Ambientes livres de fumo

A industria do tabaco se opde a leis antifumo abrangentes porque elas sdo uma ameaga aos seus negoécios. Abaixo
apresenta uma série de argumentos contra as leis antifumo usadas pela industria do tabaco e seus aliados, seguidas

por respostas que refutam cada argumento.

Argumento da industria: O fumo passivo nao é prejudicial a satde.

_ Todos os principais 6rgaos cientificos do mundo,
incluindo a Organizagdo Mundial de Saude, a Agéncia Inter-
nacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) e o Departa-
mento de Servicos Humanos e de Saude (HHS) dos EUA,
chegaram a mesma conclusao: o fumo passivo € uma amea-
ca séria a saude e uma causa significativa de morte e doen-
cas.'?

A fumaca do cigarro contém mais de 7.000 substancias
quimicas. Centenas sao toxicos e mais de 70 causam can-
cer. A fumacga do tabaco € uma causa conhecida de cancer
pulmonar, doengas cardiacas, AVC, baixo peso em recém-
-nascidos, problemas pulmonares crénicos, como pneumonia
e bronquite, além de outras doencas.® N&do ha niveis seguros
de exposigdo ao fumo passivo. Até niveis baixos de exposi-
¢do podem causar danos.*

A industria do tabaco tem um histérico longo de financia-
mento de pesquisas (uma tatica deliberada) que minam as
evidéncias cientificas que mostram que o fumo passivo preju-
dica a saude.>® Estudos que ndo mostram uma ligagéo entre
fumo passivo e doengas sao tipicamente financiados pela in-
dustria do tabaco.” As empresas de tabaco pagam consulto-
res cientificos em todas as regides do mundo para atacar os
esforgos para proteger as populagdes cntra a exposicao ao
fumo passivo.®1°

Argumento da industria: Leis antifumo ndo sdo viaveis ou
apropriadas para todos os paises.

_ Cerca de 1,5 bilhdo de pessoas sao protegidas por
leis antifumo abrangentes." Esses paises, estados e cidades
sao grandes e pequenos e representam muitas culturas, cli-
mas e niveis de renda." Paises como Australia, Brasil e Rus-
sia aprovaram e implementaram com sucesso leis antifumo
abrangentes. Todas as pessoas merecem protegao contra
as mortes e as doengas causadas pelo fumo passivo, ndo
importando em que pais elas vivam. Nao ha nivel seguro de
exposig¢do ao fumo passivo.*

Argumento da industria: A legislagdo nao é necessaria. Uma
politica voluntaria funcionaria, em vez disso.

_ As empresas de tabaco promovem politicas vo-
luntarias em vez de legislagédo porque politicas voluntarias
nao funcionam. Apenas uma legislagéo simples, clara, viavel
e abrangente garantira um ar livre de fumo para trabalhado-
res e o publico.” A industria do tabaco financia esquemas
como “Cortesia de Escolha”, que incita as empresas a criar
voluntariamente areas para fumantes e ndo fumantes.” Nos
locais onde a industria promoveu com sucesso esses tipos de
programas de acomodagao, muitas vezes impediu a adogéo
de politicas eficazes contra o fumo.™

No Reino Unido, apds mais de cinco anos de promogao

CAMPAIGN FOR TOBACCO-FREE KIDS / JANEIRO DE 2019

de cddigos voluntarios, menos de 1% de todos os bares eram
livres de fumo e a maioria dos restaurantes permitia fumar.'®
Em 2007, o Reino Unido aprovou uma legislagdo antifumo
abrangente e a conformidade com a lei é estimada em 98%.6

Argumento da industria: Leis antifumo sdo impopulares.
A maioria das pessoas nao as quer.

_ As leis antifumo sdo extremamente populares
entre o publico em geral e tornam-se ainda mais populares
depois que entram em vigor."” Muitos paises que implemen-
taram leis antifumo conduziram enquetes e pesquisas que
mostram que ha niveis muito altos de apoio a essas leis. Por
exemplo:

« Em 2004, quando a Irlanda se tornou o primeiro pais a ado-
tar uma lei antifumo abrangente, 67% da populacéo apoiou
a lei. Um ano apds a implementagéo, o apoio aumentou
para 93%, e 98% achavam que os ambientes de trabalho
eram mais saudaveis por causa da lei."®

* No Quénia, 95% da populagido adulta apoiou os esforgos
do governo para proibir o fumo em todos os locais publicos
e ambientes de trabalho fechados.™

¢ No Uruguai, 8 em cada 10 adultos apoiam a lei antifumo
do pais, incluindo quase dois tergos dos fumantes do pais.’

* Na Cidade do México, o apoio publico a restaurantes livres
de fumo aumentou de 80% para 93% apds a implementa-
¢ao de uma proibigdo abrangente ao fumo. O apoio a bares
sem fumo também aumentou de 61% para 71%.%°

* No Brasil, mais de 95% dos n&o fumantes e mais de 88%
dos fumantes expressam apoio a uma lei nacional antifu-
mo.?'

* Na China, 92% dos habitantes das dez maiores cidades do
pais apoiam uma proibicdo abrangente ao fumo em todos
os locais publicos fechados, ambientes de trabalho e trans-
porte publico.??

* A Costa Rica aprovou uma lei antifumo abrangente em
2012, e uma Pesquisa Global sobre Tabagismo em Adultos
realizada em 2015 constatou que a lei continua popular en-
tre 93,1% da populagdo, que apoia a proibicdo do fumo.?

» Na Ucrania, 83,2% da populagao acredita que fumar deve
ser proibido em ambientes de trabalho e locais publicos
fechados.?*

Argumento da industria: Leis antifumo violam o direito de um
individuo de fumar.

