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I. O TABAGISMO PASSIVO E OS MALEFICIOS A SAUDE PUBLICA.

Quando vocé chegar ao final da leitura deste artigo, mais cinco brasileiros ja terdo
morrido por causa do consumo direto do tabaco. Mas se voc€ ndo gosta de reflexdes
tdo morbidas, dd para fazer uma simples leitura dindmica, j4 que assim, em 2min e
meio, apenas mais um cidadao terd falecido. Prefere nao ler mais nada? Tudo bem, mas
saiba que, longe de estar ignorando a morte alheia, vocé pode estar colocando a sua
propria vida em risco: ao final de cada 24h mais sete pessoas que nunca fumaram na
vida, dentre as quais possivelmente vocé, também acabam morrendo no Brasil por

doengas decorrentes da exposicao (passiva) ao tabaco.

Nao faz muitos anos que o ato de fumar era sindbnimo de glamour, de maioridade, de
poder aquisitivo. Os cinzeiros, de todos os tipos e modelos, eram imprescindiveis em
qualquer espago. Tragava-se livremente durante as refeicdes, nas salas de aula, nos
Onibus, no préprio ambiente de trabalho. Até nos avides e nos elevadores incrivelmente

se convivia com as baforadas!

O fato é que cerca de 80% da populacdo do nosso pais submete-se ao tabagismo,
embora ndo fume. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
tabagismo passivo € a terceira causa de morte evitdvel no mundo, somente atrds do

proprio cigarro e do alcoolismo.

A fumaca ambiental de tabaco é composta pela fumaga primadria, que é aquela exalada

pelo préprio fumante, e também pela fumaca secunddria, que sai diretamente da ponta



do produto quando ele ndo estd sendo tragado (mistura dos gases e particulas
provenientes da queima do cigarro e/ou assemelhados, tais como charuto, cachimbo,

narguilé, etc.).

Todo individuo exposto involuntariamente a essa polui¢do em ambiente fechado é
considerado tabagista ou fumante passivo. Por 6bvio, a fumaga exalada no ambiente
pela ponta do cigarro possui bem mais nicotina e mais mondxido de carbono, sendo

cerca de quatro vezes mais téxica que a fumagca aspirada com filtro pelo fumante.

Essa poluic@o tabagistica ambiental (PTA) é, pois, comprovadamente cancerigena em
seres humanos, que ficam expostos a substincias cujo contato € proibido por lei, tais
como a “beta-naftilamina” e o “4-amino difenil”. As pessoas que inalam rotineiramente

essa fumaca secunddria, mesmo sem dar uma pitada sequer, correm 24% mais risco de

enfartar e t€ém 30% de probabilidade de desenvolver cancer de pulmao. Isso sem contar
aquela dor de cabega tipica, aquela irritacdo ocular ou nasal, aquela piora das doengas

respiratorias...

A propria Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) ja se manifestou sobre os males
do tabagismo passivo no ambiente de trabalho: “O fumo é claramente reconhecido na
atualidade como o maior problema no trabalho e métodos de prevengao dos seus efeitos
danosos s@o basicamente os mesmo de qualquer outro risco no trabalho. De acordo com
estimativas, a mortalidade decorrente da exposi¢do a fumaca do tabaco no ambiente de
trabalho (tabagismo passivo no trabalho) causa 2,8% de todos os tipos de cancer. A
fracdo de mortes atribuidas ao fumo passivo é de 1,1% por doencga cronica do pulmaio,
4,5% por asma, 3,4% por doenga do coragdo e 9,4% por acidente vascular cerebral. Isso
totaliza 14% de todas as mortes relacionadas ao trabalho causadas por doencas ou 200
mil mortes. Muitos destes trabalhadores estdio em restaurantes, setores de
entretenimento e servigos, mas este problema pode existir em qualquer ocupagdo.”

(“Introductory Report: Decent Work — Safe Work, 2005”). Hoje, portanto, nao seria absurda uma



comparagdo entre o pulmdo de um garcom (que atenda na drea delimitada para os

fumantes) e o de um explorador de pedreiras sem EPIL.

