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Introdução 

Todo o conhecimento que acumulamos ao longo das nossas vidas tem um objetivo: melhorar nossa qualidade de vida, permitindo que nos tornemos pessoas melhores, saudáveis, felizes, capazes de interagir com o meio ambiente e social dos quais somos parte. 

Sob muitos aspectos, conseguimos efetivamente conquistar o saber, e muitos são aqueles que se destacam pelo conhecimento adquirido em um ou outro segmento, pelo humanitarismo que pratica, ou simplesmente, e em sua maioria, pela capacidade de desempenhar o seu papel na sociedade, por mais humilde que seja, com dignidade e consciência. 

No entanto, ainda hoje temos que conviver com exemplos de flagelação que nos fazem pensar sobre a velocidade com que o homem pretende chegar ao seu nível pleno de conhecimento. Ambições desenfreadas, lutas por poder, esquecimento de valores éticos são indícios de que a sociedade está doente, e que precisa ser tratada. 

O homem forma a sociedade, e se ela está doente, o homem também está: alcoolismo, tabagismo, uso de drogas e tantos outros distúrbios são indícios palpáveis de um problema maior, para o qual devemos estar atentos e buscar sempre a sua solução. 

O material a seguir pretende trazer alguma informação sobre o Tabagismo: sua história, em que grau apresenta-se hoje, no mundo e no Brasil, os problemas de saúde que provoca, direta e indiretamente, a propaganda, os prejuízos ao meio-ambiente. 

É especialmente importante observar que, apesar de todas as medidas restritivas ao tabagismo hoje vigentes, à fascínio exercido pela propaganda ainda é o grande vilão, que atua sobre as camadas da população com menor juízo crítico: os jovens e os que possuem menor grau de instrução. 

Pergunto: a satisfação econômica de alguns justifica tamanha irresponsabilidade? 
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A História do Tabaco 

A história mostra os vários fatores responsáveis pela dimensão que a epidemia do cigarro tomou. 

o uso do tabaco surgiu aproximadamente no ano 1000 a.C., nas sociedades indígenas da América Central, em rituais mágico-religiosos. Templos da civilização Maia trazem pictografias de sacerdotes fumando folhas de tabaco com uma espécie de cachimbo. Mais tarde, os Astecas incorporaram a inalação da fumaça a rituais religiosos. Surgem, assim, duas classes de fumantes: os fumantes de cachimbo na corte de Montezuma, e os Astecas, que enrolavam as folhas de fumo em espécies de cigarros rústicos. Entre os séculos V e VII, com a movimentação das tribos Maias, o tabaco foi difundido pela América. Rumo ao Nortes, índios americanos da região do Mississipi, passaram a utilizá-Io com cachimbos feitos de argila, mármore ou casca de lagosta. Na América do Sul, as populações adotaram seu uso enrolando-o em folhas de milho ou de palmeira, para fumar. O hábito de mascar o fumo tornou-se comum, especialmente na América do Sul, misturando-se a folha de tabaco com goma vegetal. A planta chegou ao Brasil provavelmente pela migração dessas tribos. 

Conta-se que Cristóvão Colombo foi presenteado com algumas folhas de fumo secas, quando desembarcou, em 1492, na América, mas que descartou o presente, por não ter entendido seu significado. Um mês depois, Rodrigo de Jerez e Luis Torres, voltando de uma viagem ao interior de Cuba, depararam-se com nativos inalando a fumaça de tabaco seco, queimando em uma espécie de cuia em formato de "Y", feita de bambu e chamada "To bago" ou "Tabaco". Jerez foi convidado a experimentar, e apreciou. No retorno de Jerez à Espanha, à época da Inquisição espanhola, foi acusado de "ter parte com o demônio", por terem visto fumaça saindo de sua boca. Ele acabou preso por sete anos, e quando foi solto, o hábito de fumar já estava difundido por toda a Espanha. 

Quando os portugueses aqui desembarcaram, tomaram conhecimento do tabaco pelo contato com os índios. A partir do século XVI, o seu uso disseminou-se pela Europa, introduzido por Jean Nicot, embaixador francês em Lisboa, com utilização até para curar as enxaquecas de Catarina de Médici, 

. rainha da França. 

O nome científico da planta de que estamos tratando, Nicofiana Tabacum, é uma homenagem a este diplomata . 

Em 1571, um físico da Universidade de Sevilha recomenda o uso do tabaco para a cura de mais de 20 mazelas, incluindo dores de dente e asma! 

Em 1603, o Rei James I publica medidas restritivas ao uso do tabaco e sobretaxa sua comercialização. Em contrapartida, aumenta-se a procura e o apelo que exerce, à medida em que cresce a convicção de que suas folhas protegem da praga. 

Espanha e Inglaterra lutam pelo monopólio da cultura e do comércio no início do século XVII. Outras nações européias e do médio oriente, incluindo a Rússia, iniciam o combate ao uso do tabaco, como forma de responder ao monopólio que havia sido formado por Espanha e Inglaterra. 
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Suas folhas eram comercializadas sob a forma de fumo para cachimbo, rapé, tabaco para mascar e charuto, e seu uso difundido especialmente pelos salões aristocráticos de toda a Europa e do Oriente. Em 1827, inventam o palito de fósforo, o que confere ainda maior incentivo ao hábito, até que, ao final do século XIX, iniciou-se a sua industrialização sob a forma de cigarro. 

