Sobre a Lei Antitabagica
N2 9294 de 15 de julho de 1996

Introducao

O Brasil é o paismais pobre
em legislacaofederal antitaba-
gica da América Latina. Te-
mos a Lei n® 7488 de 11 de
junho de 1986 instituindo o
Dia Nacional de Combate ao
Fumo comemorado a 29 de
agosto. E um instrumento
educativo apenas.

Agora foi promulgada a Lei
n® 9294/96 que “dispde sobre
as restricoes ao uso e a propa-
ganda de produtos fumigeros,
bebidas alcoélicas, medica-
menlos, terapias e defensivos
agricolas, nos termos do para-
grafo4°do artigo 220 da Cons-
tituicdo Federal”. Aanalise que
se faz a seguir restringe-se ao
tabagismo.

Por ser a primeira lei de
ambito nacional, objetivando
enfrentar de alguma forma o
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tabagismo, deve-se acolhe-la
como um acontecimento

auspicioso. A presente leiteve

ampla repercussao na popula-
¢ao e na midia, é de grande
cfeito educalivo quanto a
nocividade do tabagismo.

Todavia como se vera no
correr desta analise, o seu im-
pacto na epidemia tabégica
ficaramuito aquém do espera-
do, devido a dispositivos timi-
dos e até inoperantes e a falta
de outros imprescindiveis.

O Lado Positivo da Lei

Proibicao de Fumar em
Locais Coletivos

* Maleficios da poluicao
tabagica ambiental

O notavel contetido positi-
vo da lei é sem divida a proi-

bicdo de se fumar em locais
publicos, oficiais e privados
como previsto no Art. 2°, para-
grafo 1°.

Estd sobejamente compro-
vado que nos recintos onde se
fuma, assubstancias quimicas,
toxicas do fumo do tabaco, se
dispersam na atmosfera ambi-
ente, atingindo inclusive as
pessoas posicionadas distan-
tes dos tabagistas. Na atmos-
fera desses locais detectam-
se nicotina, substancias
cancerigenas, e outras lesivas
ao aparelho respiratério e sis-
tema cardiocirculatério, na
razao inversa do grau de ven-
tilagdo, a qual porém nio ex-
tingue a poluigcdo desses ele-
mentos. O monédxido de car-
bono e particulados, confor-
me o numero de cigarros fu-
mados (charutos ¢ cachimbos
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sao mais poluentes), chegam
a atingir ao final de algumas
horas concentragdes atmos-
féricas de 100 a 200 partes
por milhdo; em restaurantes,
danceterias, boites, etc., as
concentracdes tém chegado
a varios milhares de partes
por milhdo; o padrao de bom
ar é de apenas 9 partes por
milhdo. Aofinal dealgumtem-
po a atmosfera ambiente tor-
na-se homogeneamente po-
luida, pouquissimo ou nada
adiantando reservar areas
para tabagistas e os nao-fu-
mantes. |

Os nao-fumantes expostos
a poluicao tabéagica ambien-
tal (fumantes passivos) ina-
lam as substiancias toxicas
sendo encontradas noseu san-
gue, urina, saliva e algumas
no ar expirado. Assim como
nos tabagistas, constata-se
nos fumantes passivos altera-
coes sérias no patrimonio ge-
nético (DNA) provocadas pe-
las substanciasmutagénicas as-
piradas, que abrem caminho
para o desencadeamento de
cancer.

Pessoas mais sensiveis,
alérgicas, mesmo com expo-
sicdes curtas a poluicao
tabagica ambiental, acusam
manifestacdes de dor de ca-
beca, lacrimejamento, difi-
culdade respiratéria e mal es-
tar,

Os expostos a poluigao
tabagica ambiental por lon-
gos tempos sofrem riscos di-
versos. Criancas vivendo em
domicilios onde se fuma, es-

pecialmente os pais, t€mrisco
significativamente mais eleva-
do, em confronto com as que
ndo vivem expostas a polui-
cio tabagica ambiental, de
bronquiolite, debroncoconstri-
cao (chiado do peito) bronqui-
te catarral, pneumonia, otite,
sinusite e amigdalite. Adultos
expostos a referida poluigcdo
nos seus domicilios, no locais
de trabalho ou nos doisoque é
pior, sofrem maiorriscode pre-
juizos na capacidade funcio-

nal pulmonar, e de incidéncia

e morte por cancer do pulmao
e infarto do coragao. Nos lo-

cais de trabalho os poluentes

do fumo servem de vetor aos
poluentes ocupacionais facili-
tando a penetracdo nas vias
aéreas, duplicando a incidén-
ciade bronquite e enfisemado
pulm3o e multiplicando o ris-
co de cancer. O relatério da
Agéncia de Protegao Ambien-
tal e do Instituto Nacional de
cancer dos Estados Unidos,
classifica na categoria A, 0
risco cancerigenodapoluicdo
tabagica ambiental, e conclui
que 3.000 a 5.000 ébitos anu-
ais por cancer do pulmao de-
vem ser atribuidos a ela na-
quele pais.

