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RESUMO

Introdugdo/enquadramento/objetivos

Ao longo dos ultimos anos a generalidade dos paises foi desenvolvendo normas relativas a
diminuicdo dos locais onde continua a ser possivel fumar, nomeadamente em contexto laboral.
Pretendeu-se com esta revisao resumir o que de mais recente se publicou sobre o tema.
Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em abril de
2023 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts
of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

O Tabagismo Passivo é definido como fumo de "segunda méao" que engloba uma mistura
complexa de poluentes, permanecendo na poeira das superficies locais onde se fumou,
constituida pelos produtos tabagicos originais e 0s componentes originarios pela respiracdo do
consumidor direto, eventualmente reagindo a outros agentes presentes. Estes podem
permanecer nas superficies inertes, por vezes, por meses e a transmissao pode ocorrer pelo
simples toque. Alguns investigadores estimam que existam neste contexto cerca de 4000
agentes quimicos, dos quais 250 sao téxicos e 50 séo inclusivamente carcinogénicos.

O tabaco é uma das causas preveniveis de morte mundialmente e fator de risco modificavel, por
mecanismos que abarcam o dano de DNA, inflamagéo e stress oxidativo. Ele implica custos de
saude e de diminuicdo da produtividade laboral, em fungcdo das patologias associadas,
nomeadamente cardiovascular, respiratoria, oncolégica, obstétrica e infeciosa.

Discussao e Conclusées

Ao longo das ultimas décadas verificou-se, globalmente, uma diminuigdo ao Tabagismo Passivo,
devido a introdugédo de normas cada vez mais restritivas em relagdo aos locais onde ainda é
permitido fumar, na sociedade em geral e, obviamente, em contexto de trabalho também. Os
artigos selecionados n&o realgcaram muito o seguinte detalhe mas, criando-se areas onde é
permitido fumar na empresa, estas devem minimizar a exposicdo de todos os trabalhadores,
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tabagistas e, sobretudo, ndo fumadores. Seria desejavel que os paises/instituicdes onde as
normas sao menos restritivas e/ou cumpridas, tal se alterasse, de forma a todos os trabalhadores
terem um ambiente laboral seguro.

Para além disso, seria interessante perceber qual a opinido que os trabalhadores portugueses
tém em relagao a este tema, de que forma as normas sdo cumpridas nos seus locais de trabalho
e quais as técnicas mais eficazes para obter mais sucesso neste contexto.
PALAVRAS-CHAVE: tabagismo passivo, saude ocupacional, medicina do trabalho e
segurancga no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Over the last few years, most countries have developed standards relating to reducing the number
of places where smoking continues to be possible, particularly in the workplace. This review was
intended to summarize the most recent publications on the topic.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in April 2023 in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Content

Passive Smoking is defined as "second-hand" smoke that encompasses a complex mixture of
pollutants, remaining in the dust on local surfaces where it was smoked, consisting of the original
tobacco products and the components originating in the direct consumer's breath, eventually
reacting to other agents gifts. These can remain on inert surfaces, sometimes for months and
transmission can occur by simple touch. Some researchers estimate that there are around 4000
chemical agents in this context, of which 250 are toxic and 50 are even carcinogenic.

Tobacco is one of the preventable causes of death worldwide and a modifiable risk factor, through
mechanisms that include DNA damage, inflammation and oxidative stress. It involves health costs
and reduced labor productivity, due to associated pathologies, namely cardiovascular, respiratory,
oncological, obstetric and infectious diseases.

Discussion and Conclusions

Over the last few decades, there has been a global decrease in passive smoke, due to the
introduction of increasingly restrictive standards in relation to places where smoking is still
permitted, in society in general and, obviously, in the workplace as well. The selected articles did
not highlight the following detail much but, by creating areas where smoking is permitted in the
company, these should minimize the exposure of all workers, smokers and, above all, non-
smokers. It would be desirable for countries/institutions where standards are less restrictive
and/or enforced to change, so that all workers have a safe working environment.

