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FUMO PASSIVO NO AMBIENTE DE TRABALHO: PREJUiZO A SAUDE DO TRABALHADOR
1. FUMO OU TABAGISMO PASSIVO

Durante a queima do cigarro, charuto, cachimbo, narguilé ou qualquer outro produto fumigeno derivado do tabaco é
produzida a fumacga ambiental: mistura de gases e particulas provenientes da queima do tabaco no ato de fumar. Ela é
composta pela fumaca que sai da ponta do produto quando ele ndo estd sendo tragado (fumaca lateral ou secundaria) e
pela fumaga exalada pelo fumante (fumagca principal ou primaria)_.

A poluicdo tabagistica ambiental (PTA) refere-se a contaminagdo do ambiente pelas correntes primaria e secundaria, e
todo individuo exposto involuntariamente a essa poluicdo em ambiente fechado é considerado tabagista ou fumante
passivo.i

A fumaca da PTA é aproximadamente quatro vezes mais téxica que a fumaga da corrente primaria, e sua toxicidade
aumenta com as transformacgdes fisicas e quimicas que ela sofre suspensa no ar-.ii

A corrente secundaria contém concentracoes mais altas do que a corrente primarialV, com 4.800 substancias quimicas.
Dentre essas, destacam-se pelo menos 250 comprovadamente tdoxicas, como o benzeno, o cadmio, o cianeto de
hidrogénio, o butano, a amonia, o tolueno, o chumbo, o mondxido de carbono, e o formaldeido, e ao menos 50
comprovadamente cancerigenas e genotdxicas’, sendo onze comprovadamente em humanos: 2-naftilamina, 4-
aminobifenil, benzeno, cloreto de vinila, 6xido de etileno, arsénico, berilio, compostos de niquel, cromo, cidmio e
poldnio-210 (radioativo)': para as quais ndo ha nivel seguro de exposicao.

Os ndo fumantes expostos a essa fumaca inalam os mesmos elementos téxicos da fumaga inalada por fumantes

2. DANOS A SAUDE DO TRABALHADOR PELA EXPOSICAO A FUMACA DO TABACO
O fumo é a maior fonte de poluigdo em ambientes fechados do mundo modernoi*.

Abrir janelas ou arejar o ambiente de qualquer outra maneira ndo resolve esse problema, pois nenhuma tecnologia de
engenharia de ventilagio atual é capaz de eliminar os riscos impostos pela exposicdo a esse tipo de poluigio.

A Sociedade Americana de Engenheiros de Aquecimento, Refrigeracdo e Condicionamento de Ar (ASHRAE), 6rgdo de
referéncia em engenharia de ventilagao, é clara: o isolamento de areas para fumantes por ventilagdo nao é eficaz e ndo
hé arejamento conveniente para a PTAx.

0 tabagismo passivo sujeita as pessoas as mesmas doencgas e conseqiiéncias sanitarias do tabagismo, sendo a terceira
causa evitavel de mortes no mundo (OMS). Sdo 200 mil trabalhadores mortos por ano em decorréncia da exposicdao
involuntaria a fumaca do cigarro (OIT).

Pesquisa realizada pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA revelou que pelo menos 7 (sete) individuos niao-fumantes
expostos involuntariamente a fumaca do tabaco morrem por dia no Brasil, apenas por conviverem com fumantes em
residéncias .

H4 23 anos, o relatério de 1986 Surgeon General’s Report on The Health Consequences of Involuntary Smoking~i, do
Ministério da Satide dos Estados Unidos, concluiu que a exposicdo ao tabagismo passivo causa doengas aos nio-
fumantes. Esse relatério, que foi um dos primeiros a investigar o assunto, demonstrou que a PTA causa cancer de
pulmio em adultos ndo-fumantes e varios problemas respiratdrios entre as criangas.

Em 27 de junho de 2006xi, o Ministério da Saude dos Estados Unidos divulgou um novo relatério que nao deixa
qualquer davida de que o fumo passivo faz mal a saide humana, cujas conclusdes destacamos:
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1) Nao ha nivel de exposi¢cao sem risco ao tabagismo passivo. A separagio entre fumantes e ndo-fumantes
e os sistemas de ar condicionado e de ventilacdo nio eliminam a exposi¢do dos ndo-fumantes a PTA. Assim, as
Unicas maneiras de efetivamente proteger os ndo-fumantes sdo os ambientes de trabalho e ambientes publicos
fechados 100% livres de fumo.

