Ambientes livres de fumo

restaurantes e aeroportos. A exposicdo ao fumo passivo causa cancer de pulmio, doencas cardiacas,

acidente vascular cerebral, sindrome da morte subita infantil e outras condigdes graves.! Leis antifumo
abrangentes melhoram a saude publica ao reduzir a exposigédo do publico ao fumo passivo, ajudar fumantes
a reduzir o consumo de cigarros ou parar de fumar, evitar que jovens comecem fumar e tornar o fumo menos
aceitavel socialmente.

Ofumo passivo é uma fonte primaria de poluicdo do ar em ambientes fechados, como empresas, bares,

Em 2004, a Irlanda se tornou o primeiro pais a aprovar uma lei nacional antifumo abrangente. Pelo menos 60
paises e territérios haviam aprovado uma legislagdo abrangente antifumo, incluindo 39 paises de renda baixa
e média. A legislagdo antifumo é responsavel por evitar 5,4 milhdes de mortes prematuras entre 2007 e 2014.2

No entanto, a baixa adeséao as leis antifumo continua sendo um desafio significativo.

LEIS ANTIFUMO REDUZEM A EXPOSIGAO AO FUMO PASSIVO

O fumo passivo contém uma ampla gama de
substancias quimicas nocivas, incluindo substancias
cancerigenas, metais toxicos e gases toxicos. Leis
abrangentes antifumo reduzem a exposi¢ao ao
fumo passivo em 80%—90% em bares e restaurantes
e, consequentemente, reduzem os riscos dos
trabalhadores de desenvolver os varios danos a
salde causados pelo fumo passivo.®

 Em Montevidéu, no Uruguai, depois que uma lei
nacional antifumo abrangente foi implementada
em 2006, a concentragao de particulas de nicotina
no ar (um marcador para o fumo passivo) diminuiu
em 91% em locais publicos.*

* Um estudo que examinou as concentracdes de
nicotina em bares e casas noturnas em 24 cidades
nas Ameéricas, Europa Oriental, Asia e Africa de
2007 a 2009 descobriu que a concentracido média
de nicotina no ar em locais que permitiam fumar era
17,5 vezes maior em comparagao com locais livres
de fumo.®

* Um estudo de 32 paises sobre locais publicos de
2003 a 2007 constatou que a concentracido média
de PM, , (um indicador de polui¢do do ar) era menor
nos paises com leis nacionais antifumo abrangentes:
Uruguai, Irlanda e Nova Zelandia.®

LEIS ANTIFUMO MELHORAM A SAUDE PUBLICA E SALVAM VIDAS

Leis antifumo abrangentes reduzem a exposi¢cao ao
fumo passivo, reduzindo assim o risco de desenvolver
doencgas cardiacas. As evidéncias sugerem que
também podem reduzir o risco de desenvolvimento de
doencas respiratérias e derrame cerebral.”

Saude cardiovascular

* Estima-se que as leis antifumo que incluem

ambientes de trabalho, restaurantes e bares reduzem

o risco de ataque cardiaco em 85%."

* Em Sao Paulo, Brasil, as internagdes hospitalares por

ataques cardiacos diminuiram 5,4% dentro de trés
meses apos a implementacado de uma lei antifumo
abrangente em 2009, e a taxa de mortalidade geral
diminuiu em 11,9% dentro de dezessete meses.®

* No Uruguai, as internagdes hospitalares por ataques
cardiacos diminuiram em 22% dois anos apos
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a implementacao de uma lei nacional antifumo
abrangente em 2006.°

* Um estudo da lei nacional antifumo abrangente de
2004 da Irlanda constatou que a implementacao
da lei foi associada a uma redugdo de 12% nas
internacdes hospitalares por sindromes coronarianas
agudas (incluindo ataques cardiacos) dentro de um
ano apo6s a implementagao da lei.™

Saude respiratéria

* De acordo com um relatério do U.S. Surgeon
General, leis antifumo abrangentes melhoram a
saude respiratoria de trabalhadores de bares e
restaurantes.’

» Leis antifumo abrangentes estao associadas a
diminuigao das internacdes hospitalares por asma
e infecgdes pulmonares.™
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AMBIENTES LIVRES DE FUMO

* Uma metanalise de 2012 estimou que o risco criangas diminuiram 33,5% imediatamente apos a
de hospitalizacdo por doencga respiratoria, implementagédo de uma lei antifumo abrangente em
particularmente asma e infecgcdes pulmonares, 2007, e diminuiram mais 13,9% no primeiro ano.™

foi 24% menor apds a implementagao de leis

tif b tos. 1 * No Uruguai, as idas ao pronto-socorro por
antifumo abrangentes.

broncoespasmos diminuiram em 15% apods a

* Uma metanalise de 2017 estimou que as leis implementagdo de uma lei nacional antifumo
antifumo abrangentes estdo associadas a uma abrangente em 2006."
reducdo nas idas ao pronto-socorro por asma
em criancas de 12,5%. Saude cerebrovascular

« Em Hong Kong, as internagdes hospitalares por * As evidéncias sugerem que leis antifumo
infeccdes do trato respiratorio inferior (ITRI) em abrangentes reduzem o risco de acidente vascular

cerebral (AVC) em 81%."

LEIS ANTIFUMO AJUDAM A REDUZIR O CONSUMO DE CIGARROS E O INiCIO DO FUMO
ENTRE JOVENS

Leis antifumo ajudam a reduzir as oportunidades de * As leis que proibem o fumo em locais publicos
fumar e tornam o tabaco menos socialmente aceitavel. geralmente tém efeitos colaterais e levam a uma
politica de menos fumo ou antifumo em casa®'®, um
dos principais locais de exposi¢gao ao fumo passivo
para criangas.

* As leis antifumo reduzem o consumo de tabaco em
fumantes, ajudando-os a fumar menos ou parar de
fumar.’ Os fumantes que trabalham em ambientes
livres de fumo reduzem o consumo de cigarros em
2 a 4 cigarros por dia em média.?

Principais Mensagens
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