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A percepc¢ao do cumprimento das leis
antifumo em bares e restaurantes em trés
cidades brasileiras: dados do ITC-Brasil

Perceived enforcement of anti-smoking laws in
bars and restaurants of three Brazilian cities:
data from the ITC-Brazil survey

La percepcion del cumplimiento de las leyes
antitabaco en bares y restaurantes en tres
ciudades brasilefias: datos del ITC-Brasil

Resumo

O tabagismo passivo causa sérios e mortais efeitos a saiide. Desde 1996, o
Brasil vem avanc¢ando na implementacao da legislacdo antifumo em locais
publicos fechados. Este artigo busca avaliar a percep¢do do cumprimento da
legislacao antifumo nas cidades de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio de
Janeiro e Sao Paulo, com base nos resultados da pesquisa ITC-Brasil (In-
ternational Tobacco Control Policy Evaluation Project). Os resultados
desta pesquisa mostraram uma reducdo significativa da propor¢do de pessoas
que notaram individuos fumando em restaurantes e bares entre 2009 e 2013
nas trés cidades pesquisadas. Paralelamente, houve um aumento da proporcao
de fumantes que referiram ter fumado na drea externa desses estabelecimen-
tos. Tais resultados provavelmente refletem uma implementacao exitosa das
leis antifumo. Vale ressaltar que ao diminuir a exposicdao ao fumo passivo,
aumentamos ainda mais a desnormalizacdo do tabagismo na populacao em
geral, podendo assim diminuir sua iniciacdo e aumentar a cessacdo de fumar.
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Introducgéao

Globalmente, o consumo de tabaco matou 100 milhdes de pessoas no século XX, e no século XXI
serdo cerca de um bilhdo de mortes, se os padrdes de fumar atuais continuarem 1. No Brasil, estudos
apontam que o tabagismo causa 147 mil ébitos anualmente 2.

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) tem alertado que o 6nus econdémico e social das doencas
cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, respiratdrias cronicas, diabetes e cancer) representa a
principal barreira para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacoes Unidas.
O tabagismo é o unico fator de risco comum a esses quatro grupos de doencas ndo transmissiveis 3.

Ja o tabagismo passivo é a terceira maior causa de morte evitivel no mundo, subsequente ao
tabagismo ativo e a0 consumo excessivo de dlcool 4. Pesquisas sobre tabagismo passivo confirmam os
sérios e mortais efeitos a satide, que se relacionam ao aumento do risco de morte por cardiopatias e
canceres, além de se constituir um importante fator de risco para as criancas (agravamento da asma,
doencas respiratorias, pulmonares e sindrome da morte stbita infantil) 56.

Estima-se que o tabagismo passivo cause mais de 600 mil mortes prematuras por ano no mundo 7.
No Brasil, a cada dia ao menos sete pessoas morrem por essa causa 8.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saiide de 2013, 10,7% dos nao fumantes estavam expostos
a fumaca de produtos de tabaco no ambiente domiciliar e 13,5% dos nido fumantes estavam expostos
ao tabagismo passivo nos ambientes de trabalho °.

Para reverter a alarmante epidemia global do tabagismo, em 2003, a 56a Assembleia Mundial da
Sautde aprovou o primeiro tratado internacional de saide publica, contendo um conjunto de medidas
intersetoriais — a Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS (CQCT-OMS).

O Brasil ratificou esse tratado no Congresso Nacional em 2005, incorporando suas regras ao
ordenamento juridico nacional (Decreto ne 5.658/2006 10). Desde entdo, as medidas previstas no tratado
sd30 0 mapa de obrigacdes a serem cumpridas pelo Estado brasileiro e a Politica Nacional de Controle
do Tabaco passou a ser orientada por essas obrigacdes.

A CQCT-OMS reconhece que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a exposicdo a
fumaca do tabaco é causa de mortalidade, morbidade e incapacidade, e determina em seu artigo 8¢ que
os Estados Partes do tratado adotem medidas para proteger suas populacoes dos riscos do tabagismo
passivo em ambientes publicos, locais de trabalho e meios de transporte 11. A OMS preconiza que a
Unica forma de proteger integralmente a satide da populagio é a proibi¢ao total do fumo nos recintos
coletivos, como bares, restaurantes, shoppings, unidades de satde, escolas, empresas etc. 12.