Furthermore, it would be interesting to understand what opinion Portuguese workers have
regarding this topic, how standards are complied with in their workplaces and what are the most
effective techniques to achieve greater success in this context.

KEYWORDS: passive smoking, occupational health, occupational medicine and safety at
work.

INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos a generalidade dos paises foi desenvolvendo normas relativas a
diminuigao dos locais onde continua a ser possivel fumar, nomeadamente em contexto laboral.

Pretendeu-se com esta revisao resumir o que de mais recente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores expostos laboralmente ao tabagismo passivo (TP)



-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre como evolui a exposi¢éo a este fendmeno,
em funcao das alteragdes criadas pelas normas e quais os procedimentos que parecem ser mais
eficazes neste contexto

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas ao TP.

Assim, a pergunta protocolar sera: Como evolui o Tabagismo Passivo ao longo das ultimas
décadas, quais as principais consequéncias médicas, quais as principais alteragdes verificadas
e quais os procedimentos que obtiveram mais sucesso?

Foi realizada uma pesquisa em abril de 2023 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados. No quadro

2 estao resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

CONTEUDO

Carateristicas dos Produtos Tabagicos

O TP é definido como fumo de "segunda méao" que engloba uma mistura complexa de poluentes,
que permanece na poeira das superficies locais onde se fumou, constituida pelos produtos
tabagicos originais e os componentes originarios pela respiracdo do consumidor direto,
eventualmente reagindo a outros agentes presentes. Estes produtos podem permanecer nas
paredes, chados, carpetes/tapetes, cortinas e mdveis, persistindo, por vezes, por meses; a
transmisséo pode ocorrer pelo toque (1). Ou seja, tal implica exposicdo a uma mistura complexa
de milhares de gases e matéria particulada, resultante da combustao do tabaco e do fumo
exalado (2); alguns investigadores estimam que sejam cerca de 4000 agentes quimicos, dos
guais 250 sdo toéxicos e 50 séo inclusivamente carcinogénicos (1).

Os e-cigarros, em especifico, vaporizam nicotina, aldeidos, metais pesados e outras toxinas (3);
ou seja, mesmo este tipo de consumo de tabaco emite produtos nocivos para a atmosfera e
interior dos edificios; logo, justifica-se a existéncia de legislacdo limitativa. Os produtos
eletrénicos sdo compostos por um componente atomizador, um constituinte em acido inoxidavel,
uma bateria iénica de litio, um chip com o programa que controla o funcionamento e um cartucho
removivel (que contém propilenoglicol, glicerina vegetal, aromatizantes e nicotina). Contudo,
como os cigarros eletronicos ndo queimam o tabaco e nédo se produz fumo, ha a nogao empirica
de que sé@o inofensivos. Eles surgiram em 2006 e foram progressivamente aperfeicoados,
podendo se considerar que estdo presentemente na quarta geracao (4).

O tabaco aquecido, por sua vez, pode atingir os 250-350°, versus os mais de 800° do cigarro
cldssico. Nestes também é produzido um aerossol e ndo fumo. S&o constituidos por uma
resisténcia elétrica, um suporte e um carregador (por exemplo, IQOS). Parte destes produtos
contém aromatizantes e a sua popularidade tem vindo a aumentar, mesmo em nao fumadores,

sobretudo nos muito jovens. Por vezes é fornecida uma dose superior de nicotina (por



comparacao com o cigarro classico), o que tanto pode potenciar a cessagéo deste Ultimo, como
aumentar o patamar de dependéncia global (4).

Nestas novas formas de fumar, a qualidade do ar interior fica pior (por compara¢do com locais
onde nao ha nenhum tipo de consumo), nomeadamente devido a matéria particulada, ainda que
menos do que com o cigarro classico- sera relevante que a populacao tenha esta nocéo, para
perceber o porqué de se colocarem as restricGes em espacos publicos, incluindo também estas

versdes mais modernas de tabagismo (4).

