominada de Injdria Pulmonar Relacionada ao Uso de Cigarro Eletronico (em
inglés E-cigarette Vaping Associated Lung Injury - EVALI). Esses pacientes apresentam um
conjunto de sintomas respiratorios, gastrointestinais e constitucionais. Tem-se, portanto, uma
doenca nova que ressalta a heterogeneidade dos constituintes do liquido do cigarro eletrénico, 0s
quais sdo artificialmente misturados para que se tenha o produto para fumo. O novo surto destaca

as ameacas a saude que a nova forma de fumar traz (20).

Os cigarros eletronicos foram introduzidos no mercado, com expansdo em 2006, com a
justificativa de apoiar a cessacdo do tabagismo, substituindo-os por dispositivos que imitam a
forma e a sensagdo dos cigarros. Entretanto, eles ndo tém comprovagdo de que promovam a
cessacao de uso dos cigarros convencionais. De maneira oposta, algumas pessoas acabam fazendo
0 uso “dual”, ou seja, comegam a utilizar o cigarro eletrénico, mas ndo interrompem o uso do
cigarro branco. Associado a isso, sua popularidade aumentou também entre os ndo fumantes,
impulsionada por uma maior aceitagdo social, um gosto mais atraente e uma aparéncia
contemporanea em relacdo aos cigarros combustiveis tradicionais, desafiando, portanto, as
perspectivas atuais sobre sua seguranca e eficacia como uma intervencdo em saude publica (20).
De fato, alguns estudos longitudinais sugerem que o uso de cigarros eletrénicos esta associado a

iniciacdo do tabagismo com cigarro convencional entre jovens que nunca havia fumado (22).

Estudos realizados em 2021 (21), mostraram que o consumo de cigarros eletronicos leva a

um risco combinado trés vezes maior para experimentacéo, e quatro vezes maior para uso atual
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do cigarro convencional. Esses resultados se mostraram tanto em adultos quanto em menores de
18 anos. Isso se explica ao passo que os individuos que usam cigarros eletrbnicos contendo
nicotina podem se tornar dependentes dessa substancia e como resultado, estar mais propensos a
experimentar cigarros combustiveis e outras formas de nicotina inalavel. Por fim, o custo de
manutenc¢do do uso regular de cigarro eletrénico é mais elevado do que o do cigarro convencional
e isso contribuiria para essa transi¢do, principalmente em individuos de classe econdmica menos
favorecida (22).

Apesar da comercializagdo, importacdo e propaganda de cigarros eletronicos ser
proibida no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 2009 (23),
esses produtos sdo vendidos ilegalmente pela internet, pelo comércio informal ou, ainda, podem
ser adquiridos no exterior para uso pessoal, de maneira que ja existem evidéncias sobre sua
utilizacdo no Brasil. A disseminacdo de cigarros eletrénicos no pais tem enorme potencial para
afetar as politicas publicas de saude, considerando a sua possivel relacdo com o aumento da
iniciacdo ao tabagismo e a conhecida associacdo deste com o desenvolvimento de diferentes

doencas e tipos de cancer (21).

Narquilé

Estima-se que no mundo atualmente cerca de 100 milhdes de pessoas fazem o uso de
narguilé diariamente, ultrapassando a prevaléncia no uso do cigarro em algumas regides. No
Libano, por exemplo, cerca de 14,6% dos adultos, 25% das gravidas e 32% dos jovens

universitarios fazem o uso de narguilé (24).

Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o cigarro
industrial ainda é um tipo de tabagismo mais comum atualmente, porém o uso do narguilé
principalmente entre os jovens vem aumentando de forma alarmante nesses Gltimos anos. No
Brasil, ja chega a cerca de 212 mil brasileiros acima de 28 anos que fazem o uso. Essas pessoas
ainda nao possuem muito conhecimento sobre os males que podem causar com o0 uso deste, tanto
para a saude bucal quanto geral, permitindo que se torne uma pratica comum principalmente entre
jovens universitarios. Os usuarios acreditam que o narguilé € menos nocivo que o cigarro, porém

ambos possuem os mesmos efeitos citotoxicos (24). Sabe-se que o narguilé usa o carvdo como
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fonte de calor e este é preenchido de diversos produtos toxicos, como o monoxido de carbono,
presente em altas concentragdes, levando a uma alta toxicidade no ato da tragada (24).

A falsa sensacdo de seguranca e menor agressividade, além dos atrativos de sabores e

experiéncias diferentes, levam os jovens a aventurar-se no narguilé desde o século XX (24).

Esse fumo traz uma percepc¢éo generalizada sobre a ideia de que a passagem de fumaca
pela agua antes de ser inalada reduziria os ricos a salde e seria menos prejudiciais do que 0 uso
do cigarro. Na realidade, hoje sabe-se que o ato de fumar narguilé faz com que haja maior
exposicdo a diversas substancias citotdxicas e cancerigenas, visto que na pratica do uso do
narguilé em uma sessdo de aproximadamente uma hora € inalado equivalente a fumaca de 100 a
200 cigarros (24).

Ao se comparar com 0 uso do cigarro, o narguilé pode ser considerado mais prejudicial
devido as longas sessdes do fumo, 0 uso de esséncias que possuem concentragdes altas de alcatrao,

nicotina e alta ingestdo de monoxido de carbono devido a presenca do carvao (24).

Maconha

A maconha, nome comum da Cannabis sativa, € a droga ilicita mais usada em todo mundo
(25). O United Nations Office on Drugs an Crime (UNDOC) estima que aproximadamente 3,8%
da populagcdo mundial entre 15 e 64 anos tenham usado maconha pelo menos uma vez em 2017,
0 que equivale a 188 milhdes de pessoas. Calcula-se que o nimero total de usuarios anuais de
cannabis tenha aumentado em cerca de 30% durante o periodo de 1998 a 2017 (24). Segundo o
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), a droga ilicita com maior prevaléncia de
uso entre a populacédo adulta brasileira € a maconha. Do total da populacéo adulta, 7% declararam
ter usado maconha alguma vez na vida. No grupo dos adolescentes estimados na época (14
milhGes) a substancia ilicita com maior prevaléncia de uso reportado foi a maconha, cerca de 4,3%
(597 mil) j& haviam experimentado a droga. Um estudo realizado com 1.586 estudantes em escolas
de Porto Alegre, verificou que o uso de maconha teve seu pico na faixa dos 14 aos 16 anos

(72,5%), com uma prevaléncia de continuidade do vicio na vida de 21% (26).
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O impacto do uso de maconha na saude mental e fisica de um individuo pode ser muito
grave quanto mais cedo inicie o uso. Ha evidéncias cientificas de que o uso precoce de cannabis
pode estar relacionado com patologias graves na satde mental: aumenta os riscos de se envolver
com outras drogas e de desenvolver transtorno psicético, interfere no desenvolvimento cognitivo
e intelectual do individuo, favorece a aparicdo de doencas respiratorias e cardiovasculares,
aumenta as chances de se envolver em acidentes de transito. Portanto, a maconha ndo é uma droga
inofensiva ou “natural” como € divulgado por alguns. O uso medicinal da maconha, associado ao
fato de que varios paises tém descriminalizado o porte e a legalizagdo do consumo, tem levado a

subestimar os riscos do seu uso (26).

