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Abstract Environmental toba cco smoke (ETS)
is a major contributor to indoor air concentra-
tions and exposure to particles. It’s known that
many of its ch emical com pounds are toxic or car-
cinogens and its inhalation may cause many
health injuries. Although, except in specified ar-
eas, forbiddenby law, s m oking in coll e ctive places
is a common activity in Brazil, and, in most of the
cases, specified areas, when existing, are not pro-
priety isolated, injuring nonsmokers. Tobacco and
hospitality industries maintain ventilation as a
solution for this problem, but studies indicate that
it is not the appropriatesoution. This arti cle ap-
proaches the ETS exposure problem through
health and pollution implications.

Key words Environmental tobacco smoke, Ven-
tilation, Indoor air quality

Resumo A fumaga ambiental de cigarros (FAC)
é uma das princi pais contribuintes parao aumen-
to da concentragdo e da exposicdo a pa rticulas em
ambien tes fechados. E com provado que muitos de
seus co 1 po s tos quimicos sio toxi cos ou cancerige-
nos e que sua inalagdo pode causar vdrios danos a
satide. Enbora, salvo em dreas especificadas, proi-
bido por lei, o fumo em recintos coletivos é comum
no Brasil e, na maioria dos casos, as dreas desti-
nadas a ele, quando existentes, ndo sao devida-
menteisoladas, prejudicando os ndo-fumantes. A
indistria do tabaco e a da hospitalidade vendem
a ventilagdo como a solugdo desse problema, mas
estudos indicam que ela ndo o é. Es te arti go abor-
da a problemdtica da exposi¢io a FAC por seus
aspectos ligados a satide e a poluigao.
Palavras-chawe Fumaca ambiental de cigarros,
Ventilagao, Qualidade do ar de ambien tes fecha-
dos
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Introducao

A disseminagdo do tabaco se iniciou com a
chegada de Colombo as Américas, no final do
século 15. Levado a Furopa, o produto teve
grande aceitagao e se difundiu pelo globo. Essa
grande aceitagdo é explicada pelo alto poder
aditivo da nicotina, alcaléide presente nas fo-
lhas da planta. A nico tina é o principal com po-
nente psicoativo do tabaco, responsével pelo
estimulo de sensagdes prazerosas como redu-
¢a0 de ansied ade e tensao. No século 18, 0 meio
comum de provimen to de nicotina era o taba-
co em po, e no século 19, charutos. Em 1881 foi
inventada a maquina de manufatura do cigar-
1o, que, a partir dai, se tornou o principal meio
de provimento de nicotina. Apesar de a nicoti-
na ser mais viciante que substancias como co-
caina, metanfetaminas e dlcool, e o uso do ta-
baco provocar mais mortes que a combinag¢do
de mortes por Aids, uso de drogas, acidentes de
transitg assassinates e suicidios, ele é licito. Es-
tima-se que haja cerca de 1,3 bilhdo de fuman-
tes no mundo. A maioria dos usudrios é do se-
xo masculino, mas a tendéncia é o tabagismo
se tornar uma doenc¢a predominantemen te fe-
minina nas sociedades ocidentais. E comum a
inicia¢do na adolescéncia, com o uso experi-
mental (Cassabian et al., 2005; Mackay & Erik-
sen, 2002; Viegas, 2004; WHO, 2003a).

A fumaga ambiental de cigarros (FAC) é
uma mistura de gases e particulas provenientes
da queima do tabaco no ato de fumar. E com-
posta pela fumaca que sai da ponta do cigarro
(ou charuto, cachimbo, etc. — aqui a abordagem
s erd sobre o cigarro) quando ele ndo estd sen do
tragado (fumaca lateral ou secundéria) e pela
fumaca exalada pelo fumante (fumaca princi-
pal exalada). Sua pre s enca é um problema para
a manuten¢io da qualidacd do ar de ambientes
fech ados: ela é uma das principais contribuin-
tes para 0 aumento da con cen tragdo e da expo-
sicao a particulas em ambien tes fechados. Além
disso, é comprovado que muitos de seus com-
postos quimicos sao toéxicos ou cancerigenos e
que sua inala¢do pode causar varios danos a
satde (Nazaroff & Klepeis, 2004; WHO, 2000).