Consequéncias do Tabagismo
O tabaco € uma das causas preveniveis de morte mundialmente e fator de risco modificavel (2)
(5), por mecanismos que abarcam o dano de DNA, inflamacéo e stress oxidativo (1). Ele implica

custos de saude e de diminuicado da produtividade laboral, em fungao das doengas associadas:
-patologia cardiovascular (1) (2) (3) (5) (6) (7) (8) (nomeadamente angina (8), enfarte agudo do
miocardio (3) (8), disrritmias (8))

-doenga pulmonar crénica obstrutiva- DPCO (1) (5) (6) (7) (9) e asma (7)

-diabetes mellitus (5)

-diversos cancros (1) (7) (5), nomeadamente pulmonar (3)

-alteragbes obstétricas [como parto pré-termo (5) T1, baixo peso ao nascer (7) (5), morte subita
infantil e infegdes respiratorias agudas (5)] e

-infegdes (7).

Assim, eliminar o TP deveré ser um foco dos programas de salde publica (8).

Estatisticas associadas ao Tabagismo

A OMS (Organizacao Mundial de Saude) estima que mais de oito milhées de individuos morram
anualmente devido ao tabaco; dentro destes, a exposi¢ao passiva podera justificar cerca de 1,2
milhdes de mortes no mesmo intervalo de tempo. Quando existem areas restritas para fumar,
por vezes, esses locais funcionam como fonte relevante de exposi¢cdo ao tabagismo passivo;
situagdes em que tal acontece, deveriam levar ao encerramento das mesmas. Alguns estudos
estimam que cerca de 12% dos trabalhadores estdo expostos ao tabaco no seu local de trabalho,
mesmo referindo que existem restricbes ao ato de fumar (5). Porventura, medida para atenuar o
TP mais eficaz, talvez fosse o aumento dos impostos (2).

O TP é mais frequente nas classes socioeconémicas mais baixas (6) (7), nos postos de trabalho
mais manuais, com vinculos mais precarios e com menos habilitagdes; por vezes, com risco até
duplicado. Outros investigadores também concluiram que é mais provavel no sexo masculino
(9).

Num estudo escocés 1/5 dos individuos nao tabagistas apresentava evidéncia de exposigado ao
TP, através de niveis de cotinina salivar, devido a exposicdo domiciliar e/ou laboral. No Reino
Unido estima-se que dez milhdes de individuos (cerca de 1/5 também) estejam expostos ao TP
no seu ambiente de trabalho; sobretudo os que estdo dentro de edificios, mesmo com a

legislagéo elaborada nesse sentido, ha cerca de uma década (6). Por sua vez, no México, estima-



se que cerca de 10.000 individuos estdo expostos ao TP; sendo que, no sexo masculino, a
exposigao é superior nos locais publicos e de trabalho (7). Ja em norte-americanos, o tabaco é
responsavel por cerca de 443.000 mortes anualmente; destas, 50.000 ndo sdo fumadores e
cerca de 3000 morrem de cancro pulmonar e 46.000 apresentam doenga cardiaca. Acredita-se
gue existiam cerca de 88 milhdes de norte-americanos expostos ao TP (1). Por sua vez, em
2018, estimou-se que existam cerca de oito milh8es de adultos afirmaram fazer vaping nos EUA
(3). Na Asia, o Bangladesh é um dos paises com maior consumo de tabaco (21% da populacéo
fuma diariamente, 48% dos individuos do sexo masculino e 1,5% dos do sexo feminino); destes,

24% fazem-no com tabaco sem fumo e 36% s&o fumadores passivos (10).