As evidéncias sdo claras a respeito da sindrome de dependéncia da maconha. Um estudo
prospectivo (25) iniciado em 1970, com acompanhamento por 12 anos, mostrou que 1 em cada 4
usuarios de maconha desenvolveram sindrome de dependéncia no periodo compreendido entre a
adolescéncia e a idade adulta jovem. Se esse risco fosse distribuido igualmente ao longo desses
12 anos ter-se-ia que cerca de 4% dos usuarios tornaram-se dependentes a cada 2 anos.

Paralelamente, o Relatério Mundial sobre Drogas de 2021 da Organizacdo das Na¢bes
Unidas (ONU) mostra que houve queda de até 40% na percepgdo de risco quanto a maconha por
parte de adolescentes em diversos paises nos ultimos anos. O documento, produzido pelo
UNODOC, cita que o declinio na percepc¢do de risco ocorre enquanto persistem evidéncias de que
0 uso da cannabis esta associado a uma variedade de danos a saude. O estudo também identificou
que a poténcia da droga aumentou em até quatro vezes em algumas partes do mundo, ampliando
o potencial de dano da droga aos usuarios. Segundo o relatério, a porcentagem de Tetra-
hidrocannabinol (THC) - principal componente psicoativo da maconha - aumentou de 6% para
11% na Europa entre 2002 e 2019, e de 4% para 16% nos Estados Unidos entre 1995 e 2019 (26).

Sabe-se que a maconha ja passou por diversas fazes ao longo da histdria, sendo considerada
uma erva sagrada por civilizagdes antigas e utilizada amplamente em aldeias indigenas. Um
estudo publicado em 2019, pela revista americana Science Advances (26), aponta que a
civilizagdo humana ja fumava a erva ha cerca de 2.500 anos. Os pesquisadores encontraram
vestigios da planta queimada em cachimbos desenterrados em um cemitério em Jirzankal, no
extremo oeste da China. No decorrer de sua historia, passou por momentos de aceitagdo, sendo

amplamente utilizada por estudiosos e fildsofos, até o amplo periodo que se estende até hoje de

24



sua criminalizagéo e contraindicacdo pelas autoridades.

Nos anos 1900, sofreu restricdes legais no Brasil, se encontrando hoje como proibida.
Porém, a proibicdo ndo traz grandes efeitos de afastamento ao jovem, que encontra modos de
comprar e consumir a droga ilegalmente. Os dados relativos & comparag¢do com o século passado
sdo poucos claros, justamente devido a ilegalidade da substancia, mas sabe-se que ela ainda se

configura como a droga ilicita mais consumida no Brasil (26).

Atualmente, os movimentos de descriminalizacdo e legalizacdo da cannabis acabam por
impulsionar os jovens a refletirem sobre os reais riscos da erva, que parece ser mais inofensiva
guando considerados os argumentos das autoridades a favor da permisséo da droga. Além disso,
por vezes 0s avancos do uso da erva medicinal — que tem trazido bons frutos a comunidade médica
— levam a sensacdo de menos danos potenciais, principalmente quando comparado aos cigarros
industriais. Dessa forma, a maconha hoje também abrange o jovem instruido e culto, que procura

por literatura e argumentos a favor da droga e relativiza seu uso esporadico ou rotineiro (26).

Cigarro de palha

Também conhecido por palheiro, pé ronca ou paiol, o cigarro de palha € artesanal e muito
presente na cultura brasileira, sendo comum encontra-lo em regides rurais, onde as comunidades
tradicionais ainda preservam o costume de montar o cigarro com o fumo de corda picado. Em
areas urbanas, o cigarro de palha é montado com o fumo industrializado & venda, que é equivalente

ao fumo do cigarro (27).

A diferenca desse tipo para o cigarro industrializado é que o fumo ¢ envolto em palha em
vez do papel e ndo possui qualquer tipo de filtro, sendo a forma mais nociva de inalagdo da fumaga.
Ainda, a palha ndo permite a passagem de ar de dentro para fora do cigarro e torna as tragadas

mais intensas e concentradas (27).
A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) refere que um cigarro de palha

equivale a fumar trés cigarros industrializados, elevando, portanto, o risco de dependéncia e

aparecimento de doengas como cancer de pulmdo, rins e estbmago, além de infarto agudo do
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miocérdio e enfisema pulmonar (27).

O cigarro de palha tem origem indigena e foi progressivamente disseminado pelas
culturas, iniciando sua expansdo nas cidades do interior. No Brasil, os estados de Minas Gerais,
Sao Paulo e Goias juntos somam 75% do consumo de palheiro. Na tentativa de dimensionar o
volume de jovens que estdo aderindo a nova tendéncia, o Instituto Brasileiro de Opinido Publica
e Estatistica (IBOPE) realizou um levantamento que mostra que o consumo de palha aumentou
30% no Brasil, passando de cerca de um milhdo de pessoas em 2017 para 1,3 milhdo em 2018.
Nos ultimos anos, observa-se fen6meno semelhante em diversos paises como Estados Unidos,
Nova Zelandia e Noruega, onde sdo comercializados os roll-your-own cigarettes. Esta forma de

consumo chega a representar 50% das vendas na Noruega e 30% na Nova Zelandia (28).

Tabaco organico

O consumo de tabaco € uma tradi¢do antiga, realizada por grandes mestres das vilas e aldeias
e até hoje utilizado como método ansiolitico para algumas pessoas. Muitos jovens hoje, tém
procurado 0 tabaco organico como uma opc¢ao mais saudavel quando comparada ao cigarro
industrial. Essa ideia se confirma na medida que sua forma orgénica pode, de fato, ser livre de
produtos quimicos em excesso, composto por pequenas quantidades de nicotina, intensificando o

sabor e 0 aroma para aqueles que apreciam o tabaco natural (27).