O conselho de Doencas
Cardiopulmonares da Associ-
acdo Americana do Coracgao
estima que nos Estados Uni-
dos ocorrem por ano 35.000 a
40.000 6bitos por cardiopatias
devido a exposicao a polui-
cao tabagica alertando, que
medidas eficientes devem ser
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tomadas para proteger os nao-
fumantes, desse risco'->,

¢ Sobre o direito dos fumantes

Houve pronunciamentos
inclusive de juristas, questio-
nando a presente lei por proi-
bir fumar nos recintos coleti-
vos, invocando o “direito dos
fumantes”; sdao devidos ao
desconhecimento dos dados
cientificos existentes. Essa dis-
cussdo ja vem de ha tempos e
na atualidade perdeu o senti-
do a luz dos crescentes ele-
mentos comprobatérios do pe-
rigo a satde de se respirar ar
poluido pelo fumo do tabaco.
Os fumantes podem continuar
fumando quanto quiseremmas
ndao é mais permissivel que
fumem onde querem poluindo
o ar que a comunidade respi-
ra. Obstados de fumar nos lo-
cais de reunido, de trabalho,
de lazer, ndo podem mais ale-
gar direitos feridos.

Os motoristas nao sao cer-
ceados nos seus direitos por
nao poder conduzir seus car-
ros nas vias proibidas ao trafe-
go, nemestacionarondenaoé
permitido. Indstrias que polu-
em a atmosferasaomultadase
até fechadas, e isso nao cons-
titui atentado aos seus direitos.
Isso porque é primordial ndo
prejudicar a salide e o bem
estar da coletividade. Leis im-
pedindo fumar onde ha aglo-
meracao humana sao plena-
mente justificaveis com base
na preservagao da saude da
comunidade, garantindo-lheo
direito de respirar ar ndo polu-



ido por toxicos de qualquer
natureza, inclusive dos produ-
zidos pelo tabaco.

e Dimensao da poluicao
tabagica ambiental

Na atualidade o tabaco é a
maior fonte das poluigdes at-
mosféricas ambientais, atin-
gindo a cerca de 80% do total
dos agentes poluentes deven-
do-se considerar que as pes-
soas passam 80% do seu tem-
poemambientes fechados. Ha
no mundo 1 bilhdo e 100 mi-
lhdes de tabagistas e os fu-
mantes passivos devem ser no
minimo em torno de 2 bilhes.
Existem no Brasil cerca de 31
milhdes de fumantes, sendo os
fumantes involuntarios emtor-
no de 60 a70milhdes; estudos
seguros estimam que temos
pelomenos 15 milhdes de cri-
ancas convivendo com fuman-
tes.

Cerca de 100 paises possu-
em leis de protecao aos nao-
fumantes. Portanto uma lei vi-
sando esse objetivo entre nos,
nao é nenhuma arbitrarieda-
de, é antes uma medida prote-
tora da satude da maioria da
populacao (dois tergos) que
nao fuma. Urge conscientizar
osfumantes e apopulagdoque
devem cooperar a evitar a
poluicao dos ambientes como
ofumodotabaco, porqueesta,
a luz dos conhecimentos atu-
ais, é sério problema de satde
publica.

A vantagem da interdicao
de fumar em recintos coleti-
vos é ainda, que ela exerce

algum impacto, de modo indi-
reto, sobre a prevaléncia de
fumantes, porque tem-se cons-
tatado que ela exerce certa
reducdo de fumantes, em al-
guns grupos, pelo seu conteu-
do educativo.

Outro angulo positivo da
interdicao de fumar nos locais
coletivos é o seu efeito
educativo conscientizando o0s
tabagistas a naofumaremseus
domicilios, preservando asau-
de de seus filhos. A interdicdo
assim, age como auxiliar da

propria lei, ja que esta ndo

pode impedir que se fume nas
residéncias.

