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DANOS DO FUMO PASSIVO PARA A SAÚDE 
 
“A evidência é clara. Não existe nível seguro de exposição ao fumo passivo de tabaco. Muitos 
países já tomaram uma atitude. Eu faço um apelo a todos os países que ainda não o fizeram 
para que dêem este imediato e importante passo para proteger a saúde de todos, através da 
aprovação de leis que exijam que todo e qualquer local fechado, seja público ou de trabalho, 
passe a ser 100% livre de fumo." 

Dra. Margaret Chan, Diretora-Geral, Organização Mundial da Saúde, 29 de maio de 2007. 

• O fumo passivo (também chamado de fumo involuntário, ou fumo ambiental de tabaco) 
consiste numa complexa mistura de mais de 4.000 compostos químicos, incluindo 69 
carcinógenos conhecidos1. Estes produtos químicos são lançados no ar na forma de 
partículas e gases. A fase particulada do fumo de cigarros inclui a nicotina, o ‘alcatrão’ 
(que, por si próprio, já é composto de muitos produtos químicos), benzina e 
benzo(a)pireno. A fase gasosa inclui monóxido de carbono, amônia, dimetilnitrosamina, 
formaldeído, cianeto de hidrogênio e acroleína.2 

 
• A evidência científica dos riscos para a saúde associados à exposição ao fumo passivo é 

clara, convincente e decisiva. O fumo passivo é uma causa conhecida de câncer 
pulmonar, doenças cardíacas, baixo peso em recém-nascidos, e dores pulmonares 
crônicas, tais como bronquite e asma (particularmente em crianças).   

 
• Poderosas evidências científicas concluem que não existe nível seguro de exposição ao 

fumo passivo. 
 
O fumo passivo causa mortes, doenças e invalidez 
 

•  Artigo 8.1 da Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) afirma que “evidências 
científicas inequivocadamente estabeleceram que a exposição ao fumo de tabaco causa 
mortes, doenças e invalidez”.3   

 
• Um relatório de 2002 feito pela Agência Internacional de Pesquisa do Câncer (IARC) da 

Organização Mundial da Saúde concluiu que o fumo passivo causa câncer de pulmão, 
doenças cardíacas e outros problemas de saúde.4 

 
• O Relatório Surgeon General de 2006 Sobre as Conseqüências da Exposição Involuntária 

ao Fumo de Tabaco para a Saúde confirmou que o fumo passivo causa câncer, doenças 
cardíacas e sérias indisposições pulmonares. Como afirmou o ex-Cirurgião Geral Richard 
Carmona na ocasião do lançamento do relatório, "O debate está encerrado. A ciência é 
clara. O fumo passivo não é um mero incômodo, é um sério risco para a saúde." 5 

 
• Em Janeiro de 2005, o Programa Nacional de Toxicologia do Serviço Público Norte-

Americano de Saúde emitiu seu décimo primeiro Relatório Sobre Carcinógenos, que 
inequivocadamente afirmava:  

 
“A fumaça ambiental de tabaco é conhecida como um carcinógeno humano, com base 
em suficientes evidências de carcinogenicidade de estudos em humanos que indicam 
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uma relação causal entre o fumo de tabaco e o câncer pulmonar. Muitos estudos 
epidemiológicos, incluindo estudos amplamente baseados em controles de casos 
populacionais, demonstraram um aumento nos riscos de desenvolvimento de câncer 
pulmonar seguindo exposições prolongadas à fumaça ambiental de tabaco.” 6 

 
• Um estudo datado de 2004, publicado no British Medical Journal, apurou que a 

exposição ao fumo passivo aumenta o risco de doenças cardíacas entre não-fumantes 
em cerca de 60%.7  

 
• Na Escócia, entre 1500 e 2000 mortes anuais de não-fumantes podem ser atribuídas à 

exposição ao fumo passivo.8 
 
• Uma análise combinada de dois grandes estudos americanos e europeus constatou que 

a exposição ao fumo passivo de fontes sociais, do ambiente de trabalho ou de 
marido/esposa resulta num risco 22% maior de câncer pulmonar em pessoas que nunca 
fumaram. Aqueles com maior tempo de exposição tinham um risco 32% maior.9 

 
• Um estudo japonês concluiu que esposas de fumantes inveterados tinham mais do que o 

dobro de risco de desenvolverem câncer pulmonar que as esposas de não-fumantes.10 
 
• Separação entre fumantes e não-fumantes dentro do mesmo espaço aéreo não elimina 

os sérios efeitos, para a saúde, do fumo passivo. A ASHRAE, principal associação de 
profissionais de ventilação dos EUA, concluiu que a tecnologia de ventilação é incapaz de 
remover todos os elementos prejudiciais do fumo passivo.11  

 
Fumo passivo prejudica os trabalhadores 
 

• A exposição ao fumo passivo no local de trabalho causa, segundo estimativas da 
Organização Mundial do Trabalho, aproximadamente 200.000 mortes anuais em todo o 
mundo.12 

 
• Uma análise de 2006 no European Respiratory Journal estimava que 7,5 milhões de 

trabalhadores na UE são expostos ao fumo passivo em seus locais de trabalho.13 
 
• Anteriormente à introdução da legislação antifumo na Inglaterra, Escócia, Gales e 

Irlanda do Norte, 54 funcionários do ramo de hospitalidade morriam por ano em 
conseqüência da exposição ao fumo passivo.14 

 
• Um estudo em Leicestershire, Inglaterra, constatou que uma equipe não-fumante de bar 

possuía níveis de monóxido de carbono equivalentes ao fumo de entre 3 e 5 cigarros por 
dia.15 

 
• Dados da Nova Zelândia indicam que trabalhadores não-fumantes do ramo de 

hospitalidade que atuam em estabelecimentos onde é permitido fumar têm níveis de 
cotinina entre 3 e 4 vezes maiores que os de trabalhadores não-fumantes em 
estabelecimentos nos quais é proibido fumar.16 

 
• Uma investigação feita pela British Broadcasting Company (BBC) testou equipes de 

bares anteriormente à proibição do fumo na Inglaterra em 2007, e constatou que os 
funcionários tinham níveis de cotinina equivalentes ao fumo de 300 cigarros por ano.17 

 
O fumo passivo prejudica crianças e mulheres grávidas  
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• Aproximadamente 700 milhões de crianças – quase metade de todas as crianças do 
mundo – são regularmente expostas ao fumo passivo,18 o que aumenta os riscos de que 
elas desenvolvam asma e aumenta a freqüência e a severidade dos ataques naquelas 
que já são portadoras da asma.19 

 
• Crianças expostas ao fumo passivo estão sob um maior risco de síndrome da morte 

súbita infantil (SMSI), infecções respiratórias agudas, problemas auditivos e asma mais 
severa.20 

 
• Numerosos estudos de pesquisa descobriram que o fumo e a exposição ao fumo passivo 

entre mulheres grávidas estão entre as maiores causas de abortos espontâneos, bebês 
natimortos e síndrome da morte súbita infantil (SMSI) após o nascimento.21 

 
• Um estudo, datado de Junho de 2001 e publicado no periódico Pediatrics constatou que 

a exposição ao fumo passivo através da mãe no útero estava associado ao aumento nos 
níveis de hospitalização em crianças com mães não-fumantes, e que o uso de produtos 
de tabaco por membros domiciliares tinha um “enorme impacto adverso” sobre a saúde 
das crianças.22
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