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15 MOTIVOS PARA AMBIENTES DE TRABALHO 100% LIVRES DO TABACO 

Compromisso Internacional

1. A lei federal 9294/96, por permitir áreas designadas para fumar em ambientes fechados (chamados fumódromos), é 
inconstitucional e está desatualizada frente a Convenção Quadro para Controle do Tabaco, primeiro tratado internacional de 
saúde pública, ratificado pelo Brasil (Decreto 5.658/2006)¹ e 167 países. É possível, ainda, se considerar que a lei federal foi 
revogada pela Convenção Quadro, já que esta é lei posterior, conforme também é o entendimento da Procuradoria Geral da 
República². 

2. A lei federal se afasta do compromisso da Constituição Federal (artigo 196) com a proteção da saúde e da vida.  A 
permissão de fumódromos não oferece proteção contra a exposição ao fumo passivo para fumantes e trabalhadores.

3. A Convenção Quadro recomenda, dentre outros, a proteção contra a exposição à fumaça do tabaco em todos os 
locais de trabalho, meios de transporte público, lugares públicos fechados, e conclui pela proibição do fumo nestes locais 
como a política pública mais eficaz e barata de prevenção, proteção e promoção da saúde.

Consenso Científico

4. O fumo é a maior fonte de poluição em ambientes fechados³ e não há níveis seguros de exposição⁴. A fumaça emitida 
no ambiente pela ponta do cigarro é cerca de quatro vezes mais tóxica que a fumaça aspirada pelo filtro pelo fumante⁵.

5. O ar poluído contém, em média, três vezes mais nicotina, três vezes mais monóxido de carbono, e até cinqüenta 
vezes mais substâncias cancerígenas do que a fumaça que entra pela boca do fumante depois de passar pelo filtro do cigarro⁶.

6. Dos cerca de 4.800 constituintes, ao menos 250 tóxicos, como o cianeto de hidrogênio, o monóxido de carbono, o 
butano, a amônia e o chumbo, e ao menos 50 cancerígenos, sendo onze em humanos: 2-naftilamina, 4-aminobifenil (vide 
Anexo 13, da NR15), benzeno, cloreto de vinila, óxido de etileno, arsênico, berílio, compostos de níquel, cromo, cádmio e 
polônio-210 (radioativo)⁷ .  

7. O fato de os produtos derivados do tabaco serem lícitos não autoriza seu consumo indiscriminado e em qualquer 
lugar. 

8. O tabagismo passivo sujeita as pessoas às mesmas doenças e conseqüências sanitárias do tabagismo, sendo a 
terceira causa evitável de mortes no mundo (OMS).

9. Pesquisa do Instituto Nacional do Câncer (2008) revelou que pelo menos sete pessoas morrem por dia no Brasil, 
apenas por conviverem com fumantes em residências.

10. É consenso científico que fumódromos NÃO atendem à proteção da saúde pública e ocupacional e a tendência 
mundial tem sido a criação de ambientes fechados 100% livres de fumo (exemplos: Inglaterra, Escócia, Irlanda, Canadá e 
Austrália).

11. Não há formas de isolamento, de ventilação e arejamento eficazes que eliminem as substâncias tóxicas da fumaça e 
os riscos de exposição à poluição tabagística ambiental⁸ ⁹.
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12. A permissão do fumo em locais fechados contraria as leis trabalhistas.  Os empregadores têm a obrigação de 
promover ambiente de trabalho seguro e saudável.

13. Estudo de 1993¹⁰ identificou que os níveis da poluição tabagística ambiental - PTA em restaurantes são até 2 vezes 
maiores do que em escritórios, e em bares, os níveis da PTA são até 6 vezes maiores do que em escritórios. Por isso, o risco de 
câncer de pulmão por conta da exposição à PTA no ambiente de trabalho é 50% maior entre trabalhadores de bares, 
restaurantes e afins.
 
14. A inalação da fumaça do tabaco pode ocasionar desde uma leve irritação ocular ou nasal; exacerbação da asma e até 
algumas doenças respiratórias, com redução das medidas de função pulmonar; cardiovasculares e mesmo o câncer.¹¹ ¹² ¹³ 
Outras alterações também ocorrem quase que imediatamente após a exposição ao fumo passivo, como: modificações 
endoteliais, aumento da viscosidade sanguínea levando a formação de trombos, constrição, espessamento e endurecimento 

das artérias e elevação de 25% para o risco de um evento cerebral ou cardíaco como infarto.¹⁴  ¹⁵

15. Documento da Organização Internacional do Trabalho¹⁶ revela que a exposição à fumaça do tabaco no ambiente de 
trabalho causa 2,8% de todos os tipos de câncer.  A fração de mortes atribuídas ao fumo passivo é de 1,1% por doença crônica 
do pulmão, 4,5% por asma, 3,4% por doença do coração e 9,4% por acidente vascular cerebral, o que totaliza 14% de todas as 
mortes relacionadas ao trabalho causadas por doenças ou 200 mil mortes. Muitos destes trabalhadores estão em 
restaurantes, setores de entretenimento e serviços, mas este problema pode existir em qualquer ocupação.

⁴
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