* Brechas na lei que precisam
ser sanadas

Todavia a lei tem brechas
que devem ser fechadas, por-
que atenuam e até podem anu-
lar seus objetivos.

A lei ndo prevé multas para
os infratores tabagistas e res-
ponsaveis pelos estabeleci-
mentos; sem sancao a lei €
indcua. Ha informacgdes que
essa lacuna sera sanada com
a regulamentagao ou lei com-
plementar.

O art. 22 proibe fumar em
recinto coletivo, “salvo em
area destinada exclusivamen-
te a esse fim, devidamente iso-
lada e com arejamento con-
veniente”. Com essa valvula
naose garanle o estancamento
da poluicado tabagica nos re-
cintos indicados, como ja
abordado no item 2.1. Esta
demonstrado por outro lado
que nos prédios onde se fuma
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em alguma dependéncia, to-
das as tentativas de limpar a
atmosfera dos poluentes
tabagicos sdo infrutiferas, tais
como a remog¢ao mecanicada
ventilacdo, processos quimi-
cos ou de filtracdo. A saida
para se conseguir ambientes
isentos dos referidos poluentes,
e manté-los a nivel zero, isto
é, abolindo completamente o
consumo de tabaco*°®,

No paragrafo 1° do artigo
22 estdo alinhados alguns dos
locais alcancados pela-inter-
dicdodefumar, constando “sa-
las de aula”. Isso permite in-
terpretar e certamente o sera,
que nas demais dependéncias
dos estabelecimentos de ensi-
no pode-se fumar. Ora, é jus-
tamente nas escolas que a in-
terdicao total de fumar, além
da preservacao da satde dos
alunos, tem um alto papel
educativo da juventude. A re-
dagcao como esta prejudica
enormemente esses objetivos.

Aspectos Negativosda Lei
Varios dispositivos da lei
que estamos comentando tém
consequéncias negativas para
a lutaantitabagica e seus enun-
ciados ndo se coadunam com
os dados cientificos fartamen-
tedocumentados. A seguirsao
comentados os de maior im-
portancia. |

* A redacao das adverténcias
nao traduz a real nocividade
do tabagismo

Trés das seis adverténcias
a serem impressas nas emba-



lagens dos magos de cigarros
e divulgadas nos meios de
comunicagdo (paragrafo 2°do
artigo 3%) nao informam corre-
tamente sobre os maleficios
do tabaco: “fumar pode cau-
sar doencas do coragao e der-
rame cerebral”; “fumar pode
causar cincer do pulmao,
bronquite cronica e enfisema
pulmonar”; “fumar durante a
gravidez pode prejudicar o
bebé”.

A palavra “pode” tem um
valor semantico para a popu-
lacdo equivalente a “talvez”,
“eventualmente”, “por aca-
so” e de outras expressdes de
sentidoduvidoso, dando idéia
de uma possibilidade mais ou
menos remota. Ora para as
doencas mencionadas nas
duas primeiras adverténcias,
o tabagismo constitui fator de
risco altissimo e para o caso
de fumar durante a gestacao o
risco é total. O tabagismo €&
responsavel por 70% a 80%
dos casos de bronquite croni-
ca e enfisema pulmonar e por
80% a 90% do cancer do pul-
mao. De cada 10 ébitos por
essa neoplasia 8 a 9 sao de
fumantes. Mais de 33% dos
6bitos por infarto do coracao
sdo causados pelo tabaco e
entre os 45 a 55 anos este €
responsavel pela metade dos
infartos fulminantes. Arelacao
tabagismo e coronariopatias €
tao estreita que nos fumantesa
maior causa de mortalidade
em numeros absolutos é o
infarto do coracdo. Acima dos
60 anos ele concorrecom 55%

dos acidentes vasculares ce-
rebrais. Fumar durante a gra-
videz prejudica o bebé em
100% dos casos porque este
fatalmente passa a receber
menos oxigénio, pelo aumen-
to da conceniragao de
carboxihemoglobina no san-
gue, resultante da combina-
cao do mondxido de carbono
com a hemoglobina. Isso de
qualquer forma prejudica o
desenvolvimento do feto com
reflexos na crianca; os centros
nervosos respiratérios também
sao prejudicados concorren-
do com até 55% do risco da
sindrome da morte sibita in-

fantil 7. Abibliografiasobre o

alto riso de fumar passa de
80.000 constituindo o maior
acervo gue se tem noticia na
ciéncia biomédica.