E ainda tem a questdo do custo social. O Inca (Instituto Nacional do Cancer) apresentou
recentemente um estudo sobre o impacto financeiro das doencgas relacionadas com o
tabagismo passivo no Brasil. A conclusdo é de que as doengas provenientes do fumo
passivo oneram o governo federal em R$ 37 milhdes por ano, entre seguridade social
(INSS) e Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa conta, é claro, nio é paga nem

amenizada pelas industrias fumageiras.

Assim, desde essas descobertas sobre os maleficios do fumo passivo, na década de 80, a
tendéncia mundial vem sendo a criacdo de ambientes fechados livres de fumo. Esta fora
a saida encontrada por paises como Escdcia, Irlanda do Norte, Franca, Uruguai, s6 para
citar alguns. Mesmo nos Estados Unidos, tradicional reduto tecnoldgico e da industria
do tabacol, ja existem exemplos como o do Estado de Minesota, que proibiu totalmente
o fumo em restaurantes, transportes publicos, etc. Cidades cosmopolitas, marcadas pelo
turismo, também vém encampando essa prote¢do: Buenos Aires, Londres, Manaus,
Salvador, Rio de Janeiro, Curitiba e Florianépolis. O cerco ao tabagismo é um
movimento sem retorno. Por qué? Porque as sociedades evoluem, porque, ao contrario
do que se supunha, as pesquisas ndo tém sequer apontado perda econdmica nos setores
de hospitalidade e lazer (hotéis, bares, restaurantes, cafés, casas noturnas, etc.), e
porque, mesmo entre os adeptos da fumaga priméria, a larga maioria ja entende e apdia

o ambiente fechado 100% livre do tabaco.

Nota: ndo se pretende, aqui, acabar totalmente com o fumo, perseguir ou discriminar os
fumantes. Trata-se, ao revés, da mera defesa de direitos fundamentais (“assim como
ninguém € obrigado a parar, quem ndo fuma ndo € obrigado a fumar!”), da satide
coletiva e do préprio meio ambiente, bem cujo dever de preservacdo €, alids, da

coletividade, em nome das futuras geracdes.



II. HISTORICO LEGAL. O FRACASSO DOS “FUMODROMOS” COMO
MEDIDA PROTETIVA. O NOVO PARADIGMA DA CONVENCAO-QUADRO
RATIFICADA PELO BRASIL.

Nio € novidade que a Constituicdo da Republica atribui ao Ministério Publico a defesa
da ordem juridica, do regime democritico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, estabelecendo que, dentre outras, é sua funcdo institucional promover o
inquérito civil publico e a acdo civil publica, para a protecao do patrimdnio publico e
social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos, incumbindo
especificamente ao MPT a defesa da ordem juridica trabalhista e dos direitos sociais e
individuais indisponiveis dos trabalhadores, nos termos do artigo. 127 e 129 da
Constituicdo Federal de 1988 em combinagdo com os artigos 83 e 84 da Lei

Complementar n°® 75/93.

De outro norte, a nossa Carta Maior, em seus artigos 7°, inciso XXII, 196, 200, inciso
VIII, e 225, ja assegura ao trabalhador o direito fundamental a satide e seguranga no
trabalho, estabelecendo como responsabilidade do Estado, do empresério e da sociedade

em geral proteger a satide das pessoas e 0 meio ambiente, inclusive o do trabalho.

Com efeito, “o direito de viver num ambiente ndo poluido” foi considerado por
ninguém menos que Norberto Bobbio2 como o mais importante dos direitos de terceira
dimensdo. E matéria que diz respeito ao futuro, as profundas alteracdes relativas a
sociedade de massa, ao crescente desenvolvimento cientifico, aos direitos difusos e de

solidariedade.

Assim, diante desta incontroversa contaminagdo produzida pela fumaca do cigarro, e
observado o teor dos artigos 157 e seguintes da CLT, a conclusdo ndo poderia ser outra:
ao empregador cabe o dever geral de proteger a saide e seguranca dos seus

trabalhadores.



