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A lei antifumo do Estado de S3o Paulo,
n2 13.541, que foi aprovada em maio de
2009, proibiu o uso de cigarros e outros
derivados de tabaco em locais fechados
e/ou semifechados, publicos e privados,
excetuando-se residéncias, locais de culto
religioso em que o fumo faca parte da
cerimbnia e locais destinados ao consumo
de produtos fumigenos, atendeu as
prerrogativas de um pais que é signatdrio
da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco (CQCT). Esta Convencdo foi o
primeiro tratado internacional de Saude
Publica da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que passou a vigorar em fevereiro
de 2005. Trata-se de um instrumento
legal pelo qual os paises signatdrios se
comprometem a implantar a¢des integradas
para controle do tabagismo. Entre estas
acOes, estdo regulamentacdo ou banimento
da publicidade, do patrocinio e da promoc¢ao
de produtos de tabaco, a protecdo contra
a exposicao a fumaca ambiental de tabaco
(controle do tabagismo passivo), a promocao
da cessacdo do tabagismo (controle do
tabagismo ativo), a criacdo de alternativas
para a fumicultura, a elevagao dos impostos
sobre produtos fumigenos, o controle do
mercado ilegal de tabaco, a realizacdo de
adverténcias sanitdrias nos produtos que
contenham derivados de tabaco, entre
outros.

O tabagismo ativo é a primeira causa
evitavel de morte e o tabagismo passivo a
terceira causa evitavel de morte.

O Brasil, apesar de grande produtor e
exportador de tabaco, tem atuacao exemplar
na reducdo da prevaléncia do tabagismo
nos ultimos anos, desde 1996, e desde
entdo inumeras medidas foram adotadas
permitindo essa queda na prevaléncia do
tabagismo. O percentual de brasileiros
fumantes na década de 90 chegava a 30%
da populagdo adulta, atualmente é 14%. E o
pais com a maior taxa anual de reducdo de
fumantes segundo a Organizacdo Mundial
de Saude.

Apesar do tabaco ser uma droga licita e
arrecadar imposto com sua comercializacao,
¢ fato indiscutivel que os custos das
doengas e mortes prematuras provocadas
pelo seu uso sdo muito superiores aos
valores arrecadados. O esforco coletivo
das autoridades de saude governamentais,
ndo governamentais e da sociedade civil
organizada visa reduzir o tabagismo no
mundo e libertar o ser humano dessa
dependéncia.

Claro que o fumante, diante de qualquer
medida que restrinja o consumo do
tabaco, achara o remédio amargo, mas
indiscutivelmente se beneficiara deste fel.
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A lei antifumo, que restringe o tabagismo
em ambientes fechados, teve como foco
central a protecdo dos ndo fumantes a
exposicao passiva, mas também promoveu
alteracgbes no  comportamento  dos
fumantes ao desestimular o seu consumo.
Possibilitou que o fumante percebesse sua
vulnerabilidade a dependéncia a nicotina e,
com isso, motivou-o a enfrenta-la, buscando
tratamento. Adicionalmente reduziu a
prevaléncia do tabagismo entre os jovens,
pois transformou ambientes que antes
eram propicios aos rituais de iniciacdo ao
tabagismo em ambientes livres da fumaca
do cigarro.

Para avaliar o impacto inicial da lei
antifumo do Estado de S3o Paulo, foi
realizado um estudo prospectivo pelo
Programa de Tratamento de Tabagismo do
Instituto do Coracdo, Area de Cardiologia,
em parceria com a Secretaria de Saude do
estado de S3ao Paulo, setor da Vigilancia
Sanitaria, area responsavel por fiscalizar

a aplicacdo da lei. Foram visitadas casas
noturnas, bares, restaurantes, padarias
e afins no municipio de S3ao Paulo, com o
intuito de avaliar o nivel de CO ambiental
e individual existente nessas localidades,
gerado predominantemente pelo cigarro
fumado dentro desses estabelecimentos.
Essa medigdo foi realizada antes do inicio da
vigéncia da lei antifumo e, posteriormente,
0s mesmos estabelecimentos foram visitados
cerca de 3 meses apos o inicio da vigéncia
da lei e a medicao foi repetida. A avaliagao
consistiu na medicdo do CO ambiental,
medido nessas localidades em trés niveis
— parte aberta, parte semi-aberta e parte
fechada do estabelecimento — e na medicao
do CO exalado pelos trabalhadores dessas
localidades. A escolha da medigao de CO foi
realizada com base em dados preexistentes
da relacdo entre exposicdo a fumaca do
cigarro e elevacdo das taxas de CO — tanto
no ar exalado quanto no ambiente em que
ha pessoas fumando.