Seu uso espalhou-se de forma epidêmica por todo o mundo a partir de meados do século XX, ajudado pelo desenvolvimento de técnicas avançadas de publicidade e marketing. A folha do tabaco, pela importância econômica do produto no Brasil, foi incorporada ao brasão da República. 

Nos Estados Unidos, as primeiras medidas restritivas, sob a forma de lei, datam de 1890, quando 26 estados norte-americanos proíbem a venda de cigarros a menores de idade, e a primeira associação anti-tabagista de que se tem notícia: Liga Anti-cigarros de Chicago, data de 1899. 

Durante a primeira Guerra Mundial, o comandante-em-chefe das forças americanas na França declara que o cigarro é "indispensável à ração diária" das tropas, que usavam seus cigarros para passar o tempo, e como relaxante. A popularidade do uso do cigarro durante a guerra associava tabaco e patriotismo. 

O uso do cigarro torna-se ainda maior durante a segunda guerra mundial. A esposa de Franklin Roosevelt apresenta-se, por diversas vezes, fumando em público. 

Dois pesquisadores, em 1952, divulgam o resultado de uma primeira pesquisa de 4 anos, associando o câncer de pulmão a fumantes. 

A partir da década de 1960, surgiram os primeiros relatórios médicos que relacionavam o cigarro ao adoecimento do fumante e, a seguir, ao do não-fumante (fumante passivo). Fumar, a partir de então, passou a ser encarado como uma dependência à nicotina, que precisa ser esclarecida, tratada e acompanhada. Estava aí instituído o Tabagismo e todo o trabalho anti-tabagista . 
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Tabagismo 

Por definição, tabagismo é o abuso do tabaco. Intoxicação provocada por esse abuso. 

O consumo de cigarros transformou-se na mais devastadora causa evitável de doenças e mortes prematuras da história da humanidade. O consumo do tabaco atingiu a proporção de uma epidemia global, provocando, a cada ano, a morte de 4 milhões de pessoas em todo o mundo: um quadro preocupante com conseqüências graves sobre a saúde da população, a economia e o meio ambiente. 

A Organização Mundial da Saúde-OMS registra mais de 60 mil pesquisas publicadas e reproduzidas em diversos lugares do mundo, comprovando a relação causal entre o consumo do cigarro e doenças graves como câncer de pulmão (90% dos casos), enfisema pulmonar (80%), infarto do miocárdio (2q%), bronquite crônica e derrame cerebral (40%). Dados recentes também o associam ao aparecimento de 40 a 50% dos casos de câncer da bexiga, conforme divulgado pela Soco Nacional de Urologia. Provoca 20 a 30% dos casos de tumores renais e dificuldades de ereção . 

Tabagismo no Mundo 

A Organização Mundial da Saúde - OMS estima que um terço da população mundial adulta, isto é, 1 bilhão e 200 milhões de pessoas (entre as quais 200 milhões de mulheres) sejam fumantes. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a população masculina e 12% da população feminina no mundo fumam. Enquanto nos países em desenvolvimento os fumantes constituem 48% da população masculina e 7% da população feminina, nos países desenvolvidos, a participação das mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24% das mulheres tem o hábito de fumar. 

Ainda segundo a OMS, a cada ano os produtos derivados do tabaco são responsáveis pela morte de 4 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo 50% nos países em desenvolvimento. Isso se traduz em mais de 10 mil mortes por dia. Baseando-se em tendências atuais, esses números aumentarão para 10 milhões de mortes por ano durante os anos 2020 e 2030, com 7 milhões dessas mortes ocorrendo em países em desenvolvimento. Com base nos padrões de consumo atuais, estima-se que mais de 500 milhões de pessoas atualmente vivas, entre as quais 200 milhões de crianças e adolescentes, terão suas vidas sacrificadas pelo uso do tabaco. Cerca da metade destas mortes ocorrerá entre pessoas com idade entre 35 e 69 anos de idade, que perderão em média 20 anos de vida. 

O crescimento do consumo de produtos derivados do tabaco nos países em desenvolvimento é atribuído às estratégias mais agressivas adotadas pela indústria tabageira para conquistar terreno nesses países, principalmente junto à população mais jovem, uma vez que em outras regiões, como os EUA, por exemplo, a indústria do cigarro começa a sofrer as primeiras baixas causadas por ações judiciais, para que seja finalmente reconhecida sua culpa na fabricação e venda de produtos viciantes e danosos à saúde das pessoas, bem como nas tentativas para esconder da população os males causados pelo cigarro. 

Tabagismo no Brasil 

Distribuição de Fumantes por Idade e Sexo 

Grande parte dos brasileiros fuma, principalmente os homens. Cerca de 1/3 população adulta fuma, sendo 11 ,2 milhões de mulheres e 16,7 milhões de homens. 90% dos fumantes ficam dependentes da nicotina entre os cinco e os 19 anos de idade. Atualmente, existem no Brasil 2,4 milhões de fumantes nessa faixa etária. 