2) A exposicido ao fumo passivo causa doencas e mortes prematuras em criancas e adultos nio-
fumantes.

3) A exposicdo dos adultos ao tabagismo passivo provoca efeitos adversos imediato no sistema
cardiovascular e causa doenca cardiaca coronaria e cancer de pulmio, entre outras doengas.

Um dos primeiros estudos que evidenciou os danos a satide ocupacional de trabalhadores de bares e restaurantes foi
feito em 1993 por Michael Siegel*V, que comparou a exposi¢ao a PTA deles com a de trabalhadores em escritérios e de
ndo fumantes em residéncias, visando ainda identificar se a exposi¢ao a PTA elevaria o risco de cancer de pulmao.

Esta pesquisa identificou que os niveis da PTA em restaurantes eram de 1,6 a 2 vezes maiores do que em escritorios e
outros estabelecimentos e 1,5 maior do que em residéncias com pelo menos um fumante. Em bares, os niveis da PTA
sdo de 3,9 a 6,1 vezes maiores do que em escritérios e de 4,4 a 4,5 maiores do que em residéncias. Por isso, o risco de
cancer de pulmdo por conta da exposicdao a PTA no ambiente de trabalho é 50% maior entre trabalhadores de bares e
restaurantes.

A conclusdo desta pesquisa foi de que a PTA é um risco ocupacional significativo para estes trabalhadores, e que a
protecido a este risco é a proibicdo do fumo em bares e restaurantes.

A inalagdo da fumacga do tabaco pelo fumante passivo pode ocasionar desde uma leve irritagdo ocular ou nasal,
exacerbacdo da asma e doengas respiratérias, com reducdo das medidas de fun¢do pulmonar, cardiovasculares e
mesmo o cancer. Xvxvixvil

Outras alteracdes também ocorrem quase que imediatamente apds a exposi¢do ao fumo passivo, como: modificagdes
endoteliais, aumento da viscosidade sanguinea levando a formacio de trombos, constricio, espessamento e
endurecimento das artérias e elevacao de 25% para o risco de um evento cerebral ou cardiaco como infarto.xviixix

E nao ha nivel seguro de exposi¢cdo. Apenas 30 minutos de exposicdo do ndo fumante a corrente secunddria sio
suficientes para causar a redugio do fluxo sanguineo ao coragdo.x*

Pesquisas indicam que os efeitos da PTA sobre o sistema cardiovascular gera riscos proporcionalmente altos para uma
baixa exposicdo e comparavel com o uso cronico do tabaco, equivalente aos riscos de fumantes ativos de 1 a 9 cigarros
por diaxd xxii

Desde 1998 a comunidade cientifica sabe que pessoas expostas a PTA em ambientes de trabalho teriam 17% mais
chances de desenvolver cancer de pulmao, quando comparados as ndo expostas.xxil

Por sua vez, garcons nio-fumantes expostos a PTA em bares e restaurantes apresentam, em média, duas vezes mais
chances para o desenvolvimento de cancer de pulmao do que ndo fumantes nio expostos a fumaga ambiental do tabaco
(IARC, 2004 )xxtv,

Documento elaborado pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), denominado Introductory Report: Decent
Work - Safe Work (traducgdo livre para “Relatério Introdutério: Trabalho Decente - Trabalho Seguro”)xv, de 2005,
evidencia os males do tabagismo passivo no ambiente de trabalho:

“O fumo é claramente reconhecido na atualidade como o maior problema no trabalho e métodos de prevencdo dos
seus efeitos danosos sd@o basicamente os mesmo de qualquer outro risco no trabalho. De acordo com estimativas, a
mortalidade decorrente da exposicdo a fumaga do tabaco no ambiente de trabalho (tabagismo passivo no trabalho)
causa 2,8% de todos os tipos de cdncer. A fracdo de mortes atribuidas ao fumo passivo é de 1,1% por doenga crénica
do pulmdo, 4,5% por asma, 3,4% por doenga do coragdo e 9,4% por acidente vascular cerebral. Isso totaliza 14% de
todas as mortes relacionadas ao trabalho causadas por doengas ou 200 mil mortes. Muitos destes trabalhadores estdo
em restaurantes, setores de entretenimento e servicos, mas este problema pode existir em qualquer ocupagdo.”
(tradugao livre)
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3. FUMODROMOS: INAPLICABILIDADE E INADEQUACAO PARA A PROTECAO A SAUDE DOS
TRABALHADORES