Portanto a redacdao das
mencionadas adverténcias
nao exprime o elevado poten-
cial dorisco do tabagismo para
as situacdes a que se referem
as mencionadas adverténcias
que estdo longe de informar
corretamente a alta nocivi-
dade que o tabaco tem para
com as doencas aludidas.
Pode-se afirmar que elas ndao
amedrontam as pessoas, por
serem levadas a pensar que o
perigo é pouco comum e tal-
vez remolo.

Acrescente-se que as seis
adverténcias em sistema
rolativo, porém podendo per-
manecer cada uma pelo peri-
odo de até seis meses (para-
grafos 42 ¢ 5¢ do artigo 39),
prazo esse que O anunciante
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fatalmente esgotara, faz com
que, porexemplo, afrase rela-
tiva ao cancer sé volte depois
de 2 anos, sucedendo o mes-
mo com as outras, perdendo
completamente seu efeito, que
ja € pequeno.

*A Proibicao de Fumar nos
Meios de Transportes

O paragrafo 2°do artigo 29,
proibe fumar nas aeronaves e
em veiculos de transporte co-
letivo nas viagens até uma hora
de duragao; nas mais longas
pode-se fumar desde que exis-
ta “uma parte especialmente
reservada aos fumantes”.
Como foi mencionadono item
2, de nada adianta fixar nos
recintos areas para fumantes,
e muilo menos nos veiculos,
porque a atmosfera torna-se
inteiramente poluida. A per-
missao de fumar nas viagens
com duracido maiores de uma
hora, é contraproducente, pois
¢ justamente nos percursos
mais longos que a poluicao
tabagica obviamente se acu-
mula e se intensifica e ha via-
gens de Onibus interestaduais
de 2 a 3 dias.

Quanto as aeronaves con-
siderando a extensao do nosso
territério, é insignificante o
numero de v6os com menos
de uma hora em comparacao
com 0s de percurso maior. Em
decorréncia se continuara fu-
mando nelas prejudicando
passageiros e tripulagdes por-
que a poluicao tabagica nos
avides tem conotac¢des mais
sérias devido as altitudes dos



voos. O ar é extremamente
seco, com umidade relativa
em torno de 10% a 20%; em
terra oscila geralmente entre
60% a95%.Abaixode 20%de
umidade as mucosas e o apa-
relho respiratério reagem des-
favoravelmente aos poluentes
que se tornammais irritantes e
t6xicos. Isso causa maiores
transtornos aos nao-fumantes
e aos proprios tabagistas. Ou-
tro complicador é que a
pressurizacao da cabina em
geral corresponde a 2.000
metros de altitude, ou seja 80%
da pressao ao nivel do mar.
Ha portanto relativa redugao
do suprimento de oxigénio,
agravado pelo ar poluido com
mondxido de carbono da fu-
maca dos cigarros.

Isso faz aumentar a hipoxia
(menos oxigénio e mais
diéxido de carbono). Consla-
ta-se também que a visibilida-
de dos pilotos é afetada se, por
exemplo, aos 5 mil pés inala-
rem 0.005% de monédxido de
carbono, equivale a estarem a
uma altitude de 12 mil pés. O
nivel de ozoénio aumenta nas
altitudes elevadas, somando-
se seu poder oxidante com os
oxidantes contidos no fumo,
multiplicando seus efeitos or-
ganicos perniciosos. A esses
Inconvenientes associa-se a
ionizacao do ar que influi na
loxidez dos poluentes.

N3ao tém sido encorajantes
as tentativas de modificar essa
situacdo. Para elevar aumida-
de atmosférica da cabina ape-
nas 35%, necessila-se de de-

posito de dgua de mais de uma
tonelada, o que é impratica-
vel. As aeronaves modernas
podem fazer cerca de 20 tro-
cas de arem uma hora, porém
pelo alto custo, 40% do ar re-
tirado é reinjetado dispersan-
do poluentes por toda a cabi-
na.

Nao obstante as concen-
tracdes relativamente baixas
do monéxido de carbono e de
nicotina na atmosfera dos avi-
oes, os fatores agravantes
apontados, tornam a poluicio
mais téxica, sendo a maior
queixa apontada nos inquéri-
tos, irritacao ocular, coceira,

ardéncia, lacrimejamento, es- -

pIrros, pigarro, tosse irritativa,
dor de cabeca, e nos casos-
mais graves dispnéia e dor
precordial.