A grande maioria dos fumantes tem entre 20 e 49 anos de idade. Os homens fumam em maior proporção que as mulheres em todas as faixas etárias. Porém, a mulher vem aumentando sua participação no vício de fumar, sobretudo na faixa etária mais nova. Esta tendência é grave, pois as mulheres, além da responsabilidade biológica de gerar os filhos, convivem com eles intensamente até a adolescência, transformando-os em fumantes passivos e levando-os a encarar o ato de fumar como um comportamento social normal. Sabe-se que nos adolescentes e adultos jovens, filhos de pais fumantes, há maior prevalência de tabagistas. O início do tabagismo, nesses casos, seria conseqüência do exemplo apresentado pelos pais ou da necessidade orgânica criada por anos de inalação involuntária da nicotina? 

Por outro lado, a mulher vem ocupando espaço crescente no mercado de trabalho, o que a toma, em alguns casos, modelo de comportamento almejado por crianças, adolescentes e adultos do mesmo sexo. Uma área dominada pelas mulheres há muito tempo é a da educação, principalmente primária e secundária. A professora, de maneira geral, abre as portas do mundo para crianças e adolescentes. É fundamental, portanto, que ela transmita um modelo de vida saudável, livre do uso de drogas. 

Distribuição de Fumantes por Região 

O percentual de fumantes no Brasil é considerado alto, quando comparado com outros países, principalmente da América Latina. Fuma-se mais na região Sul (42% dos habitantes da região), sendo Porto Alegre, cidade situada nessa região, a detentora dos maiores índices conhecidos de câncer de pulmão no país. Embora se fume menos na região Nordeste (31% da população), este percentual é ainda considerado muito alto. 

As diferenças de consumo por estado, município, instituição ou grupos, também são importantes, devendo ser alvo de prioridade de qualquer programa de controle de tabagismo estadual, municipal, setorial ou local, o dimensionamento da epidemia tabágica, para planejamento de ações e avaliação de atividades . 

      A Prevalência de Fumantes no Campo e na Cidade 

A proporção de fumantes na zona rural é maior do que na zona urbana, em todas as faixas etárías. A prevalência de fumantes entre adolescentes (5-19 anos) é de 5% na zona urbana contra 6% na zona rural. É na população rural que se encontram 30.531 menores de 10 anos fumando, comparados a 1.412 da população urbana na mesma faixa de idade. Provavelmente, esta diferença é causada pelo acesso limitado ao sistema de saúde, com baixo nível de informação sobre os malefícios do cigarro, associados à grande penetração das propagandas na zona rural e à necessidade de copiar o estilo de vida urbano. 
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Tabagismo e Saúde 

A fumaça do cigarro contém ciliotoxinas e irritantes que produzem irritação nos olhos, nariz e garganta, bem como diminuem a mobilidade dos cílios pulmonares, ocasionando alergia respiratória em fumantes e não-fumantes. Cílios são projeções semelhantes a cabelos muito finos, que ajudam a remover sujeiras e outros detritos do pulmão. Quando paralisados pela exposição à fumaça do cigarro, as secreções acumulam-se, contribuindo para a "tosse do fumante" e para o surgimento de infecções respiratórias freqüentes naqueles que entram em contato com a fumaça do cigarro. 

Doenças associadas ao Uso do Cigarro 

Estima-se que, no Brasil, a cada ano, 80 mil pessoas morram precocemente devido ao tabagismo, número que vem aumentando ano a ano. Em outras palavras, cerca de 10 brasileiros morrem por hora por causa do cigarro. 

As doenças associadas ao uso do cigarro revelam a abrangência dos efeitos nocivos do uso do fumo. 

Relação Causal entre o Fumo e o Câncer 

o fumo é responsável por 30% das mortes por câncer e 90% das mortes por câncer de pulmão. Os outros tipos de câncer relacionados com o uso do cigarro são: câncer de boca, laringe, faringe, esõteqo, pâncreas, rim, bexiga e colo de útero. 

Estudos independentes, realizados em várias partes do mundo, têm confirmado a associação entre o tabagismo e o câncer. 

O hábito de fumar cigarros, charutos, cachimbos e cigarros de palha apresenta uma relação causal direta com os cânceres de pulmão, laringe, boca, lábio, faringe, esôfago, pâncreas e pelve renal. O vício também pesa efetivamente na gênese dos cânceres de pâncreas, bexiga e rim; e está implicado, em grau moderado, com os cânceres de estômago e do colo uterino. 

O câncer de pulmão é o mais comum de todos os tumores malignos e a principal causa de morte por câncer em fumantes. O risco de desenvolvimento da doença é de 20 a 25 vezes maior em fumantes (de longa duração) quando comparado com não-fumantes. Em 98% dos tabagistas são encontrados, na mucosa que reveste os brônquíos, alterações celulares (atipias nucleares, metaplasias escamosas e câncer in situ) compatíveis com o câncer de pulmão. O tipo mais freqüente é o broncogênico indiferenciado. 

