Prefacio (Tabagismo)

O tabagismo, considerado como epidemia com expressdao pandémica, é um fendmeno
relativamente recente. Constitui, muito seguramente, o mais importante problema evitavel de
saude publica. Coincide com o desenvolvimento da producao industrial de produtos da folha
do tabaco, especialmente a massificacdao da producao de cigarros, verificada a partir do inicio
do século XX.

Antes do final da primeira metade daquele século, as autoridades inglesas ao identificarem a
subida alarmante de mortes por cancro do pulmado criaram uma Comissdo para analise do
problema. As investigacdes entdo conduzidas por Richard Doll e Austin Bradford Hill
demonstraram a relagdo causa efeito entre a quantidade de cigarros fumados e o cancro do
pulmao. Os célebres trabalhos de Doll provaram, ainda, que o fumo do tabaco provoca, além
do cancro dos pulmdes, mais vinte doencas.

Estes estudos iniciais foram, depois, confirmados por muitos outros centros de investigacao.
Ninguém, absolutamente ninguém, na comunidade cientifica, coloca duvidas sobre os efeitos
da inalacdo do fumo tabaco como agente causal de doencas oncoldgicas, cérebro-
cardiovasculares e em todos os sistemas do organismo.

Ora, sdo estas doencgas que explicam, muitas vezes, a morte prematura (antes dos 70 anos de
idade) ao anteciparem o final da vida e ao determinarem tantos anos potenciais de vida
perdida.

O tabagismo ndo pode ser encarado como opg¢ao individual de cada cidad3o. Pelo contrario, é
um fendmeno eminentemente social, ndo sé pelo que representa em termos de burden para o
Sistema de Saude como, também, pelos efeitos da inalacdo passiva do fumo do tabaco,
sobretudo em espacos fechados.

A propdsito dos debates que tiveram lugar no inicio da aplicagdo da Lei do Tabaco em Portugal
(que entrou em vigdr no dia 1 de janeiro de 2008), em particular sobre os efeitos do fumo
passivo, ambiental, em cidaddos que ndo fumam, sublinhe-se que ndo faz qualquer sentido
citar principios de liberdade dos cidaddos quando estdo em causa valores como o direito a
saude e a vida de quem nao quer fumar ao frequentar espagos publicos.

Aquele “fumo em segunda mado” (na expressdo feliz do autores ingleses) representa,
comprovadamente, um risco. Alids, este facto é, agora, socialmente compreendido e conduz a
op¢des mais sauddveis como o fumar em espacos livres, a janela ou na varanda. A avaliagao do
impacte resultante da aplicacdo da Lei assim o demonstrou.

Portugal, no contexto do Plano Nacional de Salde, destaca a epidemia do tabagismo como
problema de saude publica principal. Para tal, foi criado o Programa Nacional com caracter
prioritario.

O ambiente socioldgico e politico é, reconheca-se, favoravel. Hd mais informagdo, mais
conhecimento, mais literacia sobre os efeitos originados pela inalagdo do fumo da folha de



tabaco. Muitos ja assumem que o paradigma normal é ndo fumar e que o estilo de vida mais
protector da saude de cada cidaddo e de cada familia é, da mesma maneira, ndo fumar e ndo
fazer os outros fumar passivamente em espacos fechados.

O conhecimento dos efeitos perniciosos do tabagismo em mulheres gravidas e criancas é
também mais vasto do que anteriormente.

Nao se ignora, contudo, a possibilidade de surgirem bloqueios a implementacao das ac¢des de
prevencao e controlo do tabagismo em nome de principios de defesa da Economia.

Alguns citam a conjuntura econémica e a situac¢do de crise social, traduzidas por elevadas taxas
de desemprego, como argumento para evitar a adopcao de medidas preventivas mais eficazes.
No fundo, ao pretenderem defender os interesses das empresas produtoras de tabaco ndo
valorizam a importancia da conservacdo da saude no processo produtivo para o
desenvolvimento econémico.

O trabalho de hoje na reducdo da incidéncia e prevaléncia do tabagismo representa um
investimento essencial no futuro mais sauddvel das préximas geracoes.

Francisco George
Lisboa, julho de 2013
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