No Brasil, desde 1996, a Lei Federal ne 9.294/1996 13 dispde sobre as restricdes ao uso e a propa-
ganda de produtos derivados do tabaco. Originariamente, a lei proibia o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto do tabaco, em recinto coletivo, privado ou publico,
com excecio para as areas especificas destinadas ao fumo instaladas nesses locais (chamadas popu-
larmente de fumédromos), que deveriam ser devidamente isoladas e com arejamento conveniente. A
regulamentacio da lei trazida pelo Decreto ne 2.018/1996 14 ndo era suficientemente clara e explicativa
sobre as condicdes de isolamento e ventilacdo dos fumdédromos. Na pratica, os estabelecimentos
comerciais faziam uma mera separacao fisica de fumantes e nao fumantes num mesmo ambiente, o
que permitia que a fumaca do tabaco se espalhasse por todo ar e afetasse todos os seus frequentado-
res. Além disso, na maioria desses locais havia prestacdo de servicos, como em bares e restaurantes,
sendo essa, portanto, uma questao de saide ocupacional, pois os mais afetados eram os trabalhadores
expostos aos efeitos toxicos da fumaca do cigarro durante sua jornada de trabalho.

A Associagio Brasileira de Gastronomia, Hospedagem e Turismo, com o apoio da companhia de
cigarros Souza Cruz, possuia um programa denominado Convivéncia em Harmonia, cujo objetivo era
orientar proprietarios de restaurantes e hotéis para que garantissem “o respeito aos direitos individuais
de fumantes e ndo fumantes, criando condicdes para que convivam em harmonia” 15. Esse era um modelo no
qual a lei nao possuia efetividade, pois ndo garantia a protecdo da populac¢io dos riscos associados ao
tabagismo passivo, fato comumente observado em todo pais.

A cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), por exemplo, possuia uma lei municipal de 2007 que
proibia fumar em recintos coletivos, mas facultava a criacdo de fumédromos mesmo sem definir suas
caracteristicas de delimitacdo, isolamento e exaustdo, tal como a legislacdo federal de 1996.
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Motivados pelas obriga¢des trazidas pela CQCT-OMS e pelas leis adotadas em diversos paises, a
partir de 2008, algumas cidades e estados brasileiros passaram a aprovar legislacoes locais que traziam
avancos em relacdo ao texto da legislacdo federal, pois proibiram totalmente o tabagismo nos recintos
coletivos publicos e privados.

O Estado de Sao Paulo foi precursor nessa iniciativa, extinguindo os fumédromos em maio de
2009. A proibicdo de fumar se estendeu aos locais parcialmente fechados em qualquer dos seus lados
por parede, divisoria, teto ou telhado, ainda que provisérios, onde houvesse a permanéncia ou cir-
culagdo de pessoas. Isso significa, por exemplo, que mesas em varandas ou embaixo de toldos num
restaurante ou bar também deveriam respeitar a lei.

Seguindo a iniciativa de Sio Paulo, no mesmo ano foi sancionada a Lei ne 5.517/2009 16 no Estado
do Rio de Janeiro. A lei também determinou a proibi¢do de fumar nos recintos de uso coletivo, total ou
parcialmente fechados, acabando com as dreas para fumantes nesses locais. Cabe destacar que a cidade
do Rio de Janeiro ja contava com uma legislacio municipal sobre tema desde 2008 17.

Paralelamente, projetos de lei buscavam alterar a Lei Federal no 9.294/1996 para alinhéa-la as obri-
gacdes assumidas com a CQCT-OMS. Somente em dezembro de 2011 foi aprovada a Lei Federal no
12.546/2011 18, proibindo fumar em locais de uso coletivo de todo o pais, mesmo que o ambiente seja
parcialmente fechado. A lei foi regulamentada pelo Decreto ne 8.262/1996 19 em 2014.

O objetivo deste estudo é avaliar a percep¢do do cumprimento da legislacdo antifumo nas cidades
de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo, Brasil, com base nos dados sobre a existéncia de pessoas
fumando em bares e restaurantes, extraidos das Ondas 1 e 2 da Pesquisa Internacional de Avaliacao da
Politica de Controle do Tabaco (International Tobacco Control Policy Evaluation Project — ITC na sigla em
inglés) realizadas no Brasil em 2009 e 2012-2013.