E a tripulacido dos avides
que sofre mais os efeitos perni-
ciosos da poluicdo tabagica
pela continuidade da exposi-
cao. Medicoes realizadas en-
contram nicotina em toda a
atmosfera da cabina. As
comissarias de bordo, ndo con-
tendo nicotina no sangue nas
dosagens antes das viagens,
ao final do v6o de 6 a 8 horas,
chegam a acusar concentra-
coes desse alcaldide equiva-
lentes a terem fumado alguns
cigarros.

Em 1992 essaproblematica
[oi exaustivamente analizada
pelaICAO (Internacional Civil
Aviation Organization), em
conjunto com a IATA e a
Organizacao Mundial de
Saude, e na assembléia
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decidiu-se recomendar aos
178 membros, a abolicao total
do tabaco em todos os vdos a
partirde 12de julhode 1996.0
Brasil foi um dos signatarios.
Tem sido crescente o nimero
de companhias de aviagdo
abolindo o fumaremseus voos
e atualmente 10 delas baniram
o tabaco emtodos osseusvoos.
Varios paises inclusive os
Estados Unidos estao decidindo
damesma forma. Pelo exposto
constata-se que a presente lei,
nesse particular, ja nasceu
defasadaemrelaciao aosdados
cientificos existentes, devendo-
se estender a interdicao de
fumartotalmente nos meios de
transporte em todas as viagens
com qualquer duragao'®2,

* Restricao a Propaganda dos
Produtos Fumigeros

Os dispositivos da lei refe-
rentes a restricdo da propa-
ganda dos produtos do tabaco,
sao Insuficientes e contrarios
a evidéncia cientifica dos
maleficios do tabagismo.

A propaganda comercial
dos produtos do tabaco “so-
mente sera permitida nas emis-
soras de radio e televisao no
horario compreendido entre as
vinle e uma e as seis horas”
(artigo 3°). Sabe-se, ndo obs-
tante a negativa da industria
fumageira, que a sua propa-
ganda visadepreferénciaatin-
gIr 0s Jovens para que inician-
do-se no tabagismo, logo ad-
quiram nicotino-dependéncia
tornando-se consumidores es-
cravos dos cigarros. No mun-



do moderno quantos jovens e
criancas vao dormir as 21 ho-
ras? Poroutro ladoela é permi-
tida a “qualquer hora nos even-
tos alheios a programacao
normal ou rotineira das emis-
soras de radio e televisdo”, as
quais “poderdo ser feitas em
qualquer horario, desde que
identificadas apenas com a
marca ou slogam do produto,
sem recomendacdo do seu
consumo” (artigo 59), e nesses
casos ha liberagdo da exigén-
cia das adverténcias (paragra-
fo 2° do artigo 59). Isso signifi-
ca que a propaganda indireta
é totalmente liberada. Ora, os
“eventos alheios a padroniza-
cdo normal ou rotineira da
emissora de radio e televisdo”
s30 0s que mais interessam e
arrebanham a mocidade: sao
os jogos esportivos, corridas
de automodveis, shows musi-
cais, etc. A logomarca do ci-
garro ou o slogan a ela vincu-
lados, impregna os adolescen-
tes e criangas como esta sobe-
jamente estudado. Entre ou-
tros, ha o exemplo recente dos
Estados Unidos com a publici-
dade do cigarro Camel, cujo
“caarton” com a imagem do
Camelo “Old Joe” ficou mais
conhecido pelas criangas que
o camundongo “Mickey”.
Infere-se portanto que a res-
tricio pretendida pela lei da
publicidade fumageira ndo
preserva primordialmente a
mocidade e diminui enorme-
mente sua eficacia na pratica.
Outros angulos negativos
existem, mas o mais importan-

te refere-se ao inciso | do para-
grafo 12 do artigo 3%, o qual
estipula que a propaganda
comercial dos produtos do ta-
baco ndo deve “sugerir o con-
sumo exagerado ou irrespon-
savel”. Resulta pelo enuncia-
doque o consumomoderadoe
consciente de tabaco nao é
nocivo asaude e portanto den-
tro desse limite a propaganda
é livre,