Os fumantes, pessoas viciads em nicotina,
impoem, diretamente, custos aos nao-fumantes:
com relacao asatide, impondo danos e irritagao
sensorial (visdo e olfato), e com relagdo apolui-
¢do, impondo a impregnagdo do cheiro e da su-
jeira (World Bank, 1999). Este artigo aborda a
problemética da ex posi¢do a FAC pelas implica-
¢bes com a saude e o impacto na po lui¢do do ar.

Implicagoes para com a satide

A exposi¢ao a FAC com provadamente aumen-
ta o riscode varias doen¢as, principalmen te em
criangas, asmaticos e adultos com predisposi-
¢30 a doengas cardiovasculares. Em criangas, a
exposic¢do é relacionada ao aumento do risco
de pneumonia, bronquite, bron quiolitee otite
e a mortalidade pela sindrome da morte stbita
infantl. Em criangas asméticas, a ex posi¢ao au-
menta a freqiiéncia e a severidade dos ataques.
Em adultos, a exposi¢do é relacionada a dimi-
nui¢do da fungao pulmonar e ao aumento dos
sintomas respiratérios. Em gréavidas, a exposi-
¢ao estd relacionada a diminuig¢ao do peso do
recém-nascida Hé evidéncias de que a FAC se-
ja relacionada ao cancer nasal. E comprovada a
relagdo entre exposi¢cdo e morbidade/mortali-
dade por cincer de pulméo e doencas cardio-
vasculares — doengas cronicas mais focadas
(WHO, 2000).

A nico tina e a co tinina (seu principal meta-
bélito, produto final de seumetabolismo) sdo os
melhores indicadores de exposi¢ao e dosagem
de exposicao a FAC (Rep ace, 2000a). O nivel de
nicotina no ar pode ser medido com o auxilio
de filtros, por exemplo. Jd para a medida da co-
tinina, sao necessdrias amostras de fluidos cor-
poéreos (soro sanguineo, saliva, urina) e andlise
laboratorial. Mas o indicador mais utilizado é a
concen tragdo de particulas suspensas respirdves
(PSR, material particulado igual a 3,5um ou me-
nor), embora sua fon te ndo seja excusivamente
a FAC. Nao hd uma norma especifica para a ex-
posi¢do a FAC. Para fins de referéncia, normas
que abra n gem seus com ponen tes sdo usadas pa-
ra comparagdo. Por exemplo, Moschandreas &
Vuilleumier(1999) citam a norma da Con ferén-
cia Am ericana de Hi gi enistas In dus triais Gover-
namentais, que especifica limites de exposi¢do
paraalguns compostos. Os limites sdo estabel e-
cidos com base na ex posicdoocupacional e con-
tinua. Considera-se o limite a con centragao mé-
dia a que a maioria das pessoasquando expostas
oitohoras por dia e quarenta horas por semana
(carga hordria profissional) ndo sofre danos a
satde. Dessa norma, a proveita-se o limite espe-
cificad para a nicotina, 500ug/m3, e para PSR,
3000ug/m3, por exemplo.

Para fins de comparagao de exposi¢ao se-
gura, usualmente a norma para exposi¢do a
particulas finas (material particulado igual a
2,5um ou menor) da Agéncia de Pro tegdo Am-
bi ental Am ericana — EPA (Environmental Pro-
tection Agency), 6rgdo de referéncia —, que es-