Método

Desde 2009, o Brasil é membro da pesquisa I'TC, um esforco de colaborac¢io entre organizacoes inter-
nacionais de saude, pesquisadores e formuladores de politicas em mais de 20 paises. Seu objetivo é
medir o impacto psicossocial e comportamental das principais politicas da CQCT-OMS nos paises
e, assim, orientar a formulacdo e desenvolvimento delas. Todas as pesquisas ITC sdo desenvolvidas
utilizando os mesmos métodos e arcabouco conceitual 20,

A pesquisa ITC-Brasil foi conduzida nas cidades do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre. Em
cada cidade, foram entrevistados por telefone cerca de 400 fumantes e 200 ndo fumantes perten-
centes aos domicilios aleatoriamente selecionados por meio de um cadastro das linhas telefénicas
residenciais existentes em cada cidade pesquisada. Em domicilios com mais de um individuo elegivel
(fumantes de mais de 100 cigarros na vida ou que fumaram pelo menos 1 cigarro no dltimo més), o
“método do préximo aniversario” foi utilizado para escolher apenas um individuo com 18 anos ou
mais de idade 21.

A escolha do nimero de fumantes e ndo fumantes selecionados por cidade permitiu obter estima-
tivas com uma margem de erro de 5% para a maior parte das perguntas relacionadas ao uso do tabaco
presentes no questionario.

A primeira Onda da pesquisa ITC-Brasil aconteceu entre abril e junho de 2009, e foram entre-
vistados 1.215 fumantes (Rio de Janeiro, 410; Sdo Paulo, 403; Porto Alegre, 402) e 610 ndo fumantes
(Rio de Janeiro, 205; Sao Paulo, 203; Porto Alegre, 202). Esses mesmos individuos foram recontatados
entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013 (Onda 2), e a amostra foi reposta para substituir os entre-
vistados da Onda 1 que se perderam durante o seguimento (58,7% de perda total, sendo 53,3% no Rio
de Janeiro, 62,2% em Sao Paulo e 60,5% em Porto Alegre), levando-se em consideracdo os mesmos
critérios de selecdo: arrolamento na residéncia (levantamento dos moradores da residéncia) e selecao
pelo critério do préximo aniversariante 19,20. Na segunda Onda, foram entrevistados 1.097 fumantes
(Rio de Janeiro, 343; Sao Paulo, 390; Porto Alegre, 364), e 733 ndo fumantes atuais ou ex-fumantes
provenientes da Onda 1 (Rio de Janeiro, 255; Sdo Paulo, 235; Porto Alegre, 243).

As propor¢des de domicilios residenciais encontrados entre aqueles domicilios contatados alea-
toriamente por meio do cadastro das linhas telefonicas residenciais e, no caso da Onda 2, também
entre aqueles domicilios pertencentes aos individuos que tinham participado da Onda 1, foram
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aproximadamente de 31% para cada uma das Ondas da pesquisa. J4 as recusas individuais dos indivi-
duos selecionados foram inferiores a 5% para ambas as Ondas.

Analise de dados

As perguntas usadas para definir a “percep¢io do individuo sobre o cumprimento das leis antifumo”
em bares e restaurantes sdo descritas a seguir:

a) Para fumantes e nao fumantes: “Na iltima vez (Gltimos 6 meses) em que foi a um bar (ou restaurante), as
pessoas estavam fumando dentro do Bar (ou dentro do restaurante)?” (sim; ndo; nao se aplica; recusou-se
a responder; nio sabe)

b) Para fumantes apenas: “Vocé fumou na iltima vez em que foi a um bar (ou restaurante), dentro ou fora
dele? (sim; nao; ndo se aplica; recusou-se a responder; nao sabe); “Vocé fumou dentro, fora, ou em ambos os
lugares? (dentro; fora; tanto dentro como fora; nio se aplica; recusou-se a responder; ndo sabe).

Para todas as perguntas, foram excluidos os individuos que ndo sabiam ou se recusaram a respon-
der ou nao haviam frequentado um bar/restaurante nos tltimos 6 meses. Além disso, para a pergunta
especifica sobre ter fumado dentro ou fora do estabelecimento, considerou-se a resposta “tanto den-
tro como fora” no grupo daqueles que fumaram “dentro”.

Criou-se, ainda, uma varidvel dicotomica definida como “tempo na amostra” para indicar se o
individuo tinha sido recrutado na Onda 1 e seguido na Onda 2, ou se ele tinha sido apenas reposto
na Onda 2.