As chances de se ter câncer de pulmão diminuem quando se pára de fumar e, após 15 anos sem o uso do tabaco, voltam a ser semelhantes àquelas dos que nunca fumaram. No entanto, a melhor maneira de evitar não só o câncer de pulmão, como os demais tipos é não fumar. 

Existe um intervalo estimado de 25 a 30 anos entre começar a fumar e o diagnóstico da doença. O espaço de tempo varia de acordo com o número e o tipo de cigarro fumado, com o tempo durante o qual o indivíduo fumou e a profundidade das tragadas. 

O consumo de cigarros e o número de mortes por câncer de pulmão têm caminhado em paralelo: em 1945 houve crescimento do consumo de cigarros no Brasil, que é acompanhado, 30 anos depois 
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(1975), pelo aumento da taxa de mortalidade por câncer de pulmão, particularmente entre homens, maiores consumidores de cigarros neste período. 

Doenças Coronarianas 

25% das mortes causadas pelo uso do cigarro provocam doenças coronaríanas tais como angina e infarto do miocárdio. 

Os fumantes têm maior probabilidade de morrer por doença coronariana, especialmente os fumantes jovens. O tabagismo é, provavelmente, responsável por aproximadamente 45% das mortes nos homens com menos de 65 anos de idade e por mais de 20% de todos os óbitos por doença coronariana nos homens com idade maior que 65 anos. Além disso, homens fumantes entre 45 e 54 anos de idade, têm quase três vezes mais probabilidade de morrer de infarto do que os não fumantes da mesma faixa etária. 

Há três fatores de risco preveníveis para doença coronariana: tabagismo, hipertensão arterial (pressão alta) e colesterol alterado (elevação do colesterol LDL e redução do colesterol HDL). O tabagismo isolado dobra a possibilidade de doença cardíaca. O tabagismo, associado à alteração do colesterol ou à hipertensão, multiplica esse risco por quatro. O risco torna-se oito vezes maior quando os três fatores estão juntos. 

O risco de infarto do miocárdio, embolia pulmonar e trombo flebite em mulheres jovens que usam anticoncepcionais orais e fumam chega a ser dez vezes maior que o das que não fumam e usam este método de controle da natalidade. Calcula-se que o tabagismo seja responsável por 40% dos óbitos nas mulheres com menos de 65 anos e por 10% das mortes por doença coronariana nas mulheres com mais de 65 anos de idade. 

Uma vez abandonado o cigarro, o risco de doença cardíaca começa a decair. Após 10 anos o risco em ex-fumantes de um maço por dia é o mesmo que o daqueles que nunca fumaram. 

Doenças Cerebrovasculares 

o fumo é responsável por 25% das mortes por doenças cerebrovasculares entre elas derrame cerebral. 

Os acidentes vasculares cerebrais (A VC) são chamados comumente de derrames cerebrais e resultam de um sangramento dentro do cérebro, levando à paralisia do corpo e, muitas vezes, ao estado de coma e morte. O derrame é mais comum no sexo feminino. Além disso, é duas a três vezes mais comum em fumantes, de ambos os sexos. As estimativas sugerem que 50 a 55% dos AVC sejam atribuídos diretamente ao tabagismo. 

A morte por AVC em mulheres é mais freqüente em fumantes, aumentando o risco com o número de 

cigarros fumados por dia e com a idade. 

O risco de AVC é reduzido significativamente dentro de dois anos após a interrupção do tabagismo e fica ao nível das pessoas que não fumam cinco anos após o início da abstinência. 

Vale ressaltar que o uso regular da pílula anticoncepcional combinada ao tabagismo aumenta consideravelmente a incidência de AVC e de infarto do miocárdio, provavelmente por atuar pelos mesmos 

mecanismos (diminuição das taxas de lipoproteínas de alta densidade, favorecendo a 
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aterosclerose). o tabagismo, portanto é considerado, hoje, mais uma contra-indicação para o uso de anovulatórios. 

Recomenda-se que: 

· mulheres com menos de 30 anos de idade e que usam pílulas anticoncepcionais devem ser esclarecidas sobre os perigos de fumar; 

· mulheres com idade entre 30 e 35 anos, usando pílulas há mais de cinco anos, devem parar de fumar, caso desejem continuar usando anovulatórios; e 

· mulheres com mais de 35 anos de idade devem modificar o método anticoncepcional, abandonando a pílula, particularmente se são tabagistas. 

Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas 

Nas doenças pulmonares obstrutivas crônicas tais como bronquite e enfisema 85% das mortes são causadas pelo fumo. 

A função pulmonar decai normalmente com o aumento da idade do indivíduo, devido à perda da elasticidade dos tecidos pulmonares (a exemplo da pele, onde ocorre o mesmo processo). A avaliação desse "envelhecimento" pulmonar pode ser medida pelo volume expiratório forçado, também chamado de prova do sopro, que piora progressivamente nas faixas etárias mais avançadas. Essa piora é mais acentuada no fumante. Se o indivíduo pára de fumar, a queda de função do pulmão retoma a tendência normal da idade. Assim, fica claro que parar de fumar é benéfico em qualquer momento. 