_ Segundo a Convengéo-Quadro para Controle do
Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude, a Convencgao In-
ternacional das Nagoes Unidas sobre Direitos Econdmicos e
Sociais e outros tratados de direitos humanos e as constitui-
¢Oes de muitos paises, os governos tém a responsabilidade
de proteger o direito de seus cidaddos aos mais elevados
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padroes de saude, a vida e a um ambiente de trabalho segu-
ro. Nao ha direito constitucional de fumar. A exposi¢cédo ao fumo
passivo € uma causa conhecida de mortes e doengas. Permitir
a exposigao ao fumo passivo infringe o direito a saude dos néo
fumantes.

O direito que uma pessoa tem de respirar ar limpo tem pre-
cedéncia sobre qualquer possivel direito que os fumantes te-
nham de poluir o ar que outras pessoas respiram. As leis antifu-
mo nao tratam de ato de fumar pelos fumantes; elas tratam dos
locais onde os fumantes fumam.

Argumento da industria: As empresas tém o direito de permitir o
fumo, uma vez que o tabaco é um produto legal e as restricoes
ao fumo violam o direito de propriedade da empresa e seu direito
ao comércio.

_ A seguranga dos funcionarios e do publico ndo é
questao de escolha para os donos de empresas. As empresas
nao podem escolher operar fora dos padrdes de higiene ali-
mentar ou outras exigéncias de saude e seguranca para seus
funcionarios e o publico. Todos os trabalhadores tém o direito

Argumento da industria: Leis antifumo prejudicam a economia.

_ Permitir o fumo em ambientes de trabalho e locais
publicos prejudica a economia. Isso impde um pesado 6nus
financeiro através de aumento dos custos médicos, perda de
produtividade devido a doengas ou morte prematura, maiores
prémios de seguro e aumento dos custos de limpeza e manu-
tencdo de imoveis.?” Na verdade, as leis antifumo beneficiam a
economia, eliminando a principal causa desses Onus.

Argumento da industria: Leis antifumo prejudicam as industrias
de hospitalidade e turismo.

_ Leis antifumo nao tém impacto econdmico negati-
vo sobre a industria do turismo e da hospitalidade. O National
Cancer Institute e a Organizagdo Mundial da Saude conduziram
uma extensa revisao da literatura econémica sobre controle do
tabaco e concluiram que todos os estudos mais bem elabora-
dos estabelecem que as leis antifumo “ndo causam resultados
econdmicos adversos aos negocios, incluindo restaurantes e
bares. Na verdade, politicas antifumo geralmente tém um im-
pacto econdmico positivo nos negdécios.”?” A maioria dos estu-

de ser igualmente protegidos contra os maleficios do fumo pas-  {os que relatam impactos econémicos negativos de leis antifu-

sivo. mo foi apoiada pela industria do tabaco ou foi mal concebida.?®

Argumento da industria: Ventilagao e areas separadas para fu-
mantes oferecem prote¢ao adequada contra o fumo passivo.

Argumento da industria: Leis antifumo fardao com que mais fu-
mantes fumem em suas casas e irdo expor mais criangas aos

_ Sistemas de ventilagdo e areas para fumantes néo perigos do fumo passivo.

fornecem protecgéao eficaz ao publico e aos trabalhadores contra
os efeitos mortais do fumo passivo.' A Sociedade Americana de
Engenheiros de Aquecedores, Refrigeradores e Condicionado-
res de Ar (ASHRAE), principal associagédo de profissionais de
ventilagdo, concluiu: “O Unico meio de efetivamente eliminar o
risco a saude associado a exposicao em ambientes fechados
é proibir o fumo”. A ASHRAE descobriu que nenhuma aborda-
gem de engenharia, incluindo tecnologias atuais e avancadas
de ventilagdo de diluigao ou limpeza do ar, ndo demonstrou ne-
nhuma eficacia em reduzir os riscos a saude decorrentes da ex-
posigdo a fumaga do tabaco em espagos onde o fumo ocorre.? * Nos Estados Unidos, um fumante € mais propenso a viver
Documentos internos da British American Tobacco (BAT) em um lar livre do fumo em uma jurisdi¢&o coberta por uma
revelam que a empresa sabia que a filtragem do ar e os siste- lei abrangente antifumo do que em uma jurisdigdo sem uma
mas de ventilagdo eram ineficazes, e, ainda assim, promovia a lei forte.®!
tecnologia como uma alternativa viavel as restricbes ao fumo. * Em Taiwan, a prevaléncia da exposi¢ao ao fumo passivo en-
De acordo com esses documentos, o interesse da BAT em sis- tre as criangas em casa diminuiu de 51% em 2005 para 32%
temas de ventilagdo era primariamente “negar a necessidade em 2009, apds a implementacgéo da legislagdo antifumo, ten-
de proibigdo ao fumo em lugares fechados no mundo inteiro.”? do diminuido ainda para 28% em 2013.32

_ Evidéncias sugerem que leis abrangentes contra o
fumo ndo aumentam o fumo em casa e podem até reduzir a
exposicao ao fumo passivo em casa. Por exemplo:

« Na Escécia, mais criangas relataram a proibigao total de fu-
mar em casa apos a introdugao da legislagdo antifumo.?®

* Na Irlanda, trés anos apds a lei nacional antifumo entrar em
vigor, um estudo néo encontrou aumento significativo na ex-
posicao ao fumo passivo entre criangas (idade 13-14 anos)
em casa.*®

Para mais informagdes sobre como a industria do tabaco enfraquece as leis antifumo eficazes, veja: https://www.tobaccofreekids.org/assets/global/pdfs/pt/SF_TI_tactics_pt.pdf
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