Foram calculadas as propor¢des de “percep¢io do individuo sobre o cumprimento das leis anti-
fumo” no bar (ou no restaurante), simples e ajustadas pelo tempo na amostra, sexo e idade, para as
cidades do Rio Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre nas duas ondas da Pesquisa ITC-Brasil. Anélises
de regressao logistica pelo método de equagdes de estimativas generalizadas (Generalized Estimating
Equations — GEE 22) foram realizadas separadamente para fumantes e ndo fumantes. Os fumantes
recrutados na Onda 1, e seguidos na Onda 2, que pararam de fumar, foram analisados no grupo dos
fumantes da Onda 2 (10% dos fumantes dessa Onda). Os valores de p < 0.05 foram utilizados para defi-
nir a diferenca estatisticamente significativa das propor¢des de exposicdo passiva ao longo do tempo.

Para todas as andlises, foi utilizado o pacote estatistico Stata 12.0 (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos), no qual se levou em consideracdo o processo amostral complexo da pesquisa ITC. Os
pesos amostrais corrigiram para a distribuicdo esperada por fumante (ou ndo fumante) versus cidade
versus sexo versus faixa etaria.

A pesquisa I'TC-Brasil foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva e da Universidade de Waterloo no Canada, paraa Onda 1 e
revalidada na Onda 2.

Resultados

Tabagismo em bares e restaurantes

Nas Ondas 1 e 2, a pesquisa ITC-Brasil perguntou aos entrevistados se notaram pessoas fumando
dentro de um bar ou restaurante, entre aqueles que tinham ido a esses locais nos seis meses anteriores
a pesquisa.

Em Porto Alegre, na Onda 1, 69% dos fumantes e 58% dos nao fumantes notaram pessoas fumando
dentro de bares, e 17% dos fumantes e 32% dos nio fumantes perceberam isso dentro de restaurantes.
Ja na Onda 2, esses percentuais reduziram para 16% dos fumantes e 26% dos ndo fumantes em bares,
e 4% dos fumantes e 10% dos nao fumantes em restaurantes. Esse resultado esta retratado na Figura 1.

A percepcio de pessoas fumando em bares de Sdo Paulo sofreu uma queda entre as Ondas 1 e 2
de 73% para 13% entre fumantes e de 79% para 22% entre nio fumantes. Em restaurantes, a reducio
entre as Ondas 1 e 2 foi de 21% para 8% entre fumantes e de 30% para 6% entre ndo fumantes. Esses
dados sdo apresentados na Figura 2.

No Rio de Janeiro, 14% dos fumantes e 29% dos ndo fumantes notaram pessoas fumando dentro
dos restaurantes na Onda 1. Esses percentuais cairam, respectivamente, para 4% ¢ 10% na Onda 2.
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Figura 1

Percentual de fumantes e ndo fumantes que notaram pessoas fumando dentro de bares e restaurantes, entre aqueles
que foram a esses locais nos Ultimos seis meses, por Onda. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Nota: (1) Leis antifumo em Porto Alegres (com fumédromo) e na cidade do Rio de Janeiro; (2) Leis antifumo nos estados
de S&do Paulo e Rio de Janeiro: proibi¢do dos fumddromos; (3) Lei antifumo nacional pendente de regulamentacdo.

* Os valores de p para definir a diferenca estatisticamente significativa das proporcdes de exposi¢do passiva entre as
Ondas 1 e 2 para todas as situagdes foram inferiores a 0,001.

Em bares, 61% dos fumantes e 71% dos nao fumantes haviam notado pessoas fumando na Onda 1,
enquanto 29% dos fumantes e 29% dos nao fumantes notaram na Onda 2 (Figura 3).

No total das trés cidades, nos restaurantes, os percentuais passaram de 17%-5% entre fumantes e
30%-9% entre ndo fumantes. Ja em bares, os percentuais passaram de 68%-19% entre fumantes e de
69%-26% entre nao fumantes (dado nio mostrado).

Tabagismo na area externa de bares

Entre os fumantes entrevistados que informaram terem ido a um bar e também informaram terem
fumado no bar nos ultimos seis meses, o percentual que disse ter fumado na parte externa do bar
aumentou significativamente em todas as trés cidades pesquisadas: de 46% na Onda 1 para 87% na
Onda 2, em Porto Alegre; de 40% na Onda 1 para 96% na Onda 2, em Sao Paulo; e de 65% na Onda 1
a 88% na Onda 2, no Rio de Janeiro (Figura 4).

