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TABACO

Panaceia no Século XVI e Patologia no Seculo XX

Silvia FRAGA

RESUM O

O tabaco chegou a Europa como uma planta com valor curativo. Alguns médicos do
século XVI e XVII atribuiam-lhe varios fins terapéuticos, e embora ja houvesse algumas
contestagdes a este uso, a ideia do tabaco enquanto panacea prevaleceu por bastante
tempo. Em meados do século XX o seu efeito prejudicial para a satide ¢ demonstrado,
inicialmente para o cancro de pulmao e posteriormente para muitas outras patologias.
Actualmente o tabaco ¢ um dos factores de risco modificaveis com maior ntimero de
mortes atribuiveis.

TOBACCO
Panacea in the XVI Century and Pathology in the XX Century
Tobacco came to Europe as a plant with curative value. Some physicians from the XVI
and XVII centuries impute to the tobacco several therapeutic purposes, and although
there were some objections regarding this practice, the idea of tobacco as a panacea
prevailed for a long period. In the mid twentieth century its harmful effect on health is
established, initially for lung cancer and then for many other diseases. Tobacco is currently
one of the modifiable risk factors with the highest number of attributable deaths.
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INTRODUCAO

O consumo de tabaco ¢ um comportamento relativa-
mente recente para a maioria dos povos do mundo.

Na era pré-Colombo, a planta do tabaco, de que exis-
tem variadas espécies, crescia de forma espontinea no
norte ¢ sul da América. Esta planta ¢ da familia das
Solanaceae spp., que inclui a batata, o pimento, o tomate
¢ a beladona (Atropa Belladona) que pode ser mortal!.
Os amerindios davam varias utiliza¢des ao tabaco, sobre-
tudo em préticas religiosas e medicinais2. O tabaco era
inalado, mastigado, bebido, comido ou fumado. Estava
presente em alguns rituais, por exemplo, era soprado so-
bre a cara de guerreiros antes de enfrentarem uma batalha
ou sobre as mulheres antes das relagdes sexuais!, era usa-
do em ocasides festivas, mesmo por criangas, ¢ também
oferecido aos deuses?. O tabaco era visto como a cura
para os males e utilizado como um remédio para a dor, por
exemplo, para aliviar as odontalgias era frequentemente
usado o tabaco mascado’*.

O contacto dos europeus com a nova planta foi simul-
taneo a chegada ao Novo Mundo!. Em 1492, Cristovio
Colombo recebe como presente dos indios folhas secas
de tabaco em sinal de amizade, uma vez que os nativos
davam grande valor a esta plantaZ.

Colombo ndo reconheceu o tabaco como uma fonte
potencial de riqueza e alguns preconceitos religiosos im-
pediam os colonos de o experimentar, pois nao se queriam
igualar aos selvagens'. No entanto, o suposto valor medi-
cinal do tabaco prevaleceu e o tabaco rapidamente apare-
ceu na Europa.

Os exploradores trouxeram-no para a Europa, e comecou
a ser cultivado na Peninsula Ibérica de onde se divulgou o
seu consumo e cultivo, tendo a planta revelado prodigiosas
capacidades de adaptagdo a quase todos os climas?.

Durante os séculos XVI e XVII, autores portugueses e
espanhdis, como Damido de Goéis e Nicolas Monardes,
enalteceram as propriedades curativas desta planta ameri-
cana? que, durante muito tempo, serd conhecida em Portu-
gal pelo nome de erva-santa. Em 1560 o embaixador fran-
cés em Portugal, Jean Nicot de Villemain, levou o tabaco
para a corte francesa e escreveu sobre as propriedades
medicinais do tabaco, considerando-o como uma pana-
ceia’, tendo recomendado o seu uso & rainha de Franga
para o tratamento das enxaquecas®. Uma das primeiras
vozes anti-tabaco ¢ o rei James I de Inglaterra que em
1604, no seu tratado A Counterblaste to Tobacco, expres-
sa que o uso do tabaco ¢ um habito desagradavel a vista,
detestavel ao nariz, prejudicial ao cérebro e perigoso para
os pulmdes’. No entanto, foi contestado pelos eruditos
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ingleses que promoveram um debate no Royal College of
Physicians, durante o qual fumaram ostensivamente ca-
chimbo.