Esse modelo de fumo pode parecer interessante, na medida que néo leva tanta toxicidade ao
organismo, mas vale lembrar que ainda esta havendo a carbonizacéo, a qual, associada ao calor,

esta relaciona a diversos tipos de cancer (27).

Ainda, é importante ressaltar que o tabaco organico leva a dependéncia nicotinica e pode se
tornar uma porta de entrada para outros vicios, como maconha e até cigarro industrial caso, por
algum motivo, o organico esteja de menor acesso. Vale acrescentar que algumas marcas

especificas sao mais naturais que outras, exigindo ainda aten¢éo na compra.

Em paralelo, o tabaco organico pode se mostrar uma boa opgdo para quem deseja se

desvencilhar do cigarro industrial (28).
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2.6 — NOVOS RISCOS A SAUDE

A literatura presente sobre o cigarro convencional est bem determinada sobre os inimeros
maleficios que o mesmo apresenta a saude. O tabagismo é a principal causa de morte evitavel no
mundo e, entre as doencas causadas pelo tabagismo, destacam-se as doencas cardiovasculares,
como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, e doengas vasculares periféricas. O
tabagismo afeta desfavoravelmente a funcéo endotelial e aumenta a liberagéo de radicais livres de
oxigeénio, além de estimular o processo aterosclerético, mesmo em individuos com baixo consumo

de cigarros e em tabagistas passivos (1).

2.6.1 — CIGARROS ELETRONICOS

A respeito de novos riscos, o cigarro eletronico (CE) destaca-se no momento. A realidade
¢ que, apesar de ndo possuir combustdo nem alcatrdo, o vapor d’agua também € capaz de levar
metais pesados ao organismo, além do risco de explosdes do aparelho e intoxicagdo (29). No
cigarro branco industrial demora-se, em média, 15 segundos para sentir o efeito da nicotina. No
eletronico, a industria replica o pico da principal substancia do cigarro e adiciona amonia para

acelerar a entrega da sensacdo do prazer (29).

Foi realizada uma pesquisa na faculdade de medicina da Universidade de Nova York e os
resultados preliminares apresentaram que o cigarro eletronico poderia elevar o risco de danos ao
coracdo, pulmdes e bexiga. Porém, como esse tipo de investigacdo pode levar anos, os resultados

ainda sao inconclusivos (30).

Além disso, embora haja falta de evidéncias demonstrando a eficicia do CE na cessacao
do tabagismo, cresce o numero de interessados sobre o assunto, assim como o numero de
consumidores no mundo, sendo a maioria constituida por adultos tabagistas. Os usuarios do CE
se autodenominam "vapers". Nos EUA, uma pesquisa com mais de 10.000 individuos adultos
mostrou que o conhecimento da existéncia do CE duplicou entre 2009 e 2010 (de 16,4% para
32,2%), e o0 uso do CE praticamente quadruplicou, passando de 0,6% em 2009 para 2,7% em
2010. Entre tabagistas ativos, 11,4% referiram terem usado o CE, e 4,1% relataram seu uso nos

ultimos 30 dias. Na Gré-Bretanha, a taxa de usuarios regulares do CE aumentou de 2,7% em 2010
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para 6,7% em 2012. Dados obtidos de 5.939 individuos em quatro paises (EUA, Reino Unido,
Canadd e Australia) entre 2010 e 2011 mostraram que cerca da metade dos individuos
entrevistados (46,6%) tinham conhecimento da existéncia do CE. Entretanto, a taxa de individuos
cientes da existéncia do CE variou significativamente entre os paises, sendo maior nos EUA
(73,4%) e no Reino Unido (54,4%), onde 0 acesso ao CE é permitido e menor no Canada (39,5%)
e Australia (20,0%), onde o CE foi banido. A taxa de experimentacédo foi de 7,6% (16,3% entre
0s que conheciam o CE) e a de uso atual foi de 3%; a propor¢do de consumidores atuais do CE
ndo variou entre os diferentes paises (30).

A utilizagdo do cigarro eletronico ¢ vista como uma alternativa mais segura pelos
consumidores devido a auséncia de fumaga toxica e malcheirosa, que esta associada com a
combustdo do tabaco. Essa "seguranca relativa’ estimula a aderéndia do novo produto (31).

Uma outra pesquisa, realizada em 2015 pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), nos Estados Unidos, indicou que o vapor gerado pelo vape pode causar inflamagdes
pulmonares. A presenca de substancias como acroleina sdo lesivas as moléculas que mantém as

células endoteliais conectadas (32).

O tabaco do CE, da mesma forma que o fumo tradicional, também agride o endotélio,
tornando as artérias mais passiveis a formacao de placas ateroscleréticas, acelera a oxidagdo do
colesterol e ,quando associado a pilula anticoncepcional, pode aumentar o risco de acidente

vascular cerebral em mulheres. Ndo existe quantidade segura para o uso (32).

Estudos in vivo e in vitro analisaram o impacto do vapor do CE sobre 22 células
sanguineas e o efeito citotoxico sobre as células miocardicas. Em um estudo in vivo, o vapor do
CE, tanto no seu uso ativo, como na exposi¢ao passiva por 30 minutos, ndo alterou as contagens
de leucocitos, linfocitos e granuldcitos. Outro estudo in vitro analisou o potencial citotoxico do
vapor proveniente de 20 marcas de CE para células miocardicas em cultura. Os autores
demonstraram que algumas amostras apresentavam efeitos citotoxicos para células miocardicas,
embora a citotoxicidade do vapor do CE fosse menor que a da fumaca do cigarro tradicional. A
conclusao disso € que as evidéncias de que o uso do produto reduz os riscos para os fumantes
ainda ndo estdo nitidas e ndo ha certeza dos beneficios e riscos da substituigdo do cigarro

tradicional pelo uso dos cigarros eletronicos (33).
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Os maleficios causados pelo cigarro eletrdnico sdo menos conhecidos, pois sdo dispositivos
que estdo em constante desenvolvimento e mudanga e, estdo ha pouco tempo no mercado, sendo
assim, impossivel determina-los a longo prazo, sem contar que existem muitos usuarios que usam
cigarros convencional simultaneamente com o cigarro eletrdnico. Apesar do CE ndo expor o
usuario ao mondxido de carbono, por ndo possuir combustdo, elementos como a nicotina, que é
sabidamente causadora de 23 efeitos maléficos ao sistema cardiovascular, estdo presentes. Outros
produtos quimicos que séo inalados pelo fumante de cigarro eletrénico variam de acordo com a
marca do cigarro e com o “e-liquido” utilizado; mas, entre os componentes, destacam-se solventes
quimicos, compostos organicos volateis e aldeidos, metais pesados, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, material particulado ultrafino, além das substncias misturadas que produzem os
sabores. Portanto, cigarros eletronicos causam aumento de estresse oxidativo e liberacdo de
mediadores inflamatorios e alteracdo na funcdo endotelial, levando a um aumento no risco de

doencas cardiovasculares (31).