tabelece um teto médio didrio de 65ug/m3
(EPA, 1997), é a adotada, jd que a maior parte
das particulas da FAC estd nessa faixa (Naza-
rof f & Klepeis, 2004). Ott (1999) comenta que
o tempo de permanéncia tipico de uma pessoa
em um ambi en te sujeito a FAC é de oito horas,
logo, caso ndo haja ex posi¢ao a particulas finas
no restante do dia, a ex posicao média seria um
ter¢o do teto didrio, estando de acordo com a
norma. Sugere como aceitdvel para oito horas
uma ex posi¢ao a 150ug/m3 de particulas finas.
Segundo Repace (2000a), uma exposi¢ao mé-
dia a metade desse valor, 75ug/m3 de PSR da
FAC, durante oito horas por dia, 260 dias por
ano, ao lon go de 40 anos (convivéncia continua
com fumantes, exposi¢do profissiomal ou do-
méstica) corresponde a um riscode uma mor-
te em mil por cancer de pulméo e de uma em
cem por doengas cardiovasculares. Esses riscos
sdo muito altos. Em andlise de risco, dois ter-
mos importantes sdo os riscos de manifestis e
de minimis. Oris co de manifestis é um ris co ob-
vio, alto que exige normas regulamentadoras.
O risco de minimis é um risco aceitdvel, baixo,
raramente regulamentado. Segundo Travis et
al. (1987 apud Rep ace, 2000a), quandoa popu-
lagao em risco é grande, como no caso da ex-
posicao a FAC, o risco de manifestis é trés mor-
tes em dez mil e o ris co de minimis é uma mor-
te por milhdo. Os riscos considerados na rela-
¢ao de Rep ace (2000a) sao bem maiores que es-
ses dois riscos. Segundo ele, manter o risco
aceitdvel para essas doencas é dificil, e mesmo
se para essas o 1iscofosse mantido, ainda resta-
riam vdrias outras, o que impossibilita essa ma-
nutengdo. Para ele, a unica solugdo vidvel é a
proibi¢ao do fumo.

Impactona poluigao

A composi¢ao da FAC retine mais de quatro
mil com ponentes (en tre eles, mais de quarenta
cancerigenos, como benzeno e niquel, varios
irritantes, como amdnia, 6xidos de nitrogénio
e didxido de enxofre, e intoxicantes cardiovas-
culares, como o mondxido de carbono e a ni-
cotina) (WHO, 2000). Seus gases e particulas,
no ar, estdosu j ei tos a processos fisico-quimicos
que alteram sua con centrag¢do, formato e com-
posi¢do, como a dispersdo, a deposi¢ao em su-
perficies e a interacdo com outros materiais. A
FAC é uma das principais contribuintes para o
aumentoda con cen tracdo e da ex posi¢do a par-
ticulas em ambientes fechados (Nazaroff &

Klepeis, 2004). Aqui, a abordagem serd sobre
suas particulas.

As particulas da FAC sdo, na maioria, com-
postos organicos na forma de pequenissimas
goticulas, suficientemente pequenas para se-
rem levadas pelas corren tes de ar, dispersando-
se pelo ambiente. A maior parte estd na faixa
de 0,1 a 2um, que abrange a chamada faixa de
acumulagao, caracterizada por longos tempos
de residéncia. Essa faixa engloba a do com pri-
mento de onda visivel (0,3-0,7um), logo as
particulas sdo eficientes no espalhamento da
luz. Isso e o longo tem po de residéncia fazem
com que o ar de ambientes sujeitos a FAC te-
nha um aspecto op aco (Hinds, 1998 apud Na-
zaroff & Klepeis, 2004; Nazaroff & Klepeis,
2004). A dispersdo é rapida e a suposicdo de
con cen tragdo média uniforme no local é vélida
ap6s um certo tempo (10-80min, dependen do
das condigdes) (Klepeis, 1999).

A taxa de emissdo de particulas por cigarro
fumado varia de acordo com a marca e com a
maneirapela qual o ciga rro é fumado. Nazaroff
& Klepeis (2004) encontraram uma média de
12mg de PSR por ciga rro fumado (12.000pg/cig).
Klepeis et al. (1996) consideram uma taxa de
1,43mg por minuto fumado (1.430pg/min).
Essas taxas sio muitoaltas, ndo apenas con tri-
buindo para a alta concentracao de PSR em
ambien tes fech ados sujeitos a FAC, como cau-
sando essa alta concentragao (Nazaroff & Kle-
peis, 2004). Sdo suficientemen te altas para ter
impacto na polui¢ao atmosférica: Rogge et al.
(1994 apud Nazaroff & Klepeis, 2004) consta-
taram que o fumo é responsdvel por 1% da
concentragdo de particulas finas da cidade de
Los Angeles, Estados Unidos. Mas, obviamente,
a maior exposicdo a FAC se d4 em ambientes
fechados.