Bronquite crônica e enfisema são tipos de doenças pulmonares obstrutivas crônicas (doenças que dificultam a passagem de ar no pulmão). São caracterizadas por tosse, expectoração e falta de ar, piorando muito a qualidade de vida do indivíduo. O enfisema, que corresponde a uma destruição da estrutura pulmonar, ocorre mais freqüentemente em homens, mas sua taxa de mortalidade vem aumentando entre as mulheres, provavelmente devido ao aumento do número de fumantes no sexo feminino. 

A morte por doença pulmonar obstrutiva crônica é bem maior entre os fumantes de ambos os sexos, aumentando o risco com o aumento do número de cigarros fumados. 

Outras doenças que também estão relacionadas ao uso do cigarro e ampliam a gravidade das conseqüências de seu uso são: 

•      Aneurismas arteriais 

· úlceras do trato digestivo 

· infecções respiratórias 

o Fumo e a Gravidez
Fumar durante a gravidez traz sérios riscos. Abortos espontâneos, nascimentos prematuros, bebês de baixo peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicações com a placenta e episódios de hemorragia (sangramento) ocorrem mais freqüentemente quando a mulher grávida fuma. A gestante que fuma apresenta mais complicações durante o parto e têm o dobro de chances de ter um bebê de menor peso e menor comprimento, comparando-se com a grávida que não fuma. Tais agravos são 
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devidos, principalmente, aos efeitos do monóxido de carbono e da nicotina exercidos sobre o feto, após a absorção pelo organismo materno. 

Um único cigarro fumado por uma gestante é capaz de acelerar, em poucos minutos, os batimentos cardíacos do feto, devido ao efeito da nicotina sobre o seu aparelho cardiovascular. Assim, é fácil imaginar a extensão dos danos causados ao feto, com o uso regular de cigarros pela gestante. 

Os riscos para a gravidez, o parto e a criança não decorrem somente do hábito de fumar da mãe. Quando a gestante é obrigada a viver em ambiente poluído pela fumaça do cigarro ela absorve as substâncias tóxicas da fumaça, que pelo sangue passa para o feto. Quando a mãe fuma durante a amamentação, a nicotina passa pelo leite e é absorvida pela criança . 

./ Efeitos da Fumaça sobre a Saúde da Criança 

Se a mãe fuma depois que o bebê nasce, este sofre imediatamente os efeitos do cigarro. Durante o aleitamento, a criança recebe nicotina através do leite materno, havendo registro de intoxicações atribuíveis à nicotina (agitação, vômitos, diarréia e taquicardia) em filhos de mães fumantes de 20 ou mais cigarros por dia. Em recém nascidos, filhos de mães fumantes de 40 a 60 cigarros por dia, observou-se acidentes mais graves como palidez, cianose, taquicardia e crises de parada respiratória, logo após a mamada. 

Estudos mostram que crianças com sete anos de idade, nascidas de mães que fumaram 10 ou mais cigarros por dia durante a gestação, apresentam atraso no aprendizado quando comparadas a outras crianças: observou-se atraso de três meses para a habilidade geral, de quatro meses para a leitura e cinco meses para a matemática. 

Há também uma maior prevalência de problemas respiratórios (bronquite, pneumonia, bronquiolite) em crianças de zero a um ano de idade que vivem com fumantes, em relação àquelas cujos familiares não fumam. Observa-se que, quanto maior o número de fumantes no domicílio, maior o percentual de infecções respiratórias, chegando a 50% nas crianças que vivem com mais de dois fumantes em casa. 

É, portanto, fundamental que os adultos não fumem em locais onde haja crianças, para que não as transformem em fumantes passivos. 
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Tabagismo Passivo 

Absorção da Fumaça do Cigarro por Não-Fumantes 

Os não-fumantes expostos à fumaça do cigarro absorvem nicotina, monóxido de carbono e outras substâncias da mesma forma que os fumantes, embora em menor quantidade. A quantidade de tóxicos absorvidos depende da extensão e da intensidade da exposição, além da qualidade da ventilação do ambiente onde se encontra a pessoa. 

Considerando-se o monóxido de carbono, sabe-se que o padrão de qualidade do ar bom é de 9ppm (partes por milhão) e que a concentração máxima permitida no ar urbano é de 30ppm. Nas cidades com altos índices de poluição ambiental, ao serem atingidas 40ppm de monóxido de carbono, são acionadas medidas de controle de poluição, a fim de proteger e alertar a população para o problema. 

Nos ambientes de trabalho fechados, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) considera 50ppm como a concentração máxima a ser atingida, uma vez que o homem é um ser biológico capaz de suportar exposições dessa natureza por algum tempo. No entanto, colocando-se 25 fumantes consumindo 4 cigarros por hora em uma sala de 1.000 m3, rapidamente se atingirá 100ppm de monóxido de carbono, sem que haja nenhum controle ou preocupação em desencadear ações para o controle da poluição ambienta!. 