Foi concluido em um estudo recente que tanto o consumo ocasional como 0 consumo
diario de cigarro eletrénico estdo associados com aumento no risco de infarto agudo do miocardio,
mesmo apds ajuste para 0 consumo concomitante de cigarro convencional. O uso de cigarro
eletronico teve um efeito semelhante ao uso do cigarro convencional no risco de infarto do
miocardio. Nesse mesmo estudo, 0 uso combinado de cigarro convencional e eletrdnico teve um

desfecho pior do que o uso isolado de uma das formas (31).

Ademais, o uso de cigarros eletronicos esta afiliado a uma nova condi¢do clinica
nomeada de EVALI. Essa doenga, descrita inicialmente em 2019, pode apresentar sintomas
constitucionais, gastrointestinais e respiratorios, incluindo hipoxemia e infiltrados bilaterais. Nas
primeiras séries de caso, a EVALI foi mais comum no sexo masculino e naqueles que fizeram uso
de THC, e se manifestou de forma grave, com 95% dos pacientes necessitando de internacao.
Atualmente, acredita-se que o principal mecanismo patologico seja um efeito do acetato de
vitamina E, utilizado como diluente nos produtos de THC, que afetaria o surfactante, prejudicando
a capacidade do pulmé&o de manter a tensdo superficial adequada. No Brasil, em agosto de 2020,
de acordo com dados obtidos pelo The Intercept, por meio da Lei de Acesso a Informacao, a
ANVISA havia notificado sete casos da doenca (34).
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2.6.2 — NARGUILE

Com base na evidéncia cientifica disponivel, seu uso foi associado, de modo
consideravel, ao desenvolvimento de cancer de pulmao, doencas respiratdrias, coronarianas,
doenca periodontal e ao baixo peso ao nascer quando usado por gravidas, além de cancer de boca,
bexiga e leucemia. Apresenta também maior exposicao a metais pesados, altamente toxicos e de
dificil eliminagcdo, como o cadmio. Além disso, por conta da longa exposi¢cdo ao monoxido de

carbono durante sua inalacdo, ha perigo de intoxicacéo (34).

2.6.3—- MACONHA

Apesar de ser uma das drogas ilicitas mais utilizadas, apenas um pequeno namero de
estudos investigaram as consequéncias neurotoxicas do seu uso a longo prazo. Estudos de
neuroimagem estrutural apresentam resultados heterogéneos, com a maioria dos estudos nédo
relatando atrofia cerebral ou alteragbes volumétricas regionais. No entanto, hd uma pequena
evidéncia de que usuarios de longo prazo que iniciaram um uso regular no inicio da adolescéncia
apresentam atrofia cerebral e reducéo da substancia cinzenta. Estudos de neuroimagem funcional
relatam aumento na atividade neural em regides que podem estar relacionadas com intoxicagédo
por cannabis e alteracdo do humor (lobos frontais mesial e orbital) e reducdo na atividade de
regides relacionadas com funcBes cognitivas prejudicadas durante a intoxicacdo aguda. A
definicdo de que efeitos neurotoxicos residuais ocorrem ap6s o uso prolongado e regular de
maconha permanece de dificil compreensdo, ndo existindo até entdo estudo enderecando esta

questdo diretamente (35).
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - DESENHO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério do tipo quantitativo, ndo
intervencionista, transversal. Visa identificar se de fato hd uma mudanca no padrdo de
fumo entre os jovens.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 57328122.50000.5283). Foi realizado através de uma pesquisa de campo
utilizando o formulario do GoogleForms e direcionado para jovens brasileiros em amostra
por conveniéncia, desde que apresentem entre 18 e 29 anos (incluindo), fumantes e nédo
fumantes, a fim de coletar dados quantitativos sobre o padrédo de fumo dos jovens. O
questionario foi online semiestruturado, contendo 16 perguntas (Apéndice A) de carater
exploratério, formulado a partir dos principais pressupostos tedricos encontrados na
literatura revisada, empregado via plataforma de pesquisa Google Forms, com divulgacao
através de servico de disparo automatizado de telemensagem e em midias sociais. A fim
de ndo haver interferéncia do pesquisador responsavel nos resultados, o questionario foi
empregado de forma aleatoria, distribuido sem discriminacao por sexo, idade ou regido
dos individuos, a fim de ndo obter viés de selecdo da amostra, por um periodo de 15 dias,
totalizando 256 participantes, respeitando a delimitacdo geografica da Federacdo do
Brasil. Além disso, os voluntarios da pesquisa receberam acesso via link de uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), s6 sendo
considerados sujeitos da pesquisa 0s que concordaram em participar apos leitura e

concordancia através do aceite ao TCLE.

A respeito do questionario, o fato de se incluir na categoria jovem (de 18 a 29 anos)
permitiu a validagdo das respostas, sendo consideradas a partir disso varidveis pessoais
como renda familiar, escolaridade, género e variaveis ambientais como o tipo de fumo e
a frequéncia, além de outros. Os individuos que responderem nunca ter fumado na vida
terdo o questionario finalizado a partir dessa pergunta, sendo o numero deles

contabilizado na pesquisa como jovens ndo fumantes.
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3.2 - METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

As plataformas PubMed, Scielo, Science.gov e Science reserch foram utilizadas
como base de dados para a pesquisa, utilizando os seguintes descritores: Tabagismo,

fumo, cigarro eletrénico, cannabis, tabaco, jovens.

Os idiomas utilizados foram lingua portuguesa e inglesa e abrangeu artigos
publicados entre 2000 e 2022, mas priorizando artigos dos ultimos 5 anos.

3.3— METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e analisados através da plataforma GoogleForms. As
informacdes obtidas pelo questionario foram exportadas para o software do Google e

analisadas conforme sua relevancia e adequacéo aos critérios de exigéncia.

Os dados foram analisados por meio de técnicas estatisticas adequadas,
respeitando o tamanho da amostra e a distribui¢éo dos dados, a fim de atingir os objetivos

propostos pela pesquisa.