Com o prestigio profilactico e terapéutico que lhe era
atribuido, o tabaco foi aceite de forma célere em todo o
Velho Mundo. Antes do fim do século X VI o tabaco fizera
a sua entrada em praticamente todos os paises da Europa
e, na viragem do século, levado por maos portuguesas e
espanholas, ¢ também ja conhecido e recebido com entu-
siasmo na costa africana, nas Filipinas, na fndia, na China
e no Japdo!. Em 1600, o tabaco era tdo popular que era
usado como moeda de troca — era literalmente tdo bom
como ouro®. Em 1624, o Papa Urbano VIII proibiu o tabaco
por acreditar que o seu uso corrompia sexualmente os fi€is.
Proibi¢do que foi removida no século seguinte por Bento
XIII permitindo que se fumasse na Basilica de Sao Pedro,
e em 1779 o Vaticano abre a sua propria fabrica de cigar-
ros!.

Apesar da completa aceitagdo dos consumidores de
tabaco no século XVII, os Estados agem com reservas ¢
interdi¢des, por diferentes razdes. Primeiro, por razdes de
ordem moral, considerando que se devia combater um cos-
tume de origem paga!. Outro argumento apresentado, so-
bretudo nos paises do Norte da Europa, era o de os fuma-
dores serem involuntariamente responsaveis por muitos
dos incéndios que consumiam as cidades, onde a madeira
continuava a ser o principal material de construcdo. Por
outro lado, vivia-se o0 momento alto do mercantilismo e
como o tabaco era em grande parte importado do estran-
geiro tornava-se um peso negativo na balanca comercial.

Durante o século XVII, e por periodos mais ou menos
longos, o tabaco foi formalmente proibido em paises como
Dinamarca, Suécia, Noruega, Holanda, Austria, Hungria,
alguns Estados Italianos, China e Japao. Na China, o uso
ou a distribui¢do do tabaco era considerado crime, sendo
punivel com a decapitagdo®. No entanto, a maioria dos Es-
tados percebeu que o tabaco podia ser uma proveitosa fon-
te de receita fiscal e as proibi¢des foram sendo substituidas
por pesadas taxas alfandegarias. Um dos monarcas que maior
imposto colocou ao tabaco foi James I de Inglaterra.

Outros paises, como Portugal, Espanha e Franga, onde
nunca tinha havido qualquer restricdo ao consumo, opta-
ram por um regime de monopdlio estatal do fabrico, distri-
buicdo e venda de tabaco, o qual, arrendado a particula-
res, se revelou uma fonte prodigiosa de receitas. No ano
de 1716, em Portugal, o tabaco proporcionava cerca de 20
por cento de todos os rendimentos da coroa, constituin-
do mais do dobro dos guintos do ouro do Brasil.

As escolas médicas portuguesas tém a sua historia
ligada ao consumo do tabaco. Em 1825, o cirurgido hono-
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rario do Rei D. Jodo VI, Teodoro Ferreira Aguiar, intercede
junto do rei a favor de um contratador de tabaco que havia
sido preso pelo Intendente Geral da Policia. O contratador
¢ libertado, e em sinal de agradecimento ao cirurgiao deci-
de oferecer-lhe uma verba de dez contos de réis. Teodoro
Ferreira de Aguiar rejeita a oferta e sugere que seja ofere-
cido ao Rei para que ele possa criar duas escolas de cirur-
gia. Os contratadores de tabaco passam ent@o a conceder
uma verba anual de dez contos de réis, como subsidio
para funcionamento das escolas. Surgem assim a Régia
Escola de Cirurgia do Porto e a de Lisboa, a funcionar
respectivamente no Hospital de Santo Antdnio e Hospital
de Sao José.

Ao longo do século XVIII, o uso do cachimbo era a
forma mais comum de consumo do tabaco na Europa nas
classes populares. A pitada, colocar tabaco nas fossas
nasais, torna-se um gesto de elegancia, ¢ ¢ em po6 que o
tabaco, consumido puro ou misturado com os mais diver-
sos perfumes, como flor de laranjeira, jasmim ¢ &mbar, con-
quista definitivamente nobres e eclesiasticos.