A permanência em um ambiente poluído faz com que se absorvam quantidades de substâncias tais como a nicotina em concentrações semelhantes às de quem fuma. Tal comprovação é feita através da medição da cotinina, principal produto da decomposição da nicotina. Esta substância pode ser encontrada no sangue e na urina de não-fumantes que moram ou trabalham com fumantes. 

Tendo em vista que as pessoas passam 80% de seu tempo em locais fechados tais como trabalho, residência, locais de lazer e hospitais, o cigarro é considerado, pela Organização Mundial de Saúde, como o maior agente de poluição doméstica ambienta!. 

Cada vez mais autoridades governamentais estabelecem regulamentos que protegem o não fumante. Além disso, houve um aumento da conscientização dos indivíduos sobre o ar que eles respiram, não só em casa, como nos ambientes de trabalho e locais públicos. No Brasil progressivamente surgem leis em nível estadual e municipal preservando os direitos dos não fumantes, o que mostra um avanço na conscientização das autoridades no que tange à poluição tabágica ambienta!. 

Mas pode-se fazer mais, estimulando-se locais de trabalho, escolas, unidades hospitalares e outros setores da sociedade a desenvolverem uma política de proteção ao não-fumante em ambientes fechados . 

./ Efeitos da Fumaça do Cigarro sobre a Saúde do Não-Fumante 

Os fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluição tabágica ambientai, tais como irritação nos olhos, manifestações nasais, tosse, cefaléia, aumento de seus problemas alérgicos, principalmente das vias respiratórias, e aumento de problemas cardíacos, principalmente elevação da pressão arterial e angina (dor no peito). Outros efeitos a médio e longo prazos são a redução da capacidade funcional respiratória (o quanto o pulmão é capaz de exercer a sua função), aumento do risco de ter arteriosclerose e aumento do número de infecções respiratórias em crianças. Além disso, os fumantes passivos morrem duas vezes mais por câncer de pulmão do que as pessoas não submetidas à poluição tabágica ambienta!. 

As crianças, principalmente as de baixa idade, são enormemente prejudicadas em sua convivência involuntária. 
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Por que as pessoas fumam? 

As pessoas começam a fumar principalmente influenciadas pela publicidade maciça do cigarro nos meios de comunicação de massa. Pais, professores, ídolos e amigos também exercem uma grande influência. A publicidade sabe aliar as demandas sociais e as fantasias dos diferentes grupos (adolescentes, mulheres, faixas economicamente mais pobres etc.) ao uso do cigarro, fazendo crer que, ao fumar, esses desejos serão realizados, aumentando o consumo do tabaco entre as pessoas mais facilmente influenciáveis. A publicidade direta é feita por anúncios atraentes e bem produzidos; já publicidade indireta, é feita através dos ídolos e modelos de comportamento em geral. 

Noventa por cento dos fumantes iniciaram seu consumo antes dos 21 anos de idade, faixa em que o indivíduo ainda se encontra na fase de construção de sua personalidade. O número constante, ou mesmo crescente, de adesões ao tabagismo contribui para que a indústria do cigarro seja altamente lucrativa, investindo constantemente em publicidade, a fim de atrair mais pessoas. Existem fumantes que morrem, grande parte em decorrência das doenças relacionadas ao tabaco, e outros que, alertados sobre os malefícios do fumo, abandonam o mesmo. Esses consumidores têm que ser substituídos por novos indivíduos, o que estimula o investimento constante em publicidade. Configura-se desta forma um ciclo onde o aumento do consumo traz lucro para a indústria tabageira e para as empresas de publicidade, que, por sua vez, atraem novos fumantes e, assim, sucessivamente. 

Perfil de Consumo 

A relação do poder aquisitivo com o consumo de cigarros mostra que há um menor consumo nas classes de maior rendimento familiar per capita (renda de mais de dois salários mínimos per capita por mês). O maior consumo está na classe sem nenhum rendimento, com 25,4% dos indivíduos fumando. Essa diferença é, em grande parte, causada pela maior desinformação das classes sociais economicamente mais pobres e se repete em muitos países do mundo. 

É importante notar que, entre a população de menor renda, uma grande parcela dos rendimentos é gasta com cigarros, em detrimento de outros itens prioritários, como, por exemplo, a alimentação. Este consumo maior, somado a outras condições às quais este grupo está submetido, como desnutrição, doenças infecciosas e do trabalho, leva a um adoecimento mais freqüente. Convém considerar que os ambientes confinados das pequenas moradias favorece, em muito, a inalação passiva das substâncias tóxicas por crianças, gestantes e pessoas doentes. 

Ou seja: mais pobres, menor acesso ao sistema de saúde, menor informação, maior exposição a fatores de risco, entre eles o tabagismo, significando piora progressiva na qualidade de vida. 

Publicidade Direta 

Os fabricantes de cigarros têm consciência de que a nicotina gera dependência orgânica e dirigem a publicidade principalmente para o jovem, pois as pesquisas revelam que se uma pessoa não começar a fumar durante a adolescência, tem poucas chances de tornar-se um fumante na vida adulta. O maço de cigarros é apresentado como um passaporte para o mundo adulto, para o sucesso, para o glamour, para a sensualidade e para a liberdade. 

