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Convencer e informar: questdes éticas nas campanhas de

saude publica

To convince and to inform: ethical issues in public health campaigns

Prezado Editor

Recentemente passei a ouvir muitas pessoas
afirmarem com seguranca que uma sessdo de
consumo de tabaco por narguilé equivaleria
ao fumo de mais de 100 cigarros. Como tenho
formada opinido cética acerca de informacdes
relacionadas a campanhas de saude publica,
cujos dados me parecem ser muitas vezes
descuidados e frequentemente exagerados,
resolvi buscar a fonte da informacéo. Verifiquei
tratar-se do artigo de revisdo intitulado “Formas
nido habituais de uso do tabaco”, de Carlos
Alberto de Assis Viegas, publicado neste Jornal,
vol. 34, n. 12.

O texto, contudo, apresenta problemas de
rigor, e a informacdo divulgada é, no minimo,
passivel de duvidas.

Veja-se, primeiramente, o quarto para-
grafo apos o subtitulo “Narguilé”. Ali, 1&-se o
seguinte: “Os fumantes de um cigarro habitual-
mente inalam entre 8 e 12 baforadas de fumaca
com 40-75 mL cada, em 5-7 min, inalando de
0,5-0,6 L de fumaca por cigarro. Por outro lado,
uma sessdo de narguilé habitualmente dura
20-80 min ou mais, durante a qual o fumante
inala 50-200 baforadas num total de 0,5-1,0 L
de fumaca. Desta forma, o fumante de narguilé
deve inalar, em uma sessio, a mesma quantidade
de fumaca que um fumante de cigarros inalaria
se consumisse 100 ou mais cigarros”.

Ora, se atentarmos para a propor¢io ente os
volumes de fumaca, veremos que nio ¢é possivel
fazer tal inferéncia: uma sessdo de narguilé néo
corresponderia, em volume de fumaca inalado,
a mais de 100 cigarros, mas a algo entre 1 e
1,7 cigarro.

Tal equivoco, entretanto, deve-se a um erro
de redacdo. O artigo de onde se extraiu a infor-
macdo afirma que cada baforada (e ndo uma
sessdo) de narguilé produz algo entre 0,15 L e
1 L de fumaca e, portanto, o fumante “pode
[e ndo “deve”] inalar em uma sessdo (...) tanta
fumaca quanto (..) [se] inalaria ao consumir
100 ou mais cigarros™ Os numeros causam
estranhamento, mas a explicacdo estaria no fato
de que a agua filtra, sim, parte da nicotina, mas
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a assimilacdo do alcaloide regularia a quanti-
dade de fumaca inalada, dai o espantoso volume
produzido em cada baforada.?

Este ultimo dado, referente a relagdo entre a
assimilacdo de nicotina e o volum e de fumaca
inalado ¢ citado no artigo em questdo, no ultimo
paragrafo deste tépico. Porém, no mesmo trecho
lé-se que “a agua usada no narguilé absorve
pouco da nicotina (cerca de 5%), fazendo com
que os fumantes sejam expostos a quantidades
suficientes para que a droga cause dependéncia”
Ora, se levarmos em conta os dados informados
no quarto paragrafo do topico, sequndo o
qual “a composicdo do tabaco usado para esta
modalidade de consumo nio ¢ padronizada e
seu conteudo de nicotina ¢ estimado entre
2% e 4%, em comparagdo com 1-3% do tabaco
usado para cigarros”, concluiremos que o teor
de nicotina da fumaca apds a filtragem da dgua
continuaria a ser maior do que no cigarro (95%
x 2-4%, resultando em algo entre 1,9% e 3,8%).
Portanto, os fumantes de narguilé ndo inalariam
mais fumaca; ao contrario, eles deveriam, em
tese, inalar menos fumacga. Ocorre, justamente,
que o artigo de onde se extrai a informacéo sobre
a filtragem, mais recente que o de Shihadeh
et al,"’ nido chega & mesma conclusio deste.
Com efeito, em seu abstract 1&-se que “uma
sessdo de uso de narguilé produziu um nivel
de cotinina urinaria equivalente ao consumo de
2 cigarros em um dia”.?®

Em suma, um dos artigos utilizados afirma
que uma sessio de narguilé pode equivaler
a 100 ou mais cigarros, e justifica isso com a
hipotese de uma compensacdo entre a filtragem
da nicotina e o volume de cada baforada; ao
passo que o outro desautoriza essa justificativa,
ao afirmar que a agua filtra pouca nicotina, e
chega a conclusdo de que uma sessdo inteira de
narguilé equivale, em termos de nicotina absor-
vida, a fumar 2 cigarros, e ndo 100 ou mais.
Assim, a informacdo do volume de fumaca e a da
filtragem pela agua sdo incongruentes entre si.



Perguntamo-nos, assim, o que teria levado
um texto cientifico a incorrer em tantos
descuidos de rigor. E atrevo-me a uma resposta.
O erro geral consiste em selecionar informacdes
de artigos diferentes, que usam metodologias
diversas e chegam a resultados distintos. O
critério parece ter sido o de apresentar os dados
mais impressionantes de cada um. Ndo se trata,
na verdade, de um artigo cientifico, mas de um
artigo de divulgacido de material para o publico
leigo, com o fim de promover o antitabagismo.
Mas por que apresenta-lo em embalagem cien-
tifica? O motivo parece claro: influenciar a
opinido publica. Mas ndo seria isso uma forma
de ludibriar o publico, ainda que para promo-
ver-lhe o bem? Seria justo induzir pessoas a
repetirem algo incessantemente, sequros de que
possuem a informacéo certa, quando na verdade
tantas duvidas pairam sobre ela? Se as informa-
¢cdes sdo manipuladas para convencer as pessoas
de certa conduta ou abstengdo, quem, ou que
grupo, decidiu por essa moralidade? Baseado em
queé, ja que os fatos que deveriam fundamen-
ta-la sdo alterados para melhor persuadir de sua
beneficéncia?

O fato para o qual chamo a atencdo aqui
ndo parece ser isolado. E provavel que outras
grandes campanhas de saude publica que visem
promover mudangas de habitos e costumes indi-
viduais apresentem problemas da mesma ordem.
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Isso certamente mereceria maior debate quanto
aos problemas éticos implicados do que se vem
observando atualmente.
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