3.4 — CRITERIOS DE INCLUSAO

O formulério foi encaminhado a jovens de ambos 0s sex0s, em amostra por
conveniéncia, sendo a Unica exigéncia estar entre 18 e 29 anos (inclusive) e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os individuos que ndo contemplam a idade entre 18 e 29 anos,
ou seja, com 17 anos ou menos e 0os com 30 anos ou mais. Ainda, excluidos os que néo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 — RESULTADOS

Foram respondidos 256 questionarios, sendo 228 com respostas validas apds
emprego dos critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa. Foram excluidos 23 individuos
que ndo contemplam a idade entre 18 e 29 anos, ou seja, com 17 anos ou menos e 0S com

30 anos ou mais e 5 que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A fim de tracar o perfil socioecondmico perguntou-se sobre idade, género, nivel
de escolaridade e renda familiar.

Quanto a idade, a maioria dos individuos que responderam, 145, tem 24 a 27 anos, 64
possuem 21 a 23 anos, 10 individuos tem 18 a 20 anos e 9 apresentam 28 a 29 anos
(Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto a idade

Qual sua idade?

228 respostas

@ 17 anos ou menos

@ 18 a 20 anos
21a23 anos

@ 24 a 27 anos

@ 28a 29 anos

@ 30 anos ou mais

Houve predominancia do sexo feminino, com 160 respostas. Sexo masculino, 67

respostas. Sendo 1 pessoa identificada como outro (Grafico 2).
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Gréfico 2: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto ao género

@ Feminino
@ Masculino
29.4% Outro

Quanto a escolaridade, a maioria, 124 ( 54,4 %) tem ensino superior incompleto, 56 ( 24,6

Qual seu género?

228 respostas

%) ensino superior completo, 29 ( 12,7 %) tem pds-graduacao, 18 (7,9 %) ensino médio
completo e apenas 1 (0,4 %) ensino médio incompleto (Gréfico 3).

Gréfico 3: Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto a escolaridade

Qual seu nivel de escolaridade? L

228 respostas

@ Ensino fundamental incompleto

@ Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

@ Ensino médio completo

@ Ensino superior incompleto

@ Ensino superior completo

@ Pds-graduagio

A respeito da renda familiar, 2 (0,8 %) pessoas das 228 que responderam 0s questionarios,
optaram por nédo responder. Das 226 que responderam, 174 (77 %) responderam mais de
5 salarios-minimos, 32 (14,2 %) responderam 2 a 3 salarios-minimos, 15 (6,6 %)
responderam 4 a 5 salarios-minimos, 3 (1,3 %) responderam 1 salario-minimo e 2 (0,9
%) responderam menos de 1 salario-minimo (Grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a renda familiar

Qual sua renda familiar?

226 respostas

@ Menos de 1 salario-minimo
@ 1 salario-minimo
2 a 3 salarios-minimo
@ 4 a 5 salarios-minimo
@ Mais de 5 salarios-minimo

Com o intuito de analisar a precocidade que o jovem se expde ao fumo e se a curiosidade
levou ao vicio, foi perguntado se ja haviam fumado alguma vez, com quantos anos foi a

primeira vez e se ap0s experimentar fumaram outras vezes.

Sobre ja ter fumado, 3 (1,3%) pessoas das 228 que responderam os questionarios, optaram
por ndo responder. Das 225 que responderam, a maioria respondeu que ja haviam fumado,
com 193 (85,8 %) respostas. A minoria optou pelo ndo, sendo 32 (14,2 %) respostas
(Grafico 5).

Gréfico 5: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto ao uso prévio

Vocé ja fumou alguma vez?

225 respostas

® Sim
® Nio
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Sobre a idade que tinham quando fumaram pela primeira vez, 30 (13 %) pessoas das 228
que responderam os questionarios, optaram por ndo responder. Dos que responderam, 112
(56,6 %) alegam que fumaram pela primeira vez com 15 a 18 anos, 67 (33,8 %) com 19
a 22 anos, 17 (8,6 %) com 23 a 26 anos e 2 (1%) com 27 a 29 anos (Gréfico 6).

Gréfico 6: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a idade do primeiro uso

Com quantos anos vocé fumou pela primeira vez?

198 respostas

® 15a 18 anos
® 19a22anos

23 a 26 anos
® 27 a 29 anos

Sobre fumar outras vezes, 26 (11,4 % %) pessoas das 228 que responderam oS
questionarios, optaram por ndo responder. Das 202 que responderam, 173 (85,6 %)

pessoas responderam que sim e 29 (14,4 %) responderam que ndo (Gréfico 7).

Gréfico 7: Incidéncia dos sujeitos da pesquisa que fumaram mais de 1 vez

Depois que experimentou, fumou outras vezes?

202 respostas

® sim
@ Nio
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Para analisar o impacto do convivio/ambiente em relacdo ao fumo, foi questionado se ja
tiveram ou ainda possuem influéncias para tal, se a maioria dos amigos jovens fuma e

qual situacdo remete mais a vontade de fumar.

Sobre o tipo de influéncia, 2 (0,8 %) pessoas das 228 que responderam 0s questionarios,
optaram por ndo responder. Das 226 que responderam, 170 (75,2 %) responderam
amigos, 31 (13,7 %) responderam que nao tiveram influéncia, 14 (6,2 %) responderam

namorado (a) e 11 (4,9 %) responderam familia (Gréafico 8).

Gréfico 8: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa que possuem influéncias para o fumo

Vocé teve/tem alguma influéncia para fumar?

226 respostas

@ Nao
@ Sim, amigos

Sim, namorado (a)
@ Sim, familia

L~ |

Y

Sobre os amigos, 2 (0,8 %) pessoas das 228 que responderam 0s questionarios, optaram

por ndo responder. Das 226 que responderam, 182 (80,5 %) responderam que a maioria
fuma e 44 (19,5 %) pessoas alegaram que ndo possui a maioria dos amigos

fumantes(Gréafico 9).

Gréfico 9: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa que tém a maioria dos amigos fumantes

A maioria dos seus amigos jovens fuma?