O Anexo 13 da NR15 (Portaria n° 3214/78 do MTE), no tépico intitulado “Substancias
Cancerigenas”, reforca essa tese quando dispde no seguinte sentido: “Nao deve ser
permitida nenhuma exposicdo ou contato, por qualquer via, com os compostos [...] beta-
naftilamina e 4-amino difenil”, entendida “por nenhuma exposi¢do ou contato,
hermetizar o processo ou operagdo, através dos melhores métodos praticiveis de
engenharia, sendo que o trabalhador deve ser protegido adequadamente de modo a
nao permitir nenhum contato com o carcinogénico. Sempre que os processos ou
operacdes nao forem hermetizados, serd considerada como situacdo de risco grave e
iminente para o trabalhador.”. Em outras palavras: inexiste permissdo legal para que o

trabalhador fique exposto a PTA durante a jornada de trabalho. (grifos nossos).

Mas a questdao nem sempre fora assim tdo simples, a comecar que se trata, a protecdo e a
defesa da saude, de matéria cuja competéncia € comum a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios (artigo 23, I e VI, da Carta Magna). E inclusive
concorrente em termos legislativos, cumprindo a Unido, forte no mesmo texto
constitucional vigente (artigo 24, XII), o estabelecimento de pisos minimos em matéria
ambiental, cabendo aos demais entes federativos apenas o tratamento do assunto de
forma residual e suplementar, a fim de suprir omissdes eventualmente existentes. Na
pratica, e bem compreendido o megaprincipio da protecdo, aquele 6rgdo do Poder
publico que melhor regulasse a matéria, realizando o valor vida, deveria ter prevaléncia

em qualquer confronto normativo.

Pois bem. Quando editada nossa primeira lei sobre a matéria (Lei n°® 9.294/96), que
disp0s, ainda em julho de 1996, sobre as restricdes ao uso e a propaganda de produtos
fumigeros, nos termos do seu artigo 2°, restou “proibido o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do
tabaco, em recinto coletivo, privado ou piiblico, salvo em drea destinada
exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente. § 1°

Incluem-se nas disposicoes deste artigo as reparticdes puiblicas, os hospitais e postos de



saude, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de trabalho coletivo e as salas de

teatro e cinema. (grifos nossos).

Coube entdo ao Decreto n° 2018/96 trazer, em outubro daquele ano, as seguintes

definicdes, quais fossem:
Artigo 2° [...]

I - RECINTO COLETIVO: local fechado destinado a permanente utilizagdo simultinea
por vdrias pessoas, tais como casas de espeticulos, bares, restaurantes e
estabelecimentos similares. Sdo excluidos do conceito os locais abertos ou ao ar livre,

ainda que cercados ou de qualquer forma delimitados em seus contornos;

II - RECINTOS DE TRABALHO COLETIVO: as dreas fechadas, em qualquer local de
trabalho, destinadas a utilizagdo simultdnea por vdrias pessoas que nela exer¢am, de

forma permanente, suas atividades;

III - AERONAVES E VEICULOS DE TRANSPORTE COLETIVO: aeronaves e
veiculos como tal definidos na legislacdo pertinente, utilizados no transporte de

passageiros, mesmo sob forma ndo remunerada.

IV - AREA DEVIDAMENTE ISOLADA E DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A
ESSE FIM: a 4rea que no recinto coletivo for exclusivamente destinada aos fumantes,
separada da destinada aos nao-fumantes por qualquer meio ou recurso eficiente

que impeca a transposicao da fumaca. (grifos nossos).

Adiante, nos exatos termos do art. 3° e pardgrafo tnico do referido diploma, consagrou-
se a idéia de que “E proibido o uso de produtos fumigenos em recinto coletivo, salvo em
drea destinada exclusivamente a seus usudrios, devidamente isolada e com arejamento
conveniente. Pardgrafo tinico. A drea destinada aos usudrios de produtos fumigenos
deverd apresentar adequadas condigcdes de ventilagdo, natural ou artificial, e de
renovagdo do ar, de forma a impedir o acumulo de fumaca no ambiente.”. (grifos

Nnossos).



Acabava ai de ser criada a figura dos “fumddromos” (nome popular dado as dreas de

fumo).

Ocorre que esta Lei 9.294/96 ndo veio para garantir o direito de se fumar em ambientes
fechados, muito pelo contrdrio, o diploma federal intentava, a época, justamente uma
primeira tentativa de proteger de forma eficaz a satide das pessoas (e principalmente do

trabalhador) contra a exposi¢do ao fumo passivo!

