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Comentario

Prevencao da dependéncia da nicotina: uma prioridade

de saude publica

Quando a histériadasaide publicafor escritadagui aalguns
séculos, as geragdes futuras recordardo admiradas o fato de
termos permitido que um produto, causador damorte de metade
de seus consumidores, tivesse seu uso incentivado e fosse
vendido t&o livremente por tanto tempo. Talvez em aguns
séculos, 0 uso do tabaco fique restrito a uma minoria de
dependentes, fazendo com que sgjaclaramente percebido, dentro
de seu contexto histérico, como um dos maiores nos da
humanidade. Peto estimaque aproximadamente 100 milhdesde
pessoas morreram em decorréncia da dependénciadanicotina
no século XX e, pela tendéncia atual, 1 bilhdo de pessoas
morrerdo em virtude de seu uso no século X XI.?

Como as tendéncias de mortalidade pela dependéncia da
ni coti na sucedem as de consumo em mais de 40 anos, aindando
se sabe a extensdo dessa epidemia no Brasil, mas podem-se
fazer estimativas que ndo sfo nada animadoras. E talvez
surpreendente que, dada agravidade do problema, ndo existam
no pai's dados col etados sistematicamente sobre a prevaléncia
dessa dependéncia.

Um levantamento nacional realizado em 1989 revelou uma
prevaléncia de 40% para adultos do sexo masculino e 25% do
sexo feminino (prevalénciatotal de 33%). Em torno damesma
época, um outro estudo feito em Sdo Paulo, com individuos
entre 25 e 34 anos de idade, indicou indices de 54% e 20%,
respectivamente, parahomens e mulheres.? S80 nimeros muito
elevados e indicam que a mortalidade devido a neoplasias,
doencapulmonar crénicae doencacardiacaseramuito elevada
— ecrescente— por, a0 menos, 30 anos ou mais, amenos que
umaagdo efetiva sgjatomadaimediatamente.

As estimativas de mortalidade também apresentam alguns
problemas. No Brasil, apenas cerca de 70% dos obitos sdo
registrados, e ha razbes para suspeitar que muitas mortes por
neoplasias em individuos idosos s&o diagnosticadas de forma
equivocada (Peto, comunicagéo pessoa). Segundo um estudo
realizado em 1990, 8,7% das mortes eram causadas pelo
tabagismo. Essevalor pode ser baixo (naEuropaéde 14%), mas
se for levado em consideragcdo, pelo menos 81 mil pessoas
morrem todos os anos no Brasil em decorréncia do tabagismo
(acredita-se que os val ores reai s sejam muito maiores).

Felizmente, existem medidas a serem tomadas parareduzir o
nimero de mortes devido a essa dependéncia. O ministro da
Salde, José Serra, encaminhou uma proibicéo de publicidade
a0 Congresso e a0 Senado brasileiros que, se implementada
correta e rigorosamente, salvard muitos milhares de vidas no
pais. A iniciativade Serraélouvavel, masele precisarade apoio
e de determinagdo para resistir as tentativas da industria do

tabaco de atenuar apréprialel ou suaimplementacéo. A indls-
triado tabaco, conhecida por ndo manter vinculos com averda-
de, faramuitas alegactes, como a de que proibir apublicidade
ndo funciona. N&o é verdade. Apds umarevisao recentemente
realizada pelo Banco Mundial e pelaOrganizacdo Mundial da
Satide, concluiu-se que proibir a publicidade do tabaco reduz o
CONSUMO, Mas acrescentou-se que essas proibicdes precisam
ser abrangentes e devem ser parte de um programa extensivo
de controle da dependéncia da nicotina.*

A industria usara de todo seu poder para atenuar alei, suas
interpretagdes ou sua implementagdo, e buscara encontrar
isencdes ou diferimentos. No Reino Unido, o primeiro escandalo
de um governo de grande aprovagéo popular ocorreu quando,
depois que o presidente da Férmula 1 fez uma doagdo de R$ 3
milhdes (depois devolvida) ao Partido Trabalhista, 0 esporte
recebeu sete anosdeisencdo. A proibicdo apublicidade precisa
ser umamedidaamplaediligente, eaesserespeito o Brasil fez
melhor que 0 Reino Unido ao limitar aisen¢do daFormulalem
apenas dois anos.

A industria do tabaco pode alegar que muitos ficaréo
desempregados. Esse € um aspecto que deve ser considerado
com seriedade e em longo prazo, e esfor¢os devem ser feitos
parareaocar os agricultores de plantagdes de tabaco em outros
setores agricolas, uma providéncia negligenciada pel os paises
europeus. Mas o Brasil também possui uma grande industria
manufatureira, e um estudo econdmico redlizado no Reino Unido
demonstrou que a reducéo do consumo de tabaco aumenta o
nimero de postos de trabalho. Isto porque os ex-fumantes
tendem a gastar seu dinheiro em produtos e servicos gque
requerem mais mao-de-obra que a fabricagdo de cigarros, na
gual a médo-de-obra humana foi substituida por maguinério
moderno.®

Outra alegacdo € a de que, como a venda de cigarros é
permitida por lei, deve também ser permitido incentivar seu
consumo, e uma proibicdo cercearia o direito constitucional
de liberdade de expressdo. De fato, pouco direitos sdo
absolutos, e o direito aliberdade de expressdo comercial ndo
pode suplantar o direito asalde. Poucos paises possuem uma
constitui¢ao que, por exemplo, permite manifestactes racistas,
e a constituicao brasileira reconhece a necessidade de impor
taislimites.

Um outro argumento € que o uso do cigarro constitui uma
escolha pessoal. De fato, a Organizagdo Mundia da Salde, o
Ministério da Salde dos Estados Unidos, a Associagao
Americanade Psiquiatria, o Colégio Real de Médicosdo Reino
Unido e muitas outras autoridades de salide consideram o uso
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do cigarro como uma dependéncia quimica— por sinal, uma
das mais poderosas.®

A experiéncia de muitos paises revela que, quando o gover-
no faz frente & indUstria do tabaco e prioriza a salide de seus
cidad&os, o 6nus de doencas e mortes relacionadas a depen-
dénciadanicotinapode ser revertido. Esperamos que aproibi-
¢&o de publicidade sgja o inicio de uma série de medidas para
reduzir a preval énciadessa dependéncia e amortalidade decor-
rente dela. Essas medidas devem incluir impostos mais eleva-
dos e programas educativos para a populagdo, outras restri-
¢Bes ao uso do cigarro emlocai s publicos, regulamentaco mais
restritade produtos do tabaco, dos niveis de alcatréo e nicotina
e dos rétulos, e a provisdo de mais assisténcia e tratamento
para milhdes de pessoas que querem parar de fumar mas ndo
conseguem fazé-lo por contaprépria. Por fim, aoinicio daela
boragdo dessas observagdes, nos surpreendemos em perceber
gue o Brasil no possui levantamentos estatisticos confidvels
e regulares sobre 0 nimero de fumantes e sua mortalidade.
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Enquanto esses dados ndo forem coletados de forma regular,
ndo sera possivel medir o desempenho de programas de con-
trole da dependéncia danicotina, inclusive o sucesso dainici-
ativacorgjosaeinovadorade proibir a publicidade.
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