Normas/Legislagdo associadas ao Tabagismo

Na generalidade dos paises foram surgindo leis/normas para diminuir a exposi¢cao ao tabagismo
passivo e desincentivo ao ato de fumar (impostos e maior acesso a consultas para cessagao
tabagica, por exemplo) (5). Paises com mais normas/legislagao acerca de restricdes ao tabaco,
geralmente implicam menor exposigao passiva (2). A maioria destes tem normas/legislagdo para
o TP (6). O local de trabalho € uma importante fonte de exposicdo a este Ultimo (2). Alguns
setores profissionais diminuiram bastante o TP, nomeadamente escritérios, bares e restaurantes
(6) (7). Estima-se que as proibicées de fumar diminuem o TP no local de trabalho e no domicilio
em cerca de trés vezes (7) (9). Por exemplo, num estudo sul-coreano, os niveis de cotinina
urindrios passaram a metade em nado fumadores, ap6s a introducdo de restricdes no consumo
de tabaco. Conclusédo equivalente se obteve entre barmans irlandeses. Genericamente, o TP
diminuiu significativamente na maioria dos paises europeus e Australia nos ultimos 25 anos.
Contudo, por sua vez, os paises da europa de leste tém exposi¢do superior aos da europa
ocidental (9).

No Reino Unido é proibido fumar em locais fechados e espacos publicos desde 2007; bem como
viaturas que transportam pessoas com menos de 18 anos, em rela¢é@o ao tabaco convencional.
Os e-cigarros ndo tém legislagdo neste pais, ainda que estudos entre 2012 e 2014 tenham
concluido que também esta versdo implica toxicidade a nivel passivo (ainda que outras
investigacbes sejam contraditorias) (11). A Espanha, por exemplo, em 2011, ficou totalmente
"smoke-free" (12).

A industria tabaqueira tenta sempre minar as normas/legislagdo que possam ir contra 0s seus
interesses comerciais e obter o apoio da populacéo (sobretudo ndo tabagista) (12).

Por vezes esta chega a financiar grupos de direitos de fumadores, para que estes se oponham
publicamente a legislacdo antitabagica; argumentando que tal constituiu um fundamentalismo,

ou seja, algo intolerante e extremista (12).

Consumo de Tabaco em ambiente laboral
Um estudo norte-americano concluiu que a generalidade dos trabalhadores avaliados valorizava
um ambiente laboral sem tabaco, incluindo as novas formas de consumir, uma vez que mesmo

o vaping podera originar alguns problemas nos funcionarios (3), como ja se mencionou.



A maioria dos individuos que costuma vaporizar no posto de trabalho, por vezes nao exala
totalmente, para que a atividade passe mais discreta aos colegas e/ou que os incomode menos
(3). Na Inglaterra, por sua vez, a maioria dos postos de trabalho apresenta normas restritivas
guanto ao uso dos e-cigarros (11), ainda que outros autores mencionem que ndo existem normas
oficiais em relacéo ao tema, como atras descrito.

A maioria dos individuos avaliados defende a necessidade de ndo fumar em casa e no local de
trabalho, independentemente do tipo de tabaco; sobretudo ndo fumadores e tabagistas recentes
(11).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Ao longo das ultimas décadas verificou-se, globalmente, uma diminuicdo ao TP, devido a
introdugdo de normas cada vez mais restritivas em relagdo aos locais onde ainda & permitido
fumar, na sociedade em geral e, obviamente, em contexto de trabalho também. Os artigos
selecionados nao realgaram muito o seguinte detalhe mas, criando-se areas onde é permitido
fumar na empresa, estas devem minimizar a exposi¢ao de todos os trabalhadores, fumadores e,
sobretudo, ndo fumadores. Seria desejavel que os paises/instituicdes onde as normas sao
menos restritivas e/ou cumpridas, tal se alterasse, de forma a todos os trabalhadores terem um
ambiente laboral seguro.

Para além disso, seria interessante perceber qual a opinido que os trabalhadores portugueses
tém em relacdo a este tema, de que forma as normas sao cumpridas e quais as técnicas mais
eficazes para obter mais sucesso neste contexto, entre as diversas técnicas utilizadas no nosso

pais.
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Quadro 2: Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados

Artigo

Caraterizagao
metodoldgica

Pais

Resumo

Estudo
Original

EUA

Este artigo pretendeu avaliar a exposi¢do ao TP numa amostra de 37
individuos, em contexto de hotelaria. Os autores concluiram que os
trabalhadores poderdo ser afetados, ainda que também sugiram mais
estudos.