Um aumento foi encontrado também entre os fumantes que haviam ido a um restaurante e haviam
fumado nos dltimos seis meses e referiram ter fumado na area externa: entre as Ondas 1 e 2, de 89%
para 96%, em Porto Alegre; de 77% para 99%, em Siao Paulo; e de 92% para 98%, no Rio de Janeiro
(Figura 4).

No total das trés cidades, nos bares, os percentuais passaram de 48% a 91% e, nos restaurantes, os
percentuais passaram de 85% a 98% (dado ndo mostrado).
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Figura 2

Percentual de fumantes e ndo fumantes que notaram pessoas fumando dentro de bares e restaurantes, entre aqueles
que foram a esses locais nos ultimos seis meses, por Onda. Sdo Paulo, Brasil.
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Nota: (1) Leis antifumo em Porto Alegres (com fumédromo) e na cidade do Rio de Janeiro; (2) Leis antifumo nos estados
de Sdo Paulo e Rio de Janeiro: proibicdo dos fumddromos; (3) Lei antifumo nacional pendente de regulamentacdo.

* Os valores de p para definir a diferenca estatisticamente significativa das propor¢des de exposi¢cdo passiva entre as
Ondas 1 e 2 para todas as situagdes foram inferiores a 0,001.

Discussao

Quando foi realizada a Onda 1 da pesquisa ITC-Brasil em 2009, a cidade de Porto Alegre possuia uma
legislacdo municipal de 2007 que proibia o tabagismo em recintos coletivos, no entanto permitia a
instalacdo de fumddromos. Ja a cidade do Rio de Janeiro tinha uma lei instituindo ambientes 100%
livres do fumo sancionada em 2008. A Onda 2 (2012-2013) foi realizada cerca de cinco anos ap6s as
leis de Porto Alegre e Rio de Janeiro terem sido adotadas, trés anos depois que as leis antifumo foram
implementadas nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro e quase um ano apés o anincio da Lei Federal
ne 12.546/2011, que ainda ndo havia sido regulamentada e posta em prética.

Percepcdo do tabagismo em restaurantes e bares

Os resultados da pesquisa I'TC-Brasil mostraram uma reducao significativa da percepg¢ao de pessoas
fumando dentro de restaurantes e bares entre as Ondas 1 e 2, tanto entre fumantes como entre nao
fumantes nas cidades de Porto Alegre, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Esses resultados provavelmen-
te refletem um importante degrau de sucesso na implantacdo das leis municipais e estaduais nas
trés cidades.

Rio de Janeiro e Sao Paulo, por exemplo, investiram em estratégias de divulgacdo e implanta¢io
da lei antifumo, como campanhas educativas nos meios de comunicacao, blitz com monoximetria
(medicao da concentracio de mondxido de carbono no ar expirado dos individuos) em locais de
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Figura 3

Percentual de fumantes e ndo fumantes que notaram pessoas fumando dentro de bares e restaurantes, entre aqueles
que foram a esses locais nos uUltimos seis meses, por Onda. Rio de Janeiro, Brasil.

100 3
—#— Fumantes em bares *
hepsio- Dezembro/2011

90 | Novembro/2009 —®—  N3o fumantes em bares *

1
80 | Fumantes em restaurantes *

I

1 —#— N3o fumantes em restaurantes *
70 AN

. N
\\

40
1
1
30 29
1 I 29
1
20 1 1
1
14 1 1
10 1
! - 10
1 T
4
ES 0oL 1 1 |
A\ v
Onda 1 Onda 2
margo-junho/2009 outubro-fevereiro/2013

Nota: (1) Leis antifumo em Porto Alegres (com fumédromo) e na cidade do Rio de Janeiro; (2) Leis antifumo nos estados
de S&do Paulo e Rio de Janeiro: proibi¢do dos fumddromos; (3) Lei antifumo nacional pendente de regulamentacdo.

* Os valores de p para definir a diferenca estatisticamente significativa das proporcdes de exposi¢do passiva entre as
Ondas 1 e 2 para todas as situagdes foram inferiores a 0,001.

movimentac¢do noturna, veiculos e uniformes identificados pela campanha, parceria com companhias
telefonicas para envio de mensagens aos consumidores, capacitacao de agentes das vigilancias sanita-
rias estaduais e municipais e de 6rgios de defesa do consumidor para exercer a fiscalizacdo e canais
de denuncias pela Internet e telefone.