Além dos jovens, as mulheres vêm sendo claramente identificadas como um importante grupo-alvo desta publicidade, tanto em países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. São gastos, anualmente, bilhões de dólares em promoções especificamente dirigidas ao público feminino, tais como as marcas "somente para mulheres" que associam imagens de mulheres bonitas fumando, 
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com glamour e sucesso. Como resultado destas estratégias, em vários países o tabagismo é atualmente mais comum entre adolescentes do sexo feminino. 

Publicidade Indireta 

A manipulação psicológica embutida na publicidade de cigarros procura criar a impressão, entre os jovens, de que o tabagismo é muito mais comum e socialmente aceito do que o é na realidade. Para isso, utiliza-se a imagem de ídolos e modelos de comportamento do grupo-alvo, portando cigarros ou fumando-os. Outro recurso é a oferta, no mercado de consumo, de produtos como roupas, sapatos, bolsas, bonés, jaquetas etc. contendo o logotipo dos derivados do tabaco. 

As estratégias de recrutamento de novos fumantes empregadas pela indústria do fumo são as mais diversas. Vão desde a mais simples distribuição de amostras grátis e o patrocínio de eventos esportivos ou artísticos, até a promoção de campanhas de saúde e o apoio a programas de hortas e cuidados com o meio ambiente, em escolas de 1° grau. 

Investimentos na Publicidade do Cigarro 

No Brasil, entre 1985 e 1994, os investimentos em publicidade efetuados pela indústria cigarreira aumentaram 74,3% em termos acumulados. Em 1994, estes gastos foram 3,6 vezes maiores do que os relativos a 1985. A televisão é o veículo favorito, mas vem crescendo a publicidade em jornais. A relação de gastos com publicidade é intensamente proporcional ao consumo de cigarros, ou seja, quando o consumo é alto, o gasto é baixo e vice-versa. A participação do setor fumageiro no período 1991-1994, no Brasil, é de 1% dos gastos totais em publicidade, sendo o 16° anunciante desde 1992. 
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Aspectos Econômicos 

De acordo com o Banco Mundial, o consumo do fumo gera uma perda mundial de 200 bilhões de dólares por ano. Esta perda é causada por diversos fatores, como sobrecarga do sistema de saúde com tratamento das doenças causadas pelo fumo, mortes precoces de cidadãos em idade produtiva, maior índice de aposentadoria precoce, aumento de 33% a 45% no índice de faltas ao trabalho, menor rendimento no trabalho, mais gastos com seguros mais gastos com limpeza, manutenção de equipamentos e reposição de mobiliários, maiores perdas com incêndios e redução da qualidade de vida do fumante e de sua família. 

Mesmo assim, a receita proveniente da taxação do tabaco, a geração de empregos e as exportações são argumentos empregados pela indústria fumageira no seu lobby econômico para convencer as instâncias governamentais da importância da indústria do fumo para a economia do país, o que, é claro, acaba por dificultar as ações de controle do tabagismo. 

O recolhimento de impostos que incidem sobre o cigarro é muito significativo para a economia do país, mas os prejuízos decorrentes do tabagismo superam qualquer questionamento puramente econômico. O Brasil taxa, atualmente, o maço de cigarro em 74%, enquanto outros países como a Dinamarca o taxam em até 83%. 

Outro aspecto importante, que deve ser contabilizado nessas perdas, são as agressões ao meio ambiente e à saúde daqueles que lidam com a cultura do tabaco. 

Taxação 

A política de taxação tem um importante papel no controle do tabagismo. Muitos países demonstraram que uma estratégia bastante efetiva é a de elevar os preços dos derivados do tabaco. Inúmeras pesquisas sobre o efeito da taxação e o aumento de preço sobre o consumo de cigarros têm consistentemente demonstrado que a taxação sobre os produtos do tabaco alcança dois grandes objetivos: aumenta a arrecadação do governo e diminui o consumo de cigarros, principalmente, entre os jovens. 

Um aumento de 10% no preço do cigarro é capaz de produzir um decréscimo geral de cerca de 4,2% na quantidade consumida e, especificamente entre os adolescentes, uma diminuição de consumo da ordem de 14%, além de desestimular as pessoas a começar a fumar. 

Para que o aumento dos impostos surta o efeito desejado, reduzindo o consumo, o preço do tabaco deve ser elevado a níveis superiores ao poder de compra da maioria dos consumidores e deve estar sempre acima da inflação. 

Embora a indústria do tabaco argumente que a elevação dos impostos que incidem sobre os produtos do tabaco é discriminatória porque atinge com maior intensidade as camadas mais desfavorecidas da população, são exatamente estas camadas as que têm menos acesso às campanhas educativas para saúde e, portanto, as mais suscetíveis à publicidade enganosa dos produtos do fumo. É também esta população a mais afetada por doenças das mais variadas causas, situação esta agravada pelo uso do fumo, que compromete uma fatia substancial de seus rendimentos mensais. 