A leindo define os parame-
tros do que seja consumo “exa-
gerado e irresponsavel”. Se-
sundo critério da Organiza-
caoMundial de Sadde, fuman-
te regular é o que fuma pelos
menos 1 cigarro diariamente
ha 6 meses. A grande maioria
dos tabagistas no Pais, conse-
me em média 20 cigarros por
dia (um maco). Se porém se
considerar esse consumo exa-
gerado, o ndo exagerado de-
vera ser a metade ou menos
ainda, isto é de 1 a 10 cigarros
diarios. Propaganda que nao
induza a fumar mais que essas
minimas quantidades tem o
beneplacidodalei; porviasde
consequéncia considera-se
que essa pequena quantidade
de cigarros fumados diaria-
mente € inofensiva a saude.
Mas serd indcua na realidade?
A prova cientificadiz que ndo;
Mesmo POouUCcos Cigarros sao
fator de risco, aumentando
adoecimentos e a mortalida-
de. Os classicos estudos con-
trolados prospectivos iniciados
ha 30 ou 40 anos, totalizando
16 milhdes de anos pessoa e
os estudos retrospectivos fo-

PULMAO/R) - 162

ram unanimes em comprovar
que o consumo de 1 a9 cigar-
ros diariamente, constitui fator
de risco significante de maior
incidéncia de cancer do pul-
mao, de mais 8 a 9 tipos de
cincer, de infarto do
miocéardio, de derrame vascu-
lar cerebral, de outros distar-
bios circulatérios, ulcera
peptica, bronquite crdnica,
enfisema pulmonar e de vari-
as outras doencas, aumentan-
do a mortalidade prematura.
Isso tudo foi constatado nos
estudos por exemplo da
American Cancer Society, nos
veteranos norteamericanos e
em varias coortes de diversos
paises. As autopsias de indivi-
duos que jamais fumaramede
tabagistas, constataram que
aqueles que haviam fumado
apenas 1 a9 cigarros/dia apre-
sentavam muito maior propor-
cao de aterosclerose e outras
alteracbes coronarias e dos
vasos intramiocardios. No es-
tudo controlado da American
Cancer Society, os que havi-
am fumado 40 ou mais cigar-
ros por dia morreram por can-
cer do pulmao em 1.771% a
mais que os nao-fumantes; mas
nos fumantes moderados de
apenas 1 a9 cigarros diarios a
mortalidade por essa neopla-
sia foi de 362% a mais em
comparagao com 0s que nun-
ca fumaram. Nesse mesmo
estudo os fumantes de 1 a 15
cigarros foram vitimados por
coronariopatiasem90% amais
em confronto com nao-fuman-
tes. A mortalidade total nos



consumidores de 1 a 9 cigar-
ros/dia foi de 45% a mais que
nos ndo-tabagistas.

Nos Estados Unidos a cole-
ta de dados e a reunido dos
resultados dos estudos contro-
lados, acusou, para os que
comecaram a fumar aos 20
anos, correlacdo entre o nu-
mero de cigarros fumados e
diminuicdo de esperanga de
vida. Nos consumidores de 40
e mais cigarros diarios a espe-
ranca de vida diminuiu 8.3
anos em relacdo a populacio
nao-fumante; nos fumantesde
apenas 1 a 9 cigarros a expec-
tativa de vida diminui 4.6
5190,

Origoroso estudorealizado
nos médicos ingleses seguidos
durante 40 anos, avaliou
correlacdo do tabagismo com
54 causas especificas. Destas,
24 tiveram relacao linear com
onumero de cigarros fumados.
Nao cabem nos limites desta
analise toda a correspon-
déncia entre nimero de
cigarros fumados e as
incidéncias das doencas e a
mortalidade prematura. Basta
informar que, quanto maior a
quantidade de cigarros
fumados diariamente, maiorfoi
orisco. Ressaltando-se que nos
fumantesmoderados de apenas
1 a 14 cigarros diarios, cancer
do pulmao e demais canceres,
infarto do miocardio, outras
doencas circulatérias e outros
Processos patologicos,
conformea natureza, incidiram
em dobro até 14 vezes mais
que nos nao-fumantes. Aos 70
anos de idade continuavam

vivos 82% dos médicos que
jamais fumara, 70% dos que
haviamfumado 1 a 14 cigarros
por dia e 50% dos
consumidores de 25 ou mais
cigarros. Logo aos 70 anos de
idade, dos médicos que
vinham fumando apenas 1 a
14 cigarros diarios, menos
14,5% estavam vivos em
cotejo com o0s que jamais
fumaram'’.