Alemanha

Os autores idealizaram investigar as alteracdes existentes nos postos de
trabalho em 29 paises europeus, relativamente ao TP, em 2005, 2010 e
2015, abrangendo quase 96.000 funciondrios. Percebeu-se que paises
mais rigorosos e/ou rapidos a aplicar as restricdes, conseguiram
menores niveis de exposicdo para os trabalhadores.

EUA

Este projeto teve como objetivo perceber a opinido sobre os
trabalhadores em relagdao as normas relativas ao tabagismo eletrénico,
considerando empresas com pelo menos 150 funciondrios, numa
amostra final superior a 1600 individuos. A nivel estatistico encontrou-
se uma elevada aprovag¢do em relagdao as normas antitabagicas,
incluindo as versdes eletrdnicas, dada a melhoria global de saude.

Italia

Neste documento publicou-se a testagem de matéria particulada, antes
e depois da utilizagado do cigarro eletrdnico e convencional. Ainda que
variavel entre dispositivos, a percentagem de particulas nocivas
revelou-se preocupante, pelo que se justificam as normas restritivas de
qualguer consumo tabagico em locais publicos.

Catar

Este artigo objetivou avaliar a exposi¢cdo ao TP entre o sexo feminino,
até porque a percentagem de fumadoras neste pais é muito baixa.
Numa amostra de quase 8000 individuos maiores que 18 anos, em

2019, verificou-se que a exposicdo era significativa em contexto
domiciliar, podendo tal ser razoavelmente extrapolado para o ambiente
de trabalho, em condi¢des semelhantes.

Reino Unido

A publicacdao aqui mencionada pretendeu desenvolver uma
metodologia com capacidade para avaliar o TP, em contexto
ocupacional.

México

Os investigadores que divulgaram este documento desejaram
correlacionar o TP existente em locais publicos e privados, em 2016.
Nesse pais verificou-se que os niveis de exposicdo ainda eram elevados
e que era relevante existir mais rigor na aplicacdo das normas ja
existentes.

Escécia e EUA

O projeto em causa analisou os dados colhidos entre 2008 e 2011, na
Escécia, de forma a investigar a evolugao do TP em diversos contextos,
apos a introdugdo de normas restritivas. Como conclusao geral, os




autores publicaram que a eliminagdo deste era uma questdo
fundamental em contexto de Saude Publica.

Itdlia, Espanha,
Alemanha,
Australia, Franga,
Suécia, Islandia,
Estdnia, Suica,
Bélgica e Reino
Unido

Este estudo planeou avaliar de que forma as normas restritivas
influenciaram o TP, no local de trabalho e domicilio. Verificou-se que
estas foram eficazes na Europa, ainda que as estratégias globais possam
ser aperfeicoadas.
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Bangladesh, Japao
e EUA

Uma vez que o Bangladesh é dos paises com maior consumo tabdgico,
estruturou-se um projeto que conseguisse correlacionar varidveis
socioecondmicas e demograficas ao TP. O problema parece ser mais
grave com um menor nivel educacional e residir em zonas mais urbanas;
para além disso, talvez fosse pertinente introduzir dreas de tabagismo
seletivas, para atenuar o TP global.
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Reino Unido

Este estudo pretendeu compreender o apoio populacional as restricdes
associadas ao TP, através de um inquérito online, em 2016, numa
amostra de mais de 11.000 trabalhadores no Reino Unido. Verificou-se
que, neste pais, a maioria dos locais de trabalho apresenta restricdes ao
consumo do cigarro eletrénico, sendo estas apoiadas pela generalidade
da populagdo, com mais intensidade por quem nunca fumou.
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EUA

Este trabalho analisou a situacdo das normas antitabagicas na Holanda e
concluiu que a sua escassa implementacao se deveu ao fato de as
mesmas ndo terem acautelado a oposicao que surgiu, usando de forma
mais assertiva os meios de comunicagao social e a opinido publica,
interacdo essa eventualmente mais habil da parte da industria
tabaqueira, em alguns contextos.
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