Nao se contentando em aperfeigoar ¢ diversificar os
tipos de cachimbo, os europeus vao retomar uma das for-
mas mais rudimentares de fumar, aquela que primeiro ti-
nham conhecido entre os indios: o charuto, simples rolo,
de folhas secas de tabaco, previamente humedecidas e
convenientemente apertadas. Portugueses ¢ espanhois
foram os primeiros ndo americanos a experimentarem o
charuto e ¢ a partir da Peninsula Ibérica que o charuto
conquistara quase toda a Europa no refluxo das invasdes
napoleonicas.

A primeira forma do cigarro tera aparecido em Sevilha,
ainda no século XVIII, quando os pedintes apanhavam do
chdo o resto do charuto deixado pelos nobres e o enrola-
vam em papel para fumarem. No entanto, a divulga¢do do
consumo de tabaco em papel nos paises de lingua inglesa
ocorre em meados do século XIX, apds a Guerra da Criméia,
na qual os soldados ingleses se familiarizaram com o habi-
to dos seus aliados turcos.

A primeira maquina de fazer cigarros surge no ano de
1881 nos Estados Unidos e cada maquina fazia o trabalho
de 48 pessoas, produzindo 120.000 cigarros por dia. As-
sim, com os custos de produgdo controlados, o cigarro
inicia um crescimento expansivo’.

O século XIX assistiu a uma mudang¢a no consumo do
tabaco, com o declinio do consumo de tabaco frio € o au-
mento do tabaco quente. A partir do inicio do século XX,
o cigarro impde-se na sua versao industrial, devidamente
empacotado. Entre 1904 e 1947, as industrias do tabaco
dos EUA crescem tdo ou mais rapidamente que as de auto-
moveis, langando marcas populares de cigarros.

Durante a IT Grande Guerra Mundial, tal como havia acon-
tecido na I Guerra, as industrias tabaqueiras enviavam cigar-
ros para incluir nas ra¢des de combate dos soldados assegu-
rando assim o aumento do consumo quando os soldados
regressassem®. A importancia do tabaco era tio forte que, de
acordo com o General John J. Pershing, era essencial para
ganhar a guerra, chegando a referir: You ask me what we
need to win this war. I answer tobacco as much as bullets 1°.

O incremento do nimero de fumadores, sobretudo apos
as duas grandes guerras!!, condiciona uma crescente pre-
ocupagdo com os efeitos para a saude. O primeiro estudo
epidemiologico que mostra a associag@o entre o0 consumo
de tabaco e doencga surge em 1943 na Alemanha e ¢ publi-
cado por Schairer e Schoniger!2. Posteriormente aos Ale-
maes, também os paises anglo-saxdnicos mostraram inte-
resse cientifico pelo estudo das consequéncias do tabagis-
mo. A associagdo com a incidéncia de doenga é confirma-
da em quatro artigos publicados em 1950!3-16, Nos anos
60, a relagdo entre tabaco e cancro do pulmio estava
estabelecida®.

Contudo, a crescente preocupagdo com os efeitos para
a saude do consumo de tabaco contrapds-se o ambiente
liberal dos anos 70 e a agressividade da politica comercial
da industria tabaqueira, levantando barreiras a implementa-
¢do de campanhas e medidas efectivas contra o consumo
de tabaco®. As medidas legislativas e as politicas ptblicas
no sentido da preven¢do ¢ combate ao consumo do taba-
co generalizaram-se durante a década de 80%8:16, Neste
contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou
em 1987 o Dia Mundial sem Tabaco (31 de Maio) e langou
campanhas preventivas, dirigidas em particular aos adoles-
centes ¢ adultos jovens, os alvos preferenciais da indus-
tria tabaqueira®. Apesar dos esforgos que tém vindo a
desenvolver-se na area da prevengao, estima-se que 0cor-
ram anualmente 4,9 milhoes de mortes relacionadas com o
tabaco!”. O tabaco, uma substancia produzida pelo ho-
mem, ¢ actualmente a principal causa prevenivel de morta-
lidade!8:1 ¢ morbilidade2%-2!. Estima-se que, no século
XX, 100 milhdes de pessoas morreram por causas relacio-
nadas com o tabaco e que, se os padrdes de consumo se
mantiverem durante o século XXI, o nimero possa atingir
os mil milhes?2.

Assim, ao longo de cinco séculos, o tabaco passa de
panaceia a patologia.
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