Do exposto conclui-se que
fumantes leves, de poucos ci-
garros diarios, sofrem maior
incidéncia de moléstias e tém
a expectativa de vida encur-
tada. Nao ha nivel de consu-

mo de tabaco que seja inofen- .

sivo. Seu consumo € nocCIvo €
constitui risco de morte, qual-,
querquesejaaformaeaquan-
tidade sugerida pela propagan-
da comercial®'. Por isso a lei é
contraria a evidéncia cientifi-
ca ao estipular que a propa-
ganda de produtos do tabaco
deve ajustar-se a ndo sugerir o
consumo exagerado, induzin-
do o publico a pensar que o
consumo ndo exagerado (al-
guns cigarros apenas) € Ino-
fensivo. Decorre que qualquer
tipode publicidade dos produ-
tos do tabaco, mesmo aquela
que nao sugere O CONSUMO
exagerado, é prejudicial a sau-
de publica, e pelo seu conted-
do, enganosa, devendo ser
completamente abolida.

Consideracoes Finais

ALein®9294-96 constituio
primeiro ato e instrumento
legislatério federal, de enfrenta-
mentodo tabagismo e constitui
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marco histérico na luta contra
a epidemia tabagica no Pais.
Seu alto conteddo positivo é
de proibir fumar nos recintos
coletivos oficiais e privados,
visando combater a poluigcao
tabagica ambiental que é um
dos sérios problemas de satide
publica do mundo moderno.
Outro aspecto positivo € seu
efeito educativo por alertar a
populacdo sobre os maleficios
do tabagismo.

Nao obstante, devido a for-
maincompleta e inexata como
encara a propaganda comer-
cialdosprodutosdotabacoea
omissaode medidas vitais con-
sagradas na prevencao e con-
trole da epidemia tabagica,
seu impacto sobre esta sera
apenas discreto e discutivel.

A Lei 9294-96 é pouco
abrangente em relacdo a
problematica que objetiva
enfrentar. A experiéncia
ensina que leis parciais pouca
repercussao tém sobre a
epidemia tabagica, fato que
se verifica na América Latina
onde todos os paises possuem
legislagdo que visa de alguma
forma, porém parcialmente,
combater o tabagismo. Em
nenhum pais deste Continente
ocorreu queda da prevaléncia
tabagica em termos de satde
publica, pois apenasemalguns
grupos especificos da
comunidade tem-se consta-
tado diminuicdo do nimero
de fumantes. Ao contrario,
os paises que consolidaram
politica legislativa e educativa
institucionalizando uma acao



global contra o tabagismo
estio colhendo resultados
promissores®?, Para se
conseguir resultados préaticos,
significativos, em tempo habil
de barrar a invasao tabagica,
urge a adocdo do bindmio
legislagdo global e educagao.
Nenhuma legislacaoteméxito
sem apoio de programa
educativo e aquela por sua
vez faculta notavelmente a
penetracao da mensagem
educacional.

Face a invasao tabagica no
nosso Continente e as
peculiaridades dessa epidemia
nos paises em desenvolvi-
mento, elaborou-se em 1992
um plano de “Politica e
Estratégia de Controle da
Epidemia Tabagica na
América Latina”, aprovado
como conduta, pelo Comité
Latinoamericano Coorde-nador
do Controle do Tabagismo, o
qual vem sendo recomendado
aos Governos®. Alicerca-se
em um elenco de acdes das
quais as fundamentais sao:
Integracao do labagismo nos
programas de sadde publica;
proibicdo total da publicidade
direta e indireta dos produtos
do tabaco em todos 0s meios
de comunicagdo; proibicao
total de fumar em todos os
locais publicos, oficiais e
privados, como repartigcoes,
servicos de saude, estabele-
cimentos de ensino em todos
os niveis, locais de trabalho,
lazer, transportes e demais
recintos onde possa haver
poluicdo tabagica ambiental;

programa nacional educativo
antitabagico priorizando a
juventude; a inclusao do
labagismo nas acdes de saade
deve ser em toda a rede
especialmente nas unidades
basicas de saude.

A integracao das acoes
antitabagicas nestas altimas é
fundamental pela sua univer-
salizacionacomunidadeeseu
extraordinario efeito
educativo. Atualmente no Bra-
sil, mesmosem aexisténciade
lei de 4mbito nacional, o que
lhe daria mais forca, a Coor-
denacdo Nacional de Contro-
le do Tabagismo e Prevencao

Primariade Cancerdo Instituto

Nacional de Cancer do Minis-
tériodaSadde, estd implemen-~
tando programa objetivando a
municipalizacdo das acodes
antitabagicas, com a realiza-
caodecursosregulares detrei-
namento dos coordenadores
estaduais, formando multipli-
cadores de lideres de opiniao,
alcancando afinal os agentes
comunitarios de saude. Esta é
a saida essencial cujo poder
de penetracao leva a mensa-
gem antitabagica as comuni-
dades.