O antdncio da lei federal antifumo em dezembro de 2011, mesmo ainda ndo regulamentada, e
ampla cobertura da midia podem ter fortalecido o movimento de adequacio pelos estabelecimentos,
potencializando os resultados da Onda 2.

Outra hipdtese para a reduc¢io da percepcdo de pessoas fumando e o aumento do cumprimento
da lei antifumo nos bares e restaurantes em Porto Alegre é o efeito da implantacio de outras politicas
de controle do tabaco, como adverténcias sanitarias nas embalagens, aumentos de impostos e trata-
mento do tabagismo na rede SUS, que aumentam o conhecimento da populag¢io e contribuem para a
cessacdo de fumar, refletindo na prevaléncia de fumantes e na adocdo espontianea de ambientes livres
do fumo. Segundo dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), a prevaléncia de fumantes em Porto Alegre reduziu de 18,2% em 2012
para 16,5% em 2013 23.

Contudo, percebe-se que a proporcdo da percepcio de nio cumprimento das leis antifumo na
Onda 2 em bares é superior a verificada nos restaurantes. Nos bares, mais de um quarto dos nio
fumantes notaram pessoas fumando nas trés cidades. Isso pode ter ocorrido porque, tradicionalmente
no Brasil, os bares podem ser considerados um ambiente mais despojado e de maior informalida-
de, quando comparados com restaurantes. Em funcio de sua disposicdo fisica, normalmente sdo
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Figura 4

Percentual de fumantes que fumaram na area externa de bares e restaurantes, entre aqueles que foram a esses locais nos ultimos seis meses e

afirmaram ter fumado, por cidade, por Onda.

%

Bares no Bares em Bares em Restaurantes no Restaurantes Restaurantes
Rio de Janeiro Sao Paulo Porto Alegre Rio de Janeiro em S&o Paulo em Porto Alegre

I Onda 1
I Onda 2

ambientes parcialmente abertos, com mesas em varandas ou calcadas, clientes consumindo de pé
no balcao ou do lado de fora do estabelecimento. Isso possivelmente leva o fumante a se sentir mais
confortavel para descumprir a proibicdo, bem como os demais clientes a serem mais condescendentes.
Todos esses fatores podem também dificultar o controle de pessoas fumando por parte dos funciona-
rios ou donos do estabelecimento.

Um fator que pode causar confusio entre os entrevistados e, por isso, contribuir para uma pro-
porcdo ainda elevada entre as cidades, é que apesar das leis de 2009 no Rio de Janeiro e em Sao Paulo
especificarem que os “locais parcialmente fechados em qualquer dos seus lados por parede, diviséria, teto
ou telhado” também estdo incluidos na proibi¢do de fumar, na pratica, o cumprimento da lei nesses
espagos possivelmente ainda gera duvidas na popula¢io, que provavelmente entende que um espago
embaixo de um toldo ou cobertura ndo é considerado uma area “dentro de um restaurante ou bar”. Dessa
forma, os resultados da pesquisa sobre a percepcao de pessoas fumando nos espacos internos desses
locais podem conter alguma interpretacao equivocada dos entrevistados em suas respostas.

O cumprimento da lei antifumo é verificado na queda da percepcao de pessoas fumando dentro de
restaurantes e bares entre as Ondas 1 e 2 e corroborada pelos resultados no aumento do percentual de
fumantes que fumaram na area externa de bares e restaurantes nos ultimos seis meses.

Observando o Uruguai e o México, paises que também realizaram a pesquisa ITC, no primeiro a
exposi¢do ao tabagismo passivo em restaurantes nio se alterou entre 2008 e 2010 (em Montevidéu,
6%-6%; nas outras cidades, 8%-9%) 24. Nesse pais, desde 2006, ha uma legislacdo nacional de ambien-
tes livres do fumo. Dados de monitoramento do ar nos recintos coletivos, realizado em 2010, sugerem
que o cumprimento da lei era elevado 25. Na Cidade do México, a prevaléncia do tabagismo passivo
em restaurantes permaneceu estavel entre 2008 e 2010 (5%-7%), enquanto em outras cidades mexica-
nas, que tinham uma prevaléncia de tabagismo passivo maior do que a Cidade do México, observou-se
uma reducio estatisticamente significativa no mesmo periodo (32%-17%) 24. A Cidade do México se
tornou a primeira jurisdicdo do pais a proibir o tabagismo em recintos publicos e de trabalho em abril
de 2008. Em maio daquele ano a Lei Geral de Controle do Tabaco do México proibiu o fumo em recintos
coletivos de todo o pais, porém permitiu a instalacdo de areas destinadas aos fumantes nesses recintos,
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desde que houvesse sistemas de isolamento e ventilacdo, o que os estudos cientificos ja demonstraram
ser ineficazes para prote¢ao a satde 26.

