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0 TABACO E A INFANCIA

A forma mais eficiente de vinganca dos nativos americanos,
em resposta a carnificina e a pilhagem de nossos antepassados
europeus, foi ter lhes apresentado o tabaco. Utilizado na
Ameérica pré-colombiana para fins medicinais e religiosos,
chegou a Europa na bagagem de Cristévao Colombo, mistura-
do a todas as curiosidades que pdde levar do Novo Mundo.
[ronicamente, foi justamente um médico da corte do rei espa-
nhol Felipe Il que o popularizou: alardeou muitos dos ditos
beneficios do seu uso como uma verdadeira panacéia’.

Desde entao, o vicio foi assimilado nas mais diversas culturas
e transformou-se na segunda causa de morte no mundo. Mata
cinco milhdes de pessoas ao ano e, se nada for feito, esse
genocidio anual dobrard até o ano de 20202, Por sua causa sdo
gastos cerca de 200 bilhdes de ddlares anualmente, sendo um
terco disto em paises pobres: em familias de baixo poder
econdmico chega a comprometer 10% da renda mensal. Isso
se multiplica se considerarmos as mortes por causas respiratd-
rias em filhos de fumantes e o abandono escolar decorrente da
retirada sistematica das salas de aula de filhos de lavradores nas
épocas de colheita do fumo?.

Qual é o papel das criangas e adolescentes nesse contexto?
O mais vulneravel possivel. Sabe-se que mais de 90% das
pessoas adquirem esse vicio até os |9 anos de idade. Esta € a
fatia mais atraente do mercado para as industrias do tabaco e,
por isso, a crianca e o adolescente sdo os principais objetos de
estudo destas indUstrias, ha mais de 30 anos, como demonstra
esta frase do vice-presidente da Philip Morris, em 1969: “Para
o principiante, fumar um cigarro é um ato simbdlico. Eu ndo sou
mais o filhinho da mamae, eu sou durdo, sou um aventureiro,
nao sou quadrado... A medida que o simbolismo psicoldgico
perde a forca, o efeito farmacolégico assume o comando para
manter o habito...”

Por todas essas questoes, estudos como o de Guedes e
seus colaboradores, intitulado “Uso de tabaco e perfil lipidico-
lipoprotéico plasmatico em adolescentes”, sdo tao importantes:
precisamos também conhecer profundamente as causas e
conseqUéncias do tabagismo nessa faixa etaria, bem como as
melhores estratégias de prevencao e combate. Mas cabem aqui
algumas consideracgdes: por que existem diferencas tao signifi-
cativas entre a prevaléncia do tabagismo encontradas entre
adolescentes, em torno de 15%, e entre adultos, em torno de
25%?%3, se o vicio é adquirido até a adolescéncia? Quando
comecamos a estudar prevencdo das doencas crénicas na
infancia e na adolescéncia aqui em Florianépolis*, andavamos “a
paisana” entre os alunos das escolas para sentir o que se passava
no seu imaginario. Ouviamos comentarios como “imagina se eu
vou dizer para eles que eu fumo! Eles vao direto contar para a
diretora ou para a minha mae!” Sera que realmente sabemos
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quantos fumam entre os nossos pequenos? Como medir o
efeito do tabagismo passivo e do fumo no crescimento e no
desenvolvimento, considerando que muitos experimentam o
tabaco aos sete anos de idade?>*®

Serd que as técnicas que utilizamos para a prevencao e o
combate ao tabagismo impedem que as criancas fumem?
A sensacao € que o marketing em prol do cigarro estd anos-
luz a nossa frente’. Sera que nds, que nos propomos a cuidar
da salde da nossa populagdo, ndo deverfamos estudar
porque essas estratégias sao tao eficientes e mudar as nossas
intervengoes?

Ao considerarmos os desafios no combate e prevencao do
tabagismo no Brasil, nos defrontamos com dois grandes proble-
mas: o primeiro € que nds, médicos, ndo temos sido bons
exemplos em relacdo ao fumo. Apesar da mudanca do papel do
médico na sociedade contemporanea, nossas atitudes sao ainda
exemplos de conduta para uma parcela significativa da popula-
¢do, principalmente para as criangas e adolescentes, assim
como sao as de seus pais e seus professores. A nossa interven-
¢do, enquanto médicos e coordenadores de equipes interdis-
ciplinares, deveria comecar por uma intensiva campanha de
erradicacdo do vicio entre os préprios profissionais da salde.
Entretanto, o maior obstdculo existente em nosso pais é a
influéncia do poder econédmico da indUstria do tabaco sobre as
decisbes politicas. Utilizando-se do argumento da necessidade
de geracdo de renda e empregos, sao vetadas muitas leis de
controle da producdo e comercializacado do fumo no Brasil,
sem se levar em conta todo o prejuizo financeiro e humano
decorrente dessa atividade.

Felizmente, no Brasil, a prevencdo das doencas cronicas do
adulto desde a infancia tém sido cada vez mais objeto de
pesquisas muito bem desenhadas e conduzidas,®'® de discus-
soes acaloradas em salas lotadas dos nossos principais congres-
sos médicos, de féruns de secretarias municipais e estaduais, de
capas de nossos principais jornais e revistas semanais''"'? e de
grupos animados de discussdes na internet'®. De todas as
regides do Brasil tém vindo contribuicdes substanciosas para a
sua melhor compreensao e para o controle de seus fatores de
risco. Que se desenvolvam cada vez mais estudos sobre a
prevencao das doengas cronicas desde a infancia e a adolescén-
cia. Que a sociedade acorde sobre a importancia da construcao
de hébitos saudaveis de vida desde a concepcao, a forma mais
barata e eficiente de prevenir esses males. E que o médico se
sensibilize com a magnitude do problema e assuma seu papel
como agente central nesse processo. Disso depende a mudan-
¢a da histéria da satde no Brasil.
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