226 respostas

@ Sim
@ Nzo
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Quanto a ocasido do consumo, 39 (17,1 %) pessoas das 228 que responderam 0s
questionarios, optaram por ndo responder. Das 189 que responderam, 115 (60,8 %)
responderam que tém mais vontade de fumar quando consomem bebida alcéolica, 43
(22,8 %) pessoas alegam ser quando estdo com os amigos, 14 (7,4 %) quando estdo
estressados ou querendo relaxar, 5 (2,6 %) quando estdo em casa/sozinhos, 2 (1 %) por
ansiedade, 1 (0,5 %) respondeu que ‘’sempre, apenas gosta de fumar’’, 4 (2 %) optaram
por "todas acima'/ "todas as anteriores’’, 1 (0,5 %) respondeu ter curiosidade de
experimentar, 1 (0,5 %) pessoa respondeu que nao tem vontade de fumar, 1 (0,5 %) nédo
tem o habito, 1 (0,5 %) respondeu que ndo tem vontade, mas os amigos oferecem, 1 (0,5

%) alega que nenhuma situacao remete a vontade de fumar (Gréfico 10).

Gréafico 10: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a situacdo que mais remete a

vontade de fumar

Qual situagao te remete mais a vontade de fumar? U Copi

189 respostas

@ Quando estou entre amigos

@ Quando estou estressado / quero rela...
Quando estou em casa / sozinho

@ Quando consumo bebida alcodlica

@ Nenhuma

@® Todas acima

@ Todas as anteriores

@ Todas anteriores kkk

172V

Para avaliar o entendimento do individuo sobre seu préprio vicio, foi indagado se a pessoa
se considera viciada, quantos dias na semana faz uso da substancia e se conseguiria estar

em uma situacdo de desejo e ndo fumar por consciéncia.

Sobre percepcéo de vicio, 19 (8,3 %) pessoas das 228 que responderam 0s questionarios,
optaram por ndo responder. Das 209 que responderam, 162 (77,5 %) pessoas responderam
que ndo se consideram viciadas em fumar e 47 (22,5 %) responderam que se consideram

viciados (Gréafico 11).
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Gréafico 11: Percepcdo de vicio dos sujeitos da pesquisa

Vocé se considera viciado em fumar?

209 respostas

® Sim
® Nio

Quando questionados sobre a frequéncia do fumo, 18 (7,9 %) pessoas das 228 que
responderam 0s questionarios, optaram por ndo responder. Das 210 que responderam,
109 (51,9 %) pessoas responderam que ndo costumam fumar, 42 (20 %) fumam de5a 7
dias, 37 (17,6 %) relatam fumar de 1 a 2 dias e 22 (10,5 %) pessoas fumam 3 a 4 dias
(Grafico 12).

Gréfico 12: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a frequéncia do fumo

Quantos dias na semana vocé fuma?

210 respostas

® 1a2dias
® 3a4dias
5a7 dias
@ Nao costumo fumar

Sobre conseguir abster-se em uma situacédo de desejo, 25 (10,9 %) pessoas das 228 que
responderam os questionarios, optaram por ndo responder. Das 203 que responderam,185

(91,1 %) pessoas acham que conseguiriam ndo fumar diante de uma situacdo de desejo e
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18 (8,9 %) acham que ndo conseguiriam (Grafico 13).

Gréfico 13: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a capacidade de abster-se ao

fumo perante situacdo de desejo

Acha que conseguiria estar em uma situagao de desejo e nao fumar por
consciéncia?

203 respostas

® Sim
@ Nio

Por fim, para entender as preferéncias de fumo e no¢do de malignidade, foi investigado o
que € usado com mais frequéncia, se considera as alternativas ao cigarro branco menos

nocivas e se conhece ou ja usou cigarro eletrdnico com éleo de cannabis.

Sobre o que é usado com mais frequéncia, 43 (18,8 %) pessoas das 228 que responderam
0s questionarios, optaram por nao responder. Das 185 que responderam, 87 (47 %)
pessoas responderam que fumam cigarro eletrdnico com maior frequéncia, 57 (30,8 %)
responderam que fumam mais maconha, 17 (9,2 %) fazem maior uso de tabaco, 13 (7 %)

de cigarro branco e 11 (5,9 %) responderam “’outro’' (Gréfico 14).
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Gréafico 14: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a substancia de uso

predominante

O que vocé fuma com mais frequéncia?

185 respostas

@ Cigarro branco
30,8% @ Tabaco
Cigarro eletrénico
@ Maconha
@ Outro

4

Vinte e duas (9,64 %) pessoas das 228 que responderam 0s questionarios, optaram por
nédo responder. Das 206 que responderam, 90 (43,7 %) pessoas responderam que acham
que as alternativas ao cigarro branco sdo menos nocivas, 68 (33 %) responderam que néo
acham suas opg¢des de fumo menos nocivas que o cigarro branco e 48 (23,3 %)

responderam que nao se aplica (Gréafico 15).

Gréafico 15: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa de acordo com a percepcdo de

malignidade sobre o que fuma comparado ao cigarro branco

Se vocé NAO escolheu “cigarro branco”, vocé acha que sua op¢ao é menos nociva?

206 respostas

® Sim
® Nao
Né&o se aplica
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Sobre o cigarro eletrdnico com 6leo de cannabis, 12 (5,26 %) pessoas das 228 que
responderam os questionarios, optaram por nao responder. Das 216 que responderam, 96
(44,4 %) pessoas alegaram que conhecem, mas nunca fizeram uso, 78 (36,1 %)
responderam que conhecem e ja utilizaram, 40 (18,5 %) pessoas nao conhecem e 2 (0,9
%) pessoas conhecem e fazem uso com frequéncia (Grafico 16).

Gréfico 16: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa de acordo de acordo com o

conhecimento ou uso do cigarro eletrébnico com 6leo de cannabis

Vocé conhece ou ja usou o cigarro eletrénico com olec de cannabis? |£

216 respostas

@ Conhego, mas nunca usei
@ Naio conhego
Conhego e ja usei
@ Conheco e uso com frequéncia

18,5%
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5 DISCUSSAO

A analise descritiva permitiu evidenciar que a grande maioria dos jovens tem alguma
relacdo com o fumo, demonstrando a prevaléncia do tabagismo no meio e a importancia que ele
exerce sobre as relagBes humanas. Esse € o resultado esperado diante da revisao da literatura
feita, a qual mostra, em diversos estudos, como o fumo esta presente na vida do jovem em altas

proporgoes.