Com rela¢do a bares, a probabilidade de exposicdo ao tabagismo passivo também foi maior em
outras cidades uruguaias (36%-22%) em comparacido com Montevidéu (14%-8%), e a queda da preva-
léncia de exposi¢do ao longo daquele periodo nio foi estatisticamente diferente por cidade. A expo-
si¢do ao tabagismo passivo em bares também foi maior em outras cidades mexicanas (86%-74%) em
comparacido com a Cidade do México (31%-23%), e as respectivas quedas encontradas entre 2008 e
2010 apresentaram a mesma magnitude 24,

Os resultados da pesquisa I'TC-Brasil constatados em bares e restaurantes sao de extrema impor-
tancia, pois indicam um forte cumprimento e apoio as leis antifumo em vigor nessas cidades. Os
dados apontam ainda para a diminuicdo da exposi¢do ao tabagismo passivo, impactando diretamente
na sadde dos clientes e especialmente na satde dos funcionérios, conforme mostraram dois estudos
desenvolvidos pelo Instituto do Coracao (Incor) do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Foram reali-
zadas medi¢des de monoéxido de carbono em estabelecimentos de Sao Paulo e Rio de Janeiro, entre
bares, restaurantes e casas noturnas, antes e apds a implantacdo das leis antifumo. Em Sao Paulo,
os resultados apontaram que a concentracdo de monéxido de carbono no ar expelido por garcons
nao fumantes reduziu de 7 partes por milhdo (ppm) (equivalente ao de fumantes leves) para 3,5ppm
(nivel de ndo fumante) 27. No Rio de Janeiro, a concentracio de mondxido de carbono presente no ar
ambiente de bares sofreu queda de 5ppm para 1ppm, nivel muito préximo do encontrado em éareas
livres da cidade (menos de 1ppm) 28.

Em varios paises, estudos demonstram uma reducdo importante nos sintomas respiratorios entre
trabalhadores e no nimero de internacdes por doenca cardiovascular aguda depois da adogao de leis
banindo o ato de fumar em ambientes coletivos. Na Escdcia, por exemplo, dez meses apds a adocdo da
medida de proibi¢do de fumo em ambientes fechados, as interna¢des por doenca coronariana aguda
reduziram em 179% 29. No Brasil, estudo apresentado em 2015 pelo Incor revelou que multiplicou por
trés a velocidade com que caiu o niumero de internacdes por doenca cardiovascular e acidente vascular
cerebral apés a lei em Sao Paulo. Entre 2005 e 2009, a queda na taxa de internagao por essas doengas
era de 1% ao ano. Apds a lei antifumo, essa queda foi trés vezes mais rapida, atingindo 3% ao ano 30.

O principal argumento dos setores hoteleiro, de gastronomia e entretenimento para nao se proibir
o uso do cigarro em ambientes fechados era a perda economica para esses segmentos comerciais em
fungdo do afastamento de fumantes. Isso caiu por terra com a experiéncia dessa legislacdo. Pesquisa
realizada pela Folha de S. Paulo em 60 pontos de diversdo na capital paulista mostrou que 82% dos
empresarios afirmaram que o movimento cresceu ou ndo mudou; 85% disseram que a permanéncia
dos clientes aumentou ou ndo houve alteracdo; finalmente, 95% informaram que houve aumento de
contratacdes ou ndo aumentou o quadro de empregados 31. Outro dado importante foi apresentado
numa pesquisa da Abrasel (Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes), em que apds dois anos de
vigéncia da lei constatou-se que houve aumento no faturamento de restaurantes, bares e casas notur-
nas. Na capital paulista, ocorreu aumento do faturamento em 15% e no Estado de Sao Paulo verificou-
se um aumento do faturamento de cerca R$ 37,5 milhoes, em 2009, para R$ 46 milhdes em 2011 32
e, por fim, outra pesquisa também realizada em Sdo Paulo, um ano apds a adocdo da lei antifumo
paulista, pelo Ibope apontou que 29% dos paulistanos acreditam que ela protege as pessoas da fumaca
nociva do tabaco e que 49% dos fumantes estavam fumando menos em razdo da lei antifumo 33.