Eimprescindivel como base
de sustentacdo, uma lei glo-
bal, abrangente, educativa,
como instrumento para barrar
a epidemia tabagica que esta
se deslocando dos paises in-
dustrializados, avancgados,
para os paises em desenvolvi-
mento. Dos 1 bilhdo e 100
milhdes de fumantes que ha
no mundo, 800 milhdes sido
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dos paises emdesenvolvimen-
to. Morrem por ano vitimados
por doencas tabaco-relacio-
nadas 3 milhdes de tabagistas,
dos quais 2 milhdes nos paises
desenvolvidos e 1 milhdo nos
em desenvolvimento. Se os
aluais padroes de consumo de
tabaco nao se modificarem, e
a situacao ndo se reverter, no
ano 2.025 (daqui a 20 anos)
morrerdo anualmente 10 mi-
lhdes de tabagistas, sendo 7
milhdes nos paises em desen-
volvimento e 3 milhSes nos
desenvolvidos®,

No Brasil assiste-se a inva-
sao tabagica, cuja epidemia
se agucgou a partir de 1970.
Desseano a 1990, enquanto a
populaciao cresceu 61.5% o
consumo de cigarros aumen-
tou 125.7%. Levantamento fei-
to pelo IBGE em 1989 estimou
em quase 31 milhGes o nime-
ro de tabagistas, representan-
do32.5% dapopulagdoacima
dos 15 anos. Do total de fu-
mantes 40.4% sao mulheres.
Dos 15 aos 19 anos temos qua-
se 2 milhdes de fumantes®.
Carecemos de bioestatisticas
bem confiaveis, mas registran-
do a mortalidade por doencas
para as quais o tabaco é
significante fator de risco e o
namero per capita do consu-
mo de cigarros, pode-se esti-
marquemorremaqui80.000a
100.000 tabagistas por ano,
constituindo 13% a 16% da
mortalidade geral, o que é um
alto indice.

A epidemia tabagica tem
aqui varios fatores agravantes



entre eles os seguintes: devido
ao nivel cultural-social de nos-
sa populacao, esta é mais vul-
neravel e receptiva a propa-
ganda massificante e engano-
sa da inddstria fumageira que
obstada de se expandir nos
paises desenvolvidos, lanca-
se com todas as suas forgas
nos paises em desenvolvimen-
to, onde a legislacdo
anlitabagica é mais branda; os
jovens constituem grande par-
cela em relagao a populagao
geral, tornando mais extenso
o trabalho educativo; nas mu-
lheres gestantes que fumam os
efeilo deletérios sobre o feto e
a crianga sdo mais graves da-
das as precarias condicoes
sociais e de sautide (as gestan-
les tabagistas sdo mais de um
terco); as doencas tabaco-re-
lacionadas potencializam as
doencas da miséria ¢ estas
agravam aquelas; as doencas
labaco-relacionadas pelas
suas consequéncias negativas
somam-se as dificuldades que
temos de enfrentar as doencas
transmissivels, parasitarias,
carenciais nutricionais,
endémicas ainda nao comple-
tamente dominadas sobrecar-
regando as agdes da saude
publica.

Pelo exposto esta claro que
a luta contra o labagismo pre-
cisa ser encaminhada com
decisdo politica e energia,
amparada com legislacao es-
pecifica, global, abrangente e
programa educacional perma-
nenle. Medidas parciais, pa-
liativas, nao alcancam esse

objetivo. E nao é sem tempo
para nos inseridos no mundo
emdesenvolvimento. Hamais
de 10 anos a Organizagao
Mundial de Sadde alertava
para a necessidade de “com-
bater com toda a urgéncia, o
tabagismo nos paises em de-
senvolvimento a fim de pou-
par a humanidade de um de-
sastre sem precedenles em
tempo de paz” recomendan-
do que medidas fossem apli-
cadas “em lempo para possi-
bilitar que o problema nao as-
suma nesses paises as propor-
¢Oes ja atingidas nas nagdes
desenvolvidas”?®,
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