Repace (2004) mediu a concentragdo de
PSR em um cassino, em um clube de bilhar e
em seis bares da cidade de Delaware, Estados
Unidos, e constatou que a FAC era responsdve
por 90%-95% da polui¢do nesses ambientes.
Ao comparar o nivel de polui¢do encontrado
com o normal encontrado em estradas e ruas
movimentadas de grandes cidades, constatou
que aqu eles ambientes eram muito mais polui-
dos que estes. Ott et al. (1996) mediram a con-
centracao de PSR antes e depois da proibicao
do fumo em uma taberna da cidade de Menlo
Park, Estados Unidos, e constataran que houve
uma diminui¢do de 90% da poluicdo com a
proibicdo do fumo. Esses resultados confir-
mam que a presen¢a da FAC é um problema
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para a manutencdo da qualidade do ar de am-
bientes fechados.

Problematica

Os movimentos para a regulamentagdo do fu-
mo em recintes coletivos comegaram na déca-
da de 70 com o surgimentode evidéncias sobre
os maleficios da inalagdo nvoluntéria da FAC,
o chamado fumo passivo. O ponto alto foi a
publicacao, em 1986, de um relatério do De-
partamentode Satde e Servicos Humanos dos
Estados Unidos, afirmando esses maleficios,
ressaltando o cincer de pulmao, e concluindo
que a separa¢do do ambien te em drea para fu-
mantes e para ndo-fumantes sem a separagao
do ar poderia diminuir mas néo eliminar a ex-
posi¢do dos ndo-fumantes a FAC (Department
of Health and Human Services, 1986).

O problema que a FAC representa em am-
bien tes fech ados foi reconhecido pela Socieda-
de Americana de Engenheiros de Aquecimen to,
Refrigeragdo e Condicionamento de Ar — AS-
HRAE (American Society of Heating, Refri ge-
rating and Air- Conditioning Engineers), 6rgao
de referéncia — em 1981, quando, na revisao de
uma norma, especificar maiores taxas de ven-
tilagao para as dreas onde o fumo é permitido,
alegando que ela é um dos poluen tes mais difi-
ceis de ser controlado na fonte (Glantz &
Schick, 2004). Em 2002, um adendo reforgou
essa especificacdo, esdarecendo, porém, que a
determinac¢ao dessa taxa ndo é possivel até que
autoridades de satude especifiquem um nivel
seguro de exposicdo a FAC. Também proi biu a
recirculacdo e a transferéncia de ar das dreas de
fumantes para as dreas de ndo-fumantes (AS-
HRAE, 2002). Embora a Sociedade preze pela
saude dos ocupantes, o adendo contém um
apéndice com um método para determinagdo
da taxa necessdria para garantir conforto em
relacdo ao odor em dreas on de o fumo é permi-
tido, que, em andlise de Glantz & Schick
(2004), é duvidoso. No Brasil, o fumo em re-
cintos coletivos é proibido por lei, salvo em
dreas especificadas, desde 1996 (Brasil, 1996).
Porém, o que se nota é que o fumo é uma ativi-
dade comum, e que, na maioria dos casos, as
dreas destinadas a ele, quando existentes, nao
sao devidamen teisoladas, como determinado.
Com relacdo a ventilacao, a lei determina um
“arejamento convenien te’, s em maiores especi-
ficagdes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria também nao faz maiores especificagdes

sobre a ventilacio em relagdo a FAC: apresenta
como “medida de corre¢ao” maiores taxas e a
restri¢do do fumo a dreas fech adas (Brasil, 2000).