Limitacdes

Os resultados da pesquisa ITC-Brasil apresentados refletem as informacoes fornecidas por individuos
selecionados por meio de um cadastro de telefones fixos residenciais. A propor¢ao de fumantes e nao
fumantes que ndo possuem telefone fixo provenientes de popula¢io de baixa renda e baixa escolarida-
de é provavelmente maior do que a propor¢ao de individuos selecionados 34. Portanto, os resultados
apresentados podem nao ser representativos da totalidade dos fumantes/ndo fumantes das cidades
pesquisadas caso os individuos excluidos tenham um “padrio de exposicdo passiva” nos locais pes-
quisados diferente do apresentado neste artigo. Finalmente, os nossos dados também esto sujeitos ao
viés de informacgéo dos proprios entrevistados.
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Concluséao

Os resultados indicam que as leis de ambientes livres da fumaca do tabaco tanto regionais quanto
nacionais do Brasil tém sido eficazes na reducdo da exposi¢ao ao fumo em restaurantes e bares, no
entanto ainda ha espaco para melhorias.

Outro fato importante é que ao diminuir a exposi¢do ao fumo passivo, aumenta-se ainda mais a
desnormalizag¢io do tabagismo na popula¢do em geral, podendo assim diminuir sua iniciacdo entre os
jovens e aumentar a sua cessacdo entre os fumantes regulares 35.36,37,

Espera-se que com a regulamentacio da lei antifumo nacional, os resultados das préximas ondas
da pesquisa ITC-Brasil sejam ainda mais significativos, tendo em vista que sua implantacédo talvez
resulte num maior compromisso dos governos locais e na instrumentaliza¢ao dos drgdos de vigilancia
sanitaria dessas cidades. A terceira onda da pesquisa ITC-Brasil podera avaliar essa hipétese, especial-
mente na cidade de Porto Alegre, que tera as regras de sua legislacdo local revogadas pela lei nacional.
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Abstract

Passive smoking causes severe and lethal effects
on health. Since 1996 Brazil has been moving
forward in the implementation of anti-smoking
legislation in enclosed public spaces. This ar-
ticle aims to evaluate the perceived enforcement
of anti-smoking legislation in the cities of Porto
Alegre (Rio Grande do Sul State), Rio de Janeiro
and Sao Paulo, Brazil, based on the results of the
ITC-Brazil Survey (International Tobacco
Control Policy Evaluation Project). The results
of the survey showed a significant reduction in the
proportion of people who saw individuals smoking
in restaurants and bars between 2009 and 2013
in the three cities surveyed. Concurrently there
was an increase in the proportion of smokers who
mentioned having smoked in the outer areas of
these facilities. These results likely reflect a suc-
cessful implementation of anti-smoking laws. Of
note is the fact that by decreasing passive smok-
ing we further enhance smoking denormalization
among the general population, decreasing smoking
initiation and increasing its cessation.

Smoking; Tobacco Smoke Pollution; Legislation
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Resumen

El tabaquismo pasivo causa serios y mortales efec-
tos para la salud. Desde 1996, Brasil ha avanzado
en la implementacion de la legislacion antitabaco
en locales publicos cerrados. Este articulo busca
evaluar la percepcion del cumplimiento de la legis-
lacion antitabaco en las ciudades de Porto Alegre
(Rio Grande do Sul), Rio de Janeiro y Sao Paulo,
Brasil, en base a los resultados de la investigacion
ITC-Brasil (International Tobacco Control
Policy Evaluation Project). Los resultados de
esta investigacion mostraron una reduccion signi-
ficativa de la proporcion de personas que notaron
individuos fumando en restaurantes y bares entre
2009y 2013 en las tres ciudades investigadas. Pa-
ralelamente, hubo un aumento de la proporcion
de fumadores que informaron haber fumado en el
drea externa de esos establecimientos. Tales resul-
tados probablemente reflejan una implementacion
exitosa de las leyes antitabaco. Vale resaltar que al
disminuir la exposicion al humo pasivo, aumen-
tamos incluso mds la desnormalizacion del taba-
quismo en la poblacion en general, pudiendo asi
disminuir su iniciacion y aumentar el abandono
del tabaco.

Habito de Fumar; Contaminacion por
Humo de Tabaco; Legislacion
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