E qual o problema dos “fumédromos™? O problema foi que estes espagos, por diversos
motivos, dentre os quais a propria desigualdade econdmica das tecnologias criadas nos

empreendimentos, fracassaram!

Comprovou-se que ndo existe sistema de ventilacdo capaz de dissipar a fumacga de
forma 100% eficaz, assim como ndo existem niveis seguros de exposicdo! Dito de outra
forma: a existéncia de ‘“fumdédromos” em ambientes fechados, ou parcialmente
fechados, ndo mais atende ao que hoje jd se estudou em termos de protecdo da satide
publica e ocupacional em relacdo a PTA. O mero isolamento de dreas para fumar, por

sistemas de ventilagc@o, as vezes uma simples janela aberta, se mostrou uma farsa!

Alinhado com essa nova tendéncia de protecdo, o Brasil (que ja ratificara a Convencao
148 da OIT pelo Decreto n° 93.413/86, que impunha a prote¢do dos trabalhadores
contra os riscos profissionais devidos a contaminacdo do ar, ao ruido e as vibracdes no
local de trabalho) novamente ratificou, junto com outros 167 paises, o que se pode
chamar do “primeiro Tratado Internacional de Sadde Publica”, idealizado com o
objetivo de deter a expansdo do consumo de tabaco e de seus danos a satde. Trata-se da
“Convencao-Quadro Sobre o Controle do Tabagismo” (CQCT), da Organizacdo
Mundial da Sadde - OMS, de 21 de maio de 2003, ratificada formalmente pelo Brasil




em 02 de janeiro de 2006 através do Decreto n°® 5.658/06, pelo qual os poderes ptiblicos
e a sociedade em geral devem prevenir e restringir o consumo, a propaganda, a

exposicdo e a venda de produtos de tabaco.

Seguem algumas das regras da nova norma:

“As Partes desta convencdo, determinadas a dar prioridade ao
seu direito de prote¢do a satide publica; reconhecendo que a
propagacdo da epidemia do tabagismo ¢ um problema global
com sérias conseqiiéncias para a satde publica, que demanda a
mais ampla cooperacdo internacional possivel e a participacdo
de todos os paises em uma resposta internacional eficaz,
apropriada e integral; tendo em conta a preocupacdo da
comunidade internacional com as devastadoras conseqiiéncias
sanitdrias, sociais, econdmicas e ambientais geradas pelo
consumo e pela exposi¢cdo a fumaca do tabaco, em todo o
mundo; seriamente preocupadas com o aumento do consumo e
da producdo mundial de cigarros e outros produtos de tabaco,
particularmente nos paises em desenvolvimento, assim como o
o6nus que se impde as familias, aos pobres e aos sistemas
nacionais de saide; reconhecendo que a ciéncia demonstrou
de maneira inequivoca que o consumo e a exposicio a
fumaca do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e
incapacidade e que as doencas relacionadas ao tabaco nao se
revelam imediatamente apos o inicio da exposi¢cao a fumaca
do tabaco e ao consumo de qualquer produto derivado do
tabaco; reconhecendo ademais que os cigarros e outros produtos
contendo tabaco sdo elaborados de maneira sofisticada de modo
a criar e a manter a dependéncia, que muitos de seus compostos
e a fumaca que produzem s3o farmacologicamente ativos,
téxicos, mutagénicos, e cancerigenos, € que a dependéncia ao
tabaco € classificada separadamente como uma enfermidade
pelas principais classificagdes internacionais de doencas;