Vejam o grafico da reducdo de mondxido dos ambientes (fig. 1).
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Este estudo demonstrou, de maneira
inédita, uma significativa redugdo nas
taxas de CO em todos os niveis avaliados
(parte aberta, semi-aberta e fechada do
estabelecimento), tanto em restaurante,
quanto em casas noturnas, bares e

estabelecimentos, bem
nos trabalhadores destas localidades,
fossem eles ndo tabagistas ou tabagistas,
independentemente de terem parado de

demais como

fumar ou ndo durante este periodo.

Vejam o grafico da reducao de monodxido entre trabalhadores fumantes e ndao fumantes

antes da lei (pré ban) e pos lei (pds ban). (fig. 2)
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O estado de S3o Paulo foi pioneiro no
Brasil na adocdo da lei antifumo. Por essa
medida, projetou-se uma reducdo na
morbidade por doengas cardiovasculares
similar a observada em outras localidades,
nos meses que se sucederam a lei, no
entanto em fung¢do da grandiosidade da
cidade de S3o Paulo, o desafio de conseguir
comprovar com numeros objetivos esta
reducdo passou a exigir dos pesquisadores
um esforco grandioso.

A segunda fase da pesquisa foi iniciada
como material de tese de doutorado em
Cardiologia pela Faculdade de Medicina
da USP, da doutoranda Tania Marie Ogawa
Abe, com o levantamento dos dados de

mortalidade e interna¢des hospitalares em
decorréncia de doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares comparando os
periodos anterior e posterior a lei antifumo.
Também foram analisados no modelo a
influéncia e o comportamento de varidveis
temperatura, umidade do ar,
poluicdo ambiental, introdu¢ao de novos
medicamentos para prevencdo de eventos
novas tecnologias
para diagndstico de doenca cardiovascular,
sazonalidade dos eventos cardiovasculares e

como:

cardiovasculares ou

cerebrovasculares.

A tese foi finalizada, e apds inumeras
iniciativas de escolha de modelo adequado
para realizar uma analise tdo complexa, o
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modelo de estudo foi concluido, levando antifumo no Estado de S3o Paulo possibilitou
em consideragdo todas as varidveis que a reducdo de 571 débitos por “Infarto” (fig. 3)
poderiam interferir no resultado, como e 228 dbitos por “AVC” nos 17 meses iniciais
mencionado acima, e a conclusao foi que alei (fig. 4) apds a implantacdo da lei antifumo.
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Figura 3 — Taxa observada de mortalidade por “Infarto”* e taxa prevista** de mortalidade por “Infarto”,
Municipio de Sdo Paulo - 2005 a 2010, IC95%, modelo ITSA-ARIMAX. Linha vertical vermelha, implantacdo
da lei antifumo.
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Figura 4 — Taxa observada de mortalidade por “AVC”* e taxa prevista** de mortalidade por “AvVC”,
Municipio de S3do Paulo - 2005 a 2010, IC 95%, modelo ITSA-ARIMAX. Linha vertical vermelha,
implantacdo da lei antifumo.
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Esses achados s3ao concordantes com
dados da literatura mundial, em que estudos
prévios realizados em localidades do mundo
que implantaram leis antifumo semelhantes
verificaram redugdes nas taxas de internacao
hospitalar e mortalidade por infarto agudo
do miocardio apds o inicio da restricdo ao
fumo. Essas taxas variam entre 0 e 40%,
sendo que os melhores resultados foram
observados nos estudos realizados em
pequenas localidades, pela maior facilidade
de controlar varidveis que poderiam
interferir nesses resultados.

Este estudo sobre o impacto da lei
antifumo na cidade de Sao Paulo foi pioneiro
em obter resultados t3do expressivos
nas taxas de morte por infarto e AVC,
controlando a influéncia de outras variaveis,
como poluentes, temperatura ambiental,

sazonalidade e pratica médica.

Apesar da limitacdo técnica do modelo
do estudo, de ser um “estudo ecolégico”,
sem possibilidade de dar uma resposta
efetiva de causalidade, nenhuma outra
justificativa plausivel para a reducdo destas
mortes foi encontrada, e estudada, que nao
fosse a aplicacdo da lei antifumo na Cidade
de S3o Paulo, exatamente correlacionando
a reducdo das mortes com o periodo de
implantacao da lei.

Este estudo comprovou que a adogao de
medidas legislativas efetivas podem salvar
vidas. Cabe ao Estado e a populagdo, com
inteligéncia e sabedoria, apoiar medidas
coletivas e individuais que promovam a
saude e bem-estar de todos.
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