No estudo foi observado que 85,8% dos entrevistados fuma, contrapondo-se a 14,2%
nao fumantes. As taxas séo altas, mas estdo em consonéncia com as observadas na literatura, a
qual evidencia que em 2019, por exemplo, havia 155 milhGes de fumantes com idades entre
15 e 24 anos no mundo (6). Entre os entrevistados, 56,6% relatam que fumaram pela
primeira vez com 15 a 18 anos e 33,8% entre 19 e 22 anos. A respeito da manutengdo do
habito, 85,6% dos que fumaram dizem continuar fumando. Mais uma vez, os dados séo
concordantes com a literatura, que repetidamente afirma que o inicio do habito ou a
experimentacdo se da na adolescéncia, sendo que 90% dos fumantes adultos
experimentaram um cigarro pela primeira vez aos 18 anos de idade, dando continuidade
apos (21) e a prevaléncia de tabagismo entre adolescentes escolares € de 9,3% (9). Os
indices fizeram a OMS declarar o tabagismo como uma doenca pediatrica, marcando o

inicio aos 15 anos e exigindo preocupacao ainda na infancia (11).

O tabagismo doenca se confirma no contexto da modernidade por uma série de
fatores, indo desde influéncias externas a fatores internos. Entre as influéncias externas,
foi evidenciado que 75,2% dos fumantes sofre influéncia dos amigos, ao passo que 13,7%
dizem ndo ter sofrido influéncia alguma. Também a respeito das influéncias, 60,8% querem
fumar quando consomem alcool, 22,8% quando estdo entre amigos e 6% quando estressados. O
jovem, portanto, sofre enorme influéncia do seu ciclo social, sendo bastante influenciado pela
industria do tabaco e as diversas outras drogas da modernidade, sendo o alcool, ou as substancias
ilicitas. A busca pela aceitacdo dos amigos, a criagdo de lagos de pertencimento, o fato de ignorar
a necessidade de uma boa saude, a sensacéo de impunidade e rebeldia estéo entre os fatores que
mais estimulam o jovem a ludibriar-se nos maus habitos. Ratificando essa ideia, tem que 80,5%
dos entrevistados dizem que a maioria dos amigos fuma, 0 que mostra tamanha presenca do

tabagismo no meio jovem.
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A respeito de vicio, 77,5% dos entrevistados nao se consideram viciados e 52% nao
tem o costume rotineiro de fumar. Dados otimistas a respeito do vicio futuro, mas que
ndo se confirmam na analise retrospectiva da literatura, a qual afirma repetidamente que
o inicio do habito na juventude € o principal fator de risco para sua manutencdo no futuro.
Por ser uma analise subjetiva, ndo podemos fazer julgamentos a respeito de sua
confirmagdo no futuro. Observando o padrdo de resposta relacionado ao habito, 20%
afirmam fumar de 5 a 7 dias na semana (considerado vicio nessa frequéncia), 17,6%
fumam de 1 a 2 dias e 91,1% consegue ndo fumar por consciéncia. Diante disso, 0s

entrevistados consideram-se, em sua maioria, ndo viciados nos derivados do tabaco ainda.

Quando se pergunta sobre o tipo de fumo, evidencia-se que de fato existe uma
mudanca no padrdo do fumo entre o jovem, confirmando a hipdtese da pesquisa. 1sso se
mostra ao passo que, entre os entrevistados, 47% fuma cigarro eletrénico, 30,8% prefere
maconha, 9,2% fuma tabaco e somente 7% faz uso do cigarro industrial. Os dados estdo
em consonancia com a literatura da modernidade, a qual fala a respeito da ampla
prevaléncia dos cigarros eletrénicos e da maconha no meio do jovem, em contraponto
com a menor preferéncia pelo cigarro industrial. A OMS estima que 13,4 milhdes de
individuos entre 13 e 15 anos, usam sistemas eletrénicos de entrega de nicotina (5). Os
valores entre jovens sdo ainda maiores, mostrando a enorme aceitacao desses cigarros em
2022. Ainda ganha destaque a maconha, a qual afirma-se como a droga ilicita com maior

prevaléncia de uso entre a populacédo adulta brasileira (25).

Em consonancia, 33% dos entrevistados ndo consideram sua forma de fumo
menos nociva gque o cigarro branco, mas 23,3% acham que existe uma vantagem para a
salde quando comparado ao classico. Esses dados mostram a falta de informacédo ainda
presente entre 0s jovens, que muitas vezes optam por outras formas de obter nicotina com
a falsa ideia de que estdo sendo mais saudaveis. Seja o vape, pelo odor mais agradavel e
a menor quantidade de substancias quimicas, seja a maconha, induzida pelo movimento
de liberagdo e descriminalizagdo, o jovem pensa estar fazendo uma opg¢do mais assertiva
ao largar o cigarro branco e optar por formas alternativas. Porém, o que se observa é uma
analise ainda incipiente quanto aos possiveis danos a saude das novas formas de fumo,
principalmente quanto ao cigarro eletrdnico, que tem mostrado doencas e alteragdes ainda

em pequena escala.
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Quando se mistura os dois, cigarro eletrénico e o THC da maconha, tem-se 0
dispositivo de entrega com THC, o qual esti ainda em expansdo no Brasil, mas ja é
realidade nos Estados Unidos, inclusive associado a doenga EVALI. Na pesquisa, 44,4%
individuos conhecem mas nunca usaram, 36% ja usaram e 18,5% nao conhece. Os dados
preocupam na medida em que, com a popularizacao dessa forma de fumo entre os jovens
brasileiros, a doenca EVALI pode tornar-se uma realidade e, por isso, precisa ser melhor

difundida e esclarecida no meio médico.

A problemética do novo padrdo de consumo se insere no contexto das novas
formas de doenca, mas também na realidade de ampliacdo da capacidade de fumar.
Segundo estudos (21), o consumo de cigarros eletrénicos leva a um risco combinado trés
vezes maior para experimentacdo, e quatro vezes maior para uso atual do cigarro
convencional. Entre as justificativas, estd a dependéncia nicotinica, que pode levar a

buscar o cigarro branco na falta de outros.

A respeito das limitacGes da pesquisa, a pequena amostragem foi a mais importante.
Apesar dos dados estarem ratificando a literatura, algum parametros ndo tiveram
significancia estatistica dentro da pequena amostra de resposta. Exemplos disso sdo o
sexo dos participantes, visto que a maioria das respostas veio de mulheres (70%), entéo
ndo foi possivel distinguir prevaléncia do tabagismo entre os sexos. Ademais, a renda
familiar teve maioria dentre os que responderam de mais de 5 salarios-minimos,

prejudicando a analise do parametro de baixa renda como influéncia para o tabagismo.