admitindo também que hé evidéncias cientificas claras de que a



N

exposicdo pré-natal a fumaca do tabaco causa condigdes
adversas a saide e ao desenvolvimento das criangas;
profundamente preocupadas com o elevado aumento do nimero
de fumantes e outras formas de consumo de tabaco entre
criancas e adolescentes em todo o mundo, particularmente com
o fato de que se comega a fumar em idades cada vez menores;
alarmadas pelo aumento do nimero de fumantes e de outras
formas de consumo de tabaco por mulheres e meninas em todo o
mundo e tendo presente a importancia da participag¢do plena das
mulheres em todos os niveis de elaboragdo e implementagdo de
politicas, bem como da necessidade de estratégias de controle
especificas para cada género; profundamente preocupadas com
o elevado nimero de fumantes e de outras formas de consumo
do tabaco por membros de povos indigenas; seriamente
preocupadas com o impacto de todos os tipos de publicidade,
promocao e patrocinio destinados a estimular o uso de produtos
de tabaco; reconhecendo que uma acgdo cooperativa € necessdria
para eliminar todas as formas de tréfico ilicito de cigarros e de
outros produtos de tabaco, incluidos contrabando, fabricacio
ilicita e falsificag¢@o; reconhecendo que o controle do tabaco em
todos os niveis, e particularmente nos paises em
desenvolvimento e nos de economia em transicdo, requer
recursos financeiros e técnicos suficientes e adequados as
necessidades atuais e estimadas para as atividades de controle
do tabaco; reconhecendo a necessidade de estabelecer
mecanismos apropriados para enfrentar as conseqiiéncias sociais
e econdmicas que, a longo prazo, surgirdo com o éxito das
estratégias de redugdo da demanda de tabaco; conscientes das
dificuldades sociais e econdmicas que podem gerar a médio e
longo prazo os programas de controle do tabaco em alguns
paises em desenvolvimento ou com economias em transicdo, e
reconhecendo suas necessidades por assisténcia técnica e
financeira no contexto das estratégias de desenvolvimento

sustentavel formuladas no nivel nacional; conscientes do valioso



trabalho sobre controle do tabaco conduzido por varios Estados,
destacando a lideranca da Organizacdo Mundial de Satdde, bem
como os esforcos de outros organismos e entidades do sistema
das Nacdes Unidas e de outras organizagdes
intergovernamentais internacionais e  regionais no
estabelecimento de medidas de controle do tabaco; enfatizando a
contribuicdo especial de organizacdes ndo-governamentais e de
outros membros da sociedade civil ndo vinculados a inddstria do
tabaco — incluindo as associagdes de profissionais da sadde, de
mulheres, de jovens, de ambientalistas e de grupo de
consumidores e instituicdes docentes e de atencdo a satide — as
atividades de controle do tabaco no ambito nacional e
internacional, bem como a importancia decisiva de sua
participacdo nas atividades nacionais e internacionais de
controle do tabaco; reconhecendo a necessidade de manter a
vigildncia ante qualquer tentativa da industria do tabaco de
minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem
como a necessidade de manterem-se informadas sobre as
atuagdes da inddstria do tabaco que afetem negativamente as
atividades de controle do tabaco; recordando o Artigo 12 do
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, adotado pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas,
em 16 de dezembro de 1966, pelo qual se declara que toda
pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivel de satude
fisica e mental; recordando ainda o predmbulo da Constituicdo
da Organizagdo Mundial de Satde, que afirma que o gozo do
mais elevado nivel de satiide que se possa alcancar ¢ um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de
raca, religido, ideologia politica, condi¢gdo econdmica ou social;
determinadas a promover medidas de controle do tabaco
fundamentadas em consideragdes cientificas, técnicas e
econdmicas atuais e pertinentes; recordando que a Convengdo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo

Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em



18 de dezembro de 1979, dispde que os Estados Participantes
daquela conven¢do devem tomar as medidas cabiveis para
eliminar a discriminagéo contra as mulheres na drea da atencdo
médica; recordando ademais que a Convengdo sobre os Direitos
da Crianga, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 20 de
novembro de 1989, dispde que os Estados Participantes daquela
convengdo reconhecem o direito da crianca de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saide; acordaram o seguinte: [...]
Artigo 2. Relag@o entre a presente Convencdo e outros acordos e
instrumentos juridicos. Com vistas a melhor proteger a satide
humana, as Partes sdo estimuladas a implementar medidas que
vado além das requeridas pela presente Convencdo e de seus
protocolos, e nada naqueles instrumentos impedird que uma
Parte imponha exigéncias mais rigidas, compativeis com suas
disposi¢Oes internas e conforme ao Direito Internacional. [...]
Artigo 3. Objetivo. O objetivo da presente Convengdo e de seus
protocolos é proteger as geragdes presentes e futuras das
devastadoras conseqiiéncias sanitdrias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢do a fumaga do
tabaco, proporcionando uma referéncia para as medidas de
controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes nos
niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de
maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a
exposicdo a fumaga do tabaco. [...] Artigo 8. Protecdo contra a
exposicdo a fumaca do tabaco. 1. As Partes reconhecem que a
ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a exposicido a
fumaga do tabaco causa morte, doenga e incapacidade. 2. Cada
Parte adotara e aplicara, em areas de sua jurisdicao
nacional existente, e conforme determine a legislacao
nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas
e/ou outras medidas eficazes de protecao contra a exposicao
a fumaca do tabaco em locais fechados de trabalho, meios de
transporte publico, lugares publicos fechados e, se for o