A Lei Federal 9.294/96 proibe “o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo, privado ou ptblico, salvo em drea destinada exclusivamente a
esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente” (os chamados fumédromos).

Dentre as substancias cancerigenas encontradas na PTA, estdo 4-aminodifenil (4-aminobifenil) e betanaftilamina (2-
naftilamina).

A legislacdo trabalhista (Anexo 13, da Norma Regulamentadora 15, da Portaria n? 3.214/78, do Ministério do Trabalho
e Emprego) ndo permite nenhuma exposicdo ou contato por qualquer via as substancias 4-aminodifenil e beta
naftilamina. Dessa forma, ndo ha permissao legal para que o trabalhador fique exposto a poluicdo tabagistica ambiental
em jornada de trabalho.

Assim, ainda que pela lei federal o ato de fumar seja somente permitido em “drea destinada exclusivamente a esse fim,
devidamente isolada e com arejamento conveniente”, admitir esta pratica viola a legislacdo trabalhista relativamente a
saude do trabalhador.

Nesse sentido, portanto, a existéncia de fumédromo infringe a legislacdo trabalhista e ndo pode ser admitida pelos
orgaos de fiscalizagao do trabalho.

Por isso, ndo é opcional ao empresario manter ou ndo areas fechadas destinadas ao fumo (fumédromos) em seus
estabelecimentos. Como empregadores, sdo responsaveis pela satide dos seus empregados, e devem observar
rigorosamente as normas de prote¢do a saude do trabalhador. Assim, ndo estdo autorizados a manter fumédromos em
seus estabelecimentos.

4. AMBIENTES 100% LIVRES DO TABACO - A EXPERIENCIA INTERNACIONAL

0 Brasil ratificou a Conven¢do Quadro para Controle do Tabaco, por meio do Decreto 5.658/2006, que recomenda,
dentre outras, a ado¢do de medidas eficazes de protecdo contra a exposi¢do a fumaca do tabaco em todos os locais de
trabalho, meios de transporte publico, lugares publicos fechados, e recomenda o banimento do fumo destes locais como
a forma mais eficaz e barata de protecio (artigo 82).

Pesquisas vinculam a implementacdo de ambientes fechados 100% livres do fumo a melhora nas condigdes
respiratorias de empregados de bares e restaurantes e na qualidade do ar destes ambientes®vi,

Na Inglaterra, apés um ano de vigéncia da lei de ambientes fechados 100% livres de fumo, verificou-se melhora
significativa na qualidade do ar em pubs e restaurantes com a reducdo de 91% do nivel de polui¢do do ar. Além disso,
verificou-se redugdo em 76% dos niveis de nicotina nos trabalhadores de bares*il,

Pesquisa no Estado de Nova lorque*ii apurou que, ap6s trés meses de vigéncia da lei que proibiu o fumo em ambientes
fechados, em julho de 2004, houve reducgido na concentragdo da cotinina na saliva de trabalhadores da industria da
hospitalidade de 3.6 ng/ml para 1.7 ng/ml, e apds doze meses, verificou-se redugao para 0.8 ng/ml.

Verificou-se, ainda, a redugao de 98% nos niveis de exposicdo dos trabalhadores da hospitalidade ao fumo passivo.
Todo trabalhador tem direito a um meio ambiente do trabalho saudavel, e a redugio dos riscos inerentes ao trabalho.

Os donos de bares, restaurantes, hotéis, casas noturnas e similares, como empregadores, sdo legalmente responsaveis
pela saude dos seus empregados (CLT, art. 157), tém obrigacdo de preservar a saude e integridade dos seus
trabalhadores, e devem tomar precaucoes para evitar acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
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