Todas essas exigéncias para com o fumo
sdo, obviamente, inconvenien tes para a indus-
tria do tabaco e a da hospitalidade (hotéis, res-
taurantes, etc.). As implica¢des da FAC para
com a satde costumam ser subestimadas e a
ventilacao é vendida como a solugdo para o
problema (ver Souza Cruz, 2005). Um exemplo
¢ o programa Convivéncia em Harm onia— de-
senvolvido pela Souza Cruz, empresa lider no
mercado brasileiro de cigarros —, que consiste
em um trabalho de assessoria técnica para ela-
boracao de projetos de separagdo de ambiente
e ven tilacdo adequados, envo Ivimento e treina-
men todo pessod dos estabel ecimentos. O pro-
grama prega uma sep a ragio idealizada do local
de acordo com a pressdo: drea para fumantes
na zona de baixa pressdo, drea para nao-fu-
mantes na zona de alta pressdo (International
Ho tel and Restaurant Association & Associa-
¢do Brasileira de Gastronomia, Hospitalidade e
Turismo, 1996). Estabelecimentos de en treten i-
mento, como bares e boates, porém, tém gran-
de interacao entre os dientes, e a separagdo po-
de ndo ser respeitada. E hd o grande problema
da dispersdo: Cains et al. (2004) mediram a
concentracao de particulas finas, nicotina e
diéxidode carbono em 17 estabelecimen tos de
entretenimento com dreas separadas da regido
metropolitana de Sydney, Australia, e con clui-
ram que a separa¢ao nao ¢ um meio de prote-
¢do eficiente para os ndo-fumantes, diminuin-
do, na melh or das hipdteses, 50% da exposi¢do
a FAC. Miller & Nazaroff (2001), estudando a
dispersdo da FAC em ambien tes multizonais,
con cluiram que a separacio pode ser eficiente
se as dreas sep aradas estiverem em salas separa-
das por uma porta fechada ou se a drea para fu-
mantes possuir sistema de ventilacao/exaustao
préprio (reducao de 85%-95% da exposi¢ao).
Ott et al. (2003), em estudo similar, comple-
mentam que se as dreas separadas ndo estive-
rem separadas por uma porta fechada ou en-
costada, comportam-se como uma unica drea,
haven do mistura do ar. Concuem que a sepa-
ragao s6 é eficiente se a drea para fumantes for
isolada por uma porta fechada e se possuir
ventilagdo prépria. Mas esse isolamento de
dreas, con forme determina a lei brasileira, infe-
lizmente nao é o que se observa. E mesmo isso
ndo re s o Iveria uma questdocomplicada que é a
exposicao dos trabalhadores, caso semelhante
ao dos ndo-fumantes que vivem com fuman-



tes: a ex posicdo é maior. Em 1998, especialistas
em ven tilagdo con clu i ram que a técnica de ven-
tilagdo por mistura de ar, a mais utilizada, ndo
¢ eficiente na redugio da exposi¢do dos traba-
lhadores a FAC e sugeriram a adogdo da técni-
ca por deslocamentode ar, com eficiéncia esti-
mada em 90%. Segundo Rep ace (2000a), mes-
mo essa grande redu¢ao da exposi¢ao nao re-
duziria o risco de vida imposto ao aceitdvel,
sendo necessario, além disso, um aumen to ex-
pressivo nas taxas de ventilac¢ao, impraticavel
por questdes de conforto. Seelig (2005), m ode-
landoventilagao natural, estinou a velocidade
necessdria do vento para induzir a ventila¢do
necessdria para manter o risco de exposi¢ao a
FAC aceitdvd e verificou que ven tos da ordem
de mil quildémetros por hora seriam necessa-
rios para tal. Glantz & Schick (2004) observam
que isso coloca a ASHRAE em uma posi¢ao in-
desejével: recomendar uma solugdo invidvel
parao problema.