caso, outros lugares publicos, e promovera ativamente a



adocio e aplicacado dessas medidas em outros niveis

jurisdicionais. (grifos nossos).

Por evidente, em se tratando de Tratado que versa sobre direitos fundamentais, o stafus
a ele conferido outro nao pode ser sendo o de norma materialmente constitucional, a
teor do recente §3° do art. 5° da CRFB, introduzido pela Emenda Constitucional n°
45/04. Ainda que assim ndo se entenda, o certo é que, sendo norma federal incorporada,
mais recente e especifica, e quicd tendo inclusive forca de supralegalidade, como
aparenta ser a futura jurisprudéncia da nossa mais Alta Corte3, instituido foi um novo
pardmetro de protecio a saide das pessoas, com a eliminacdo da figura dos
“fumddromos”, o que, alids, j& vem se observando nas recentes criacdes legislacdes

estaduais e municipais Brasil afora.

Por sinal, duas destas novas leis ja estdo rapidamente a caminho de julgamento no E.
Supremo Tribunal Federal, ja que atacadas pela via direta (ADIs n°s 4306 e 4351, em
que questionadas pela Confedera¢do Nacional do Turismo, respetivamente, as leis
antifumo carioca e paranaense). O Parecer comum pela improcedéncia do controle,
exarado agora em abril de 2010 pelo i. Procurador-Geral da Republica, é de uma

didética impar, relevando transcrever na integra o trecho meritorio da ementa:

“A Convenc¢ao-Quadro para controle do Tabaco, ratificada
em 3 de novembro de 2005 e promulgada pelo Decreto
5.658/2006, revogou a Lei 9294/96, por ser-lhe posterior e de
hierarquia superior, além de disciplinar de forma diversa o
combate a exposicio a fumaca do tabaco, ao nao consentir
que a reserva de area para fumantes, em ambientes
coletivos, seja medida eficaz. Neste contexto, hd plena sintonia
entre a atual norma federal que rege a matéria e a lei estadual
impugnada, cumprido, portanto, o comando do art. 24, XII, da

Constitui¢do. Em matéria de direitos humanos, é inconcebivel o



privilégio de uma lei nacional, em detrimento de diretrizes para
o combate eficaz a exposicdo a fumaca do tabaco, previstas em
tratados internacionais incorporados e com ela conflitantes.
Convers@do do Estado nacional em Estado constitucional
cooperativo. A Lei federal 9294/96, ao permitir, em
ambientes coletivos, o chamado fumédromo, nao realiza o
valor fundamental da saide. Viola, assim, a um s6 tempo, o
art. 196 da Constituicdo e o principio da vedagdo a protecdo
deficiente de bens juridicos constitucionalmente tutelados, que
representa uma das facetas do principio da proporcionalidade.
Possibilidade de leis estaduais estipularem condigdes mais
restritivas em matéria de sadde publica, salvo quando ofensiva a
outra norma constitucional, voltada a preservacdo de valor
juridico diverso. Precedentes. Inexisténcia de ofensa ao
principio da liberdade individual, uma vez que a lei fluminense
ndo proibe o fumo, condicionando-o, tdo-somente, ao respeito a
saide dos demais cidaddos. Insubsisténcia da tese de violacdo
aos principios da livre iniciativa, do livre comércio e da livre
concorréncia. Qualquer atividade econémica encontra
restricoes e limitacoes quando se depara com o direito a
saude, ao meio ambiente, do consumidor e do trabalhador. A
colaboragdo do particular no cumprimento de norma de interesse

de toda a sociedade ndo se traduz em exercicio de poder de

policia. Parecer pela improcedéncia da ag@o.” (grifos nossos).