Sobre 0s pontos positivos e contribuicBes da pesquisa, pode-se perceber a ampla
prevaléncia do tabagismo entre a populacdo jovem, o que mostra um alerta, tanto para a
populacdo no geral, quanto para os profissionais na area de saude. Para os individuos, é
importante que haja reflexo sobre o nivel de dependéncia do tabaco que as relagdes
humanas estdo sujeitas, usando o fumo como forma de insergéo e aceita¢do social, criando
um ambiente de pouca saide no presente e consequéncia graves no futuro. E esperado
que os entrevistados possam ter refletido sobre suas respostas e feito uma pequena analise
sobre seu padréo de fumo, de forma que possa buscar melhorar seus habitos. Ademais, 0s
indices devem alarmar os pais, visto que a doenga é de inicio ainda na adolescencia,
principalmente aos 15 anos, cabendo aos pais orientar seus filhos de forma efetiva para o

controle do vicio. Por fim, os resultados sdo de extrema importancia para a comunidade
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médica, que lida com criancas e adultos sujeitos aos danos do tabaco e pode ser a porta

de entrada para a prevencao primaria contra o tabagismo.
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6 — CONCLUSOES

O presente estudo se encerra com a concretizagdo da ideia inicial. O fato da parcela
jovem da populacdo fumar é de conhecimento geral, mas o que os jovens fumam pode
ainda ser um mistério para os que estdo de longe dessa realidade. 1sso porque, no contexto
de 2022, sdo diversas as opcdes disponiveis e, junto ao acesso facilitado, torna-se muito
atraente conhecer, experimentar, habituar-se e, por fim, concretizar o vicio do tabaco. E
possivel concluir que o jovem de hoje ndo quer mais 0 mesmo cigarro que seus pais,
afinal, como tudo na vida, ele quer o mais moderno. Dessa forma, concluiu-se o objetivo
de mostrar a mudanca no padrdo de fumo entre os jovens, o qual esta representado

majoritariamente pelo cigarro eletrénico e a maconha.

Com alinhamento cientifico e medicina baseada em evidéncias, toda a literatura e o

questionario ratificaram a hipétese do estudo e chegaram a conclusao final.

Sem evidéncias de seus efeitos a longo prazo, sdo inimeras as incertezas que
cercam os derivados do tabaco, principalmente o novo cigarro eletronico. Diante disso, 0
estudo busca ainda estimular a conscientizacdo dos jovens sobre 0s riscos do tabagismo,
esclarecer que todo fumo faz mal a satide e orientar aos profissionais de salde e pais sobre

a real problematica do fumo nessa idade.
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8 — APENDICES

APENDICE — A: Instrumento para coleta de dados relativos a pesquisa.
Questionario enviado aos participantes:

1. Qual sua idade?
- 17 ou menos
-18a20
-21a23
-24a26
-27a29
- 30 ou mas

2. Qual seu género?
- Mulher
- Homem
- Outro

3. Qual seu nivel de escolaridade?
- Ensino fundamental incompleto
- Ensino fundamental completo
- Ensino médio incompleto
- Ensino médio completo
- Ensino superior incompleto
- Ensino superior completo
- P6s-graduacao

4. Qual sua renda familiar?
- Menos de 1 salario-minimo
- 1 Salario-minimo
- 2/3 salarios-minimos
- 4/5 salarios-minimos
- Mais de 5 salarios-minimos

5. Vocé ja fumou alguma vez?
- Sim

- Ndo

6. Vocé teve/tem alguma influéncia para fumar?

- Nao
- Sim, amigos
- Sim, familia

- Sim, namorado/a
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7. Com quantos anos vocé experimentou?
-15a18
-19a22
-23a26
-27a29

8. Depois que experimentou, fumou outras vezes?
- Sim
- Néo

9. Qual situacgdo te remete mais a vontade de fumar?
- SO quando estou entre amigos
- Quando estou estressado / quero relaxar
- Em casa / sozinho
- SO quando consumo bebida alcéolica

10. Quantas vezes na semana vocé fuma?
-1la2dias
- 3a4dias
-5a7dias

11. Vocé se considera viciado em fumar?
- Sim
- Ndo

12. Acha que conseguiria estar em uma situacdo de desejo e ndo fumar por consciéncia?
- Sim
- Néo

13. O que vocé fuma com mais frequéncia?
- Cigarro branco
- Tabaco
- Cigarro eletrénico
- Maconha
- outro

14. Se vocé néo escolheu “cigarro branco”, vocé acha que sua op¢do € menos nociva?
- Sim
- Néo
- Néo se aplica

15. Vocé conhece ou ja usou o cigarro eletrdnico com dleo de cannabis?

- Conhego, mas ndo usei
- N&o conheco
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- Conheco e ja usei
- Conheco e uso com frequéncia

16. A maioria dos seus amigos jovens fuma?

-Sim
- Ndo
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APENDICE — B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Sadde de
12/12/2012)

Voce esta sendo convidado para participar da pesquisa AVALIACAO DA MUDANCA
DO PADRAO DE FUMO ENTRE OS JOVENS. Vocé foi selecionado de forma aleatdria
e sua participacao ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo Unigranrio.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar as preferéncias de fumo dos jovens de hoje,
buscando se houve mudancas no padrdo no que confere ao tipo de fumo e a adesdo aos
novos meios para tal, com foco no uso de cigarro eletrénico. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em responder o questionario disponibilizado via telemensagem e/ou
rede social.

Os riscos relacionados com sua participacao sao o de acesso e divulgacao de informagoes
que possam o identificar e seus respectivos dados sensiveis, principalmente em funcéo
das limitagdes tecnoldgicas utilizadas, uma vez que a construcdo da base de dados
depende fundamentalmente da utilizacdo de ambiente virtual.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo agregar conhecimento médico-
cientifico no campo da medicina estatistica e da pneumologia e encorajar profissionais de
salide a sempre questionar aos jovens se fazem uso de substancias associadas ao fumo,
visando um trabalho de prevencdo primordial para a saide como um todo.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, pois em nenhum momento durante a pesquisa havera o registro do seu nome
e 0s dados gravados a partir da assinatura desta autorizacdo sé serdo acessados e
analisados pelos pesquisadores e seus orientadores.

Vocé terd acesso a uma copia desta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atraves
do link https://1drv.ms/w/s!AmKtbuNbQn2rxz1RnnJ2ZTnlcRKT?e=1il4Sk, podendo
imprimi-lo e tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento com o0s pesquisadores responsaveis Noelle Maia Gondinho, Maria Eduarda
Gouvéa Mazzini e a orientadora Professora MsC Hedi Marinho de Melo Guedes de
Oliveira no e-mail noellemaia@hotmail.com ou no telefone (21) 99611-5803.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202
TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br
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