Emborapadrées oficiais para a FAC em am-
bientes fechados nao tenham sido adotados nos
Estados Unidos, fo ram pu blicados padraes no es-
tilo dos NESHAPS (National Emission Stan-
dards for Hazard ous Air Pollutants — Padrées
Nacionais de Emissao para Poluentes Perigosos
do Ar), baseados na limitagao do risco de cancer
de pulmao e de doengas cardiovasculares ao de
minimis. A aplicagio desses padroes putativos a
restaurantes, ba res e cassinos mostra que uma ta-
xa de ventilagao “do nivel da de um tornado” se-
ria necessdria para controlar a FAC. Além do
mais, a adogio de um padrdo de ventilagdo ofi-
cial para a FAC requereria o estabelecimento de
novas e caras burocracias de regulamentagao. E
mesmo se padrdes of i ciais para cancer de pulmao
e doengas cardiovasculares fossem adotados, os
riscos induzidos de cdncer de mama, derrame,
cdncer nasal, doengas respiratdrias e de outras
d oengas ainda seriam um enorme obstdculo (Re-
pace, 2000a, p. 5. Tradugdo dos autores. )

A proibigio do fumo repre senta a alternativa
mais eficiente em termos de custo, aplicabilidade
e redugdo de risw para o controle da FAC. Parece
lucrativa para o comércio e é a tinica medida de
controle conhecida capaz de reduzir o risco a ze-
ro (Repace, 2000a, p. 5. Tradugao dos autores.)

As implicagdes com a satide e com a polui-
¢30 levam a concluir que a tnica solu¢ao vidve
parao probl ema do fumo em ambi en tes fecha-
dos é sua proibi¢do. Ex periéncias como o Smo-
ke - freeAir Act da cidade de Nova York, Estados
Unidos, mostram que a proibi¢dao do fumo é
uma solugdo vidvel para o problema, ndo acar-

retando perdas econOmicas, como pregado pe-
las industrias do tabaco e da hospitalidade.
Desde margo de 2003 em vigéncia, seu relaté-
rio de um ano registra que ha adesdo de 97%
dos restaurantes e bares da cidade e que houve
um aumento drastico na qualidade do ar dos
ambientes. Estima-se que 150 mil trabalhado-
res nao sao mais expostos a FAC no trabalho e
observou-se uma diminui¢ao de 85% nos ni-
veis de co tinina nos trabalhadores nao-fuman-
tes. Em pesquisa, 16% da populacao diz ter
passado a freqiientar mais os restaurantes e ba-
res com a lei, 73% dizem nio ter mudado de
com portamento e a minoria, 11%, diz que pas-
sou a freq ii entar menos os restaurantes e bares
com a proibi¢ao do fumo (New York City De-
partment of Financeet al., 2004). Em julho de
2003, todo o Estado de Nova York passou a ter
o fumo proi bi do em ambientes coletivos fech a-
dos, com multas de até mil délares por infra-
¢do (New York State Department of Health,
2003). E hd movimen tos para proibir o fumo
também em ambien tes coletivos abertos. Isso
jé érealidade, por exemplo, em algumas comu-
nidades do Estado da Galiférnia, Estados Uni-
dos. Em outubro de 2004, duas praias movi-
mentadas do Estado tiveram o fumo proibido
(Los Angeles Times, 2004). Em 17 de de zembro,
o Butdo se tornou o primeiro pais a ter a venda
e o consumo em publico de tabaco proibidos
(Reuters, 2004). Segundo Repace (2000b), a
proibicio do fumo em ambientes coletivos
abertos como estddios, patios, entrada de pré-
dios e even tos e restaurantes e bares ao ar livre
é cientificamente justificavel, dada a dispersdao
da FAC. E completa:

Vocé alguma vez jantou em um café ao ar li-
vre de Paris, Atenas, Las Palmas ou de Salt Lake
City incomodado pelos fumantes das mesas ao
lado? Vocé jd teve que mudar de lugar em uma
praia publica por alguém repen tinamente ter co-
megado a fumar na diregdo do ven to, substituin-
do seu ar limpo do mar pela irritantefumagca? O
fumo nao tem outro valor social que nao seja o
de criar trabalho desnecessdrio para os médicos e
o de gerar grandes lucros para os agen tes funer d-
rios. Mesmo se a fumaga ambiental de cigarros
em ambientes abertos ndo fosse tdo perigosa
quanto excremento de cachorro grudado na sola
do sapato, em muitos locais a lei exi ge que os do-
nos dos cdaes nao os permitam sujar as dreas pi-
blicas. E muito pedir isso dos fumantes? (Repace,
2000Db, p. 98. Tradugdo dos autores. )

Ciente dos problemas causados pelo fumo
ativo e passivo, a Organiza¢gao Mundial da Sad-
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de elaborou aConven¢ao-Quadro para o Con-
trole do Tabaw, o primeirotratado internacio-
nal de satide publica da histéria. O objetivo da
Convengao é preservar as geragoes, presentes e
futuras, das devastadors conseqiiéncias sanitd-
rias, sociais, ambientais e econdmicas do consu-
mo e da exposi¢do a fumaga do tabaco. Sobre a
exposicao a FAC:

1) Aspartesreconhecemaqueacién cia estabeleceu
de manei ra inequivoca que a exposi¢do a fumaga
do taba co causa morte, d oengas e incapacidade.
2) Cada parte deverd adotar e aplicar nas dreas
de sua jurisdigio nacional determinada por
lei/promover ativamen te em outros niveis juris-
dicionais medidas legislatias, ececutivas, admi-
nistrativas e/ou outras medidas eficazes para a
protegdo contra a exposi¢io a fumaga do tabaco
em locais fechados de trabalho, meios de trans-
porte ptiblicos, lugares piiblicos fechados e, se
apropriado, em outros lugares publicos (WHO,
2003b, p. 8. Tradugdo dos autores.)

Em elaboracdo desde 1999, o documento de
consenso (Framework Convention on Tobacco
Control) foi aprovado pelos paises mem bros da
Organiza¢ao em maio de 2003 e entrou em vi-
gor em 27 de fevereiro de 2005, pois dependia
da ratificagdo de quarenta membros, nimero
ultrapassado. O Brasil aprovou o documen to,
que foi ratificado pela Camara dos Deputados
em maio de 2004, mas s6 aprovado pelo Senado
recentemente, em 27 de outubro de 2005 (Insti-
tuto Nacional de Cancer, 2004; WHO, 2005).

Lembrando, o fumo em recintos coletivos é
proibido por lei no Brasil desde 1996 (ndo hd
especificagdo sobre ambiente aberto/fech ado).
Trinta por cen to dos brasileirs maiores de de-
zesseis anos fumam, o que representa aproxi-
madamen te trinta milhdes de pessoas (Ferrei-
ra, 2001). Sendo a questao do fumo em am-
bientes fechados um probl ema de satide coleti-
va, é necessdria uma maior fiscalizagao e edu-
cagao da populagao a respeito dos maleficios
da FAC. Dependen do somente do bom senso
dos fumantes, a questdo do fumo em ambien-
tes fechados secomplica.

Consideragdes finais

Os fatos aqui citados reiteram os maleficios da
exposicao a FAC — maleficios divulgados — e
mostram que a ven tilagdo ndo solucionao pro-
bl ema impo sto por ela em ambien tes fech ados,
sen do para isso a tnica solugao viavel a proi bi-
¢ao do fumo. A FAC ¢ uma das principais con-
tribuintes para o aumen to da polui¢do em am-
bientes fech ados e o riscode vida impostopela
exposicao a ela é inaceitdvel do ponto de vista
da saide. A questdao do fumo em ambi entes fe-
chados é um probl ema de saide coletiva. Espe-
ra-se que este artigo con tribua para a educagao
acerca dos maleficios da exposi¢ao a FAC, di-
vulgandoainda mais sua problemética.

Colaboradores

Este artigo ¢ parte da dissertagao do primeiro autor (Seelig,
2005), trabalho orientado pelos demais autores.
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