A indústria também argumenta que o aumento nos impostos prejudicaria os ganhos dos produtores e dos empregados das empresas do setor. No entanto, os baixos impostos são uma forma de incentivo à indústria, que coloca seu produto de forma mais competitiva no mercado, ampliando seu lucro. Ainda que isso signifique a compra de uma quantidade cada vez maior de tabaco dos agricultores, gerando alguns "empregos" a mais, a eles são pagos valores insuficientes, produzindo, na verdade, subempregos. Os verdadeiros beneficiários do baixo imposto sobre o tabaco são os donos das transacionais de tabaco que, segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS - ficam com a maior parte dos lucros. Na Malásia, por exemplo, os agricultores ficam com apenas 2%. 
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Produção 

o Brasil é hoje o quarto maior produtor de tabaco no mundo, ficando atrás apenas da China, EUA e índia, nesta ordem, e desde 1993 ocupa o primeiro lugar em exportação de tabaco. A folha de tabaco proveniente do Brasil é conhecida internacionalmente como de boa qualidade e de baixo preço, devido aos baixos custos internos de sua produção. 

Contribui para este fato, a não mecanização da lavoura, que embora resulte em um baixo rendimento físico perverso obtido na cultura, acarreta maior qualidade para o para o produto, que recebe cuidados manuais maiores do que o fumo produzido,através de maior mecanização. Além disso, o emprego de produtores e suas famílias na lavoura resulta em menores gastos com salários, barateando os custos de produção, porém resultando em sérios danos para a saúde destes e para o meio ambiente. 
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Tabagismo e meio-ambiente 

Desmatamento 

Os prejuízos causados ao meio ambiente estão diretamente relacionados ao cultivo do tabaco. O desmatamento em larga escala, para obtenção da lenha usada nas estufas onde é feita a cura (secagem) das folhas do tabaco, contribui para a ocorrência de erosões e destruição do solo que toma-se exposto às chuvas fortes e à insolação, e para a perda de matéria orgânica com conseqüente empobrecimento do solo. 

Neste processo, queimam-se muitas árvores, na proporção de uma árvore para cada 300 cigarros produzidos. Dados de 1992/93 da Associação de Fumicultores do Brasil (AFUBRA), contabilizam 115.850 estufas para secagem do fumo no sul do Brasil. Neste período foram consumidas 37.505.000 árvores para o processo de secagem das folhas, o que dá a dimensão do impacto ambiental, principalmente ao se considerar a crescente expansão da lavoura fumageira no Brasil. 

Além disso, árvores também são sacrificadas para a fabricação do papel utilizado na manufatura do cigarro. Em 1988, foram produzidos 157,9 bilhões de cigarros no Brasil, o que representou 526 milhões de árvores queimadas. Ainda que as zonas desmatadas sejam reflorestadas, não serão refeitas as condições naturais quanto à flora e à fauna da mata virgem. 

Contaminação e Desgaste do Solo 

Visando melhores safras e maiores lucros, a indústria fumageira tem estimulado o amplo emprego de fertilizantes e de agrotóxicos nas plantações de tabaco. Na região Sul, maior produtora de fumo do país, é característica a utilização de mão-de-obra familiar na lavoura do tabaco, sendo freqüente o aproveitamento de crianças em algumas fases do cultivo. Esta prática, associada à ausência de orientações para o uso de fertilizantes e pesticidas de forma segura, tem gerado danos à saúde dos agricultores e de suas famílias, tais como intoxicações agudas e incapacitação para o trabalho, bem como danos ao ecossistema em conseqüência da contaminação do solo, dos alimentos, dos animais e dos rios. A resultante contaminação dos derivados do tabaco que chegam aos consumidores é uma outra conseqüência resultante do emprego inadequado de agrotóxicos. 

Os incêndios provocados por cigarros constituem também um importante agravo ao meio ambiente: pelo menos 25% dos incêndios rurais e urbanos são relacionados a pontas de cigarros. 
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Conclusão 

Em alguns países como o Brasil, programas govemistas subsidiam a produção do tabaco, enquanto outros programas do mesmo govemo procuram reduzir o consumo de fumo. Esta situação é um contra-senso no que se refere aos problemas de saúde pública. Como conciliar uma política de subsídios à produção do tabaco e uma política de controle do tabagismo? 

O subsídio ao tabaco impede que haja um progresso legislativo no sentido de livrar a sociedade dos malefícios por ele causados. 

A indústria argumenta que o tabaco é vital para a saúde econômica do país e desconsidera seus efeitos nocivos na saúde do indivíduo e no meio ambiente, bem como as perdas econômicas que gera. Contrata até firmas de consultoria para estimar a contribuição do tabaco na economia. A partir daí, apresenta aos políticos algarismos, aparentemente impressionantes, sobre o número de empregos gerados e sobre os rendimentos provenientes da taxação e da exportação dos derivados do tabaco. Contudo, a importância econômica .do tabaco é grosseiramente superestimada e apresentada de forma distorcida pela indústria. 

É portanto, fundamental que se fale dos prejuízos que o uso do tabaco acarreta aos govemos, aos empregadores, aos agricultores, ao meio ambiente e, principalmente, aos próprios indivíduos. 
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