Ora, como nenhum direito € absoluto, pela natureza do bem juridico em jogo — a satde

publica — o direito de ndo fumar deve prevalecer sobre o direito de fumar.

Em apertada sintese, e ciente de que o trabalhador passa em média a terca parte do dia
em seu lugar de trabalho, bem como de que, estando o ambiente de trabalho
contaminado pela fumaga do cigarro, as consequéncias a saide sdo sérias e irreversiveis

(sendo notoriamente mais grave a situacdo nos ambientes fechados e lugares onde se
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manipulam ou consomem alimentos, como é o caso de hotéis, bares, restaurantes,
lanchonetes, boates e similares), os empresarios ndo tém mais o direito de escolha, mas
sim o dever legal, até em nome da funcdo social da propriedade (artigo 5°, XXIII, da
CRFB) e também dos contratos (artigo 421 do NCC), de proteger a saide dos seus

trabalhadores.

O ordenamento pdtrio finalmente parece ter acolhido, enfim, a defesa do direito de
trabalhadores, dos clientes e do publico em geral de respirar um ar sem a poluicdo do

tabaco. Simples assim.

III. OS PROJETOS DE LEIS ANTIFUMO EM ANDAMENTO. A INICIATIVA
PIONEIRA DO MPT.

Diversos sdo os projetos de leis antifumo em andamento no Brasil atualmente4. S6 no
Congresso Federal existem varios: um enviado pelo Executivo (Ministério da Satide),
um de autoria do Senador Tido Viana (PL 315/08), outro do Senador Romero Juca (PL
316/08) e um ultimo do Deputado Federal Raimundo de Matos (PL 2035/07). Ha
fundada expectativa de que, diante do panorama juridico mundial, possa ser superado o
forte lobby das empresas tabageiras e a legislacdo pioneira seja revista com base nas

recomendacdes da CQCT.

H4, ainda, inimeros outros projetos de lei em tramite em nivel estadual e municipal.
Vale lembrar que nada obsta, por 6bvio, sejam previstos ambientes nos quais ainda se

possa fumar livremente, desde que disponibilizadas areas livres e abertas, calcadas, etc.

O fato € que a ideia dos “fumdédromos” como medida protetiva fracassou. Se o fumo
passivo ndo é mais tolerado pelos préprios consumidores, imagine pelos trabalhadores,
que muitas vezes ndo tém a livre escolha de nio ingressarem nesses espacgos inutilmente

delimitados.



O ordenamento atual impde que os ambientes sejam livres do tabaco. Ao Ministério
Puablico do Trabalho, ao invés de simplesmente observar as estatisticas (ah, eu avisei,
mais cinco brasileiros acabam de morrer !), resta o desafio de fazer aquilo que dele ha
muito se espera: ponderar a livre iniciativa econdmica com os direitos individuais em
busca de uma sociedade menos doente e de um meio ambiente de trabalho realmente

saudavel.

Neste giro, a atuacdo que ja teve inicio, de realizacdo de audi€ncias publicas com
proprietarios de hotéis, bares, restaurantes, casas noturnas e similares, e também com a
presenca das respectivas entidades representativas, ¢ medida que se impde para a
sensibilizagdo e a conscientizacdo de todos, se necessdrio ndo se fizer a expedicdo de
Notificacdes Recomendatérias, a firmatura de Termos de Ajuste de Conduta ou, entdo,
o ingresso com a pertinente Ac¢do Civil Publica, inclusive com pedido reparatdrio de

dano moral coletivo.

1 A propésito, vale conferir a decisdo final do processo Estados Unidos X Philip Morris,
sentenca histérica que em 2005 acabou desmascarando as inimeras fraudes por trds da epidemia
global do tabagismo: www.tobaccolawcenter.org/dojlitigation.html

2 “A Era dos Direitos”. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Rio de janeiro. Ed. Campus, 1992, pdg.
6.

3Conferir o voto do Exmo. Ministro Gilmar Mendes, nos autos do RE 466.343.

4 Conferir dltimos andamentos no site www.actbr.org.br




