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Prefacio

® A Politica Nacional de Controle do Tabaco é orientada ao cumprimento das
obrigacgoes e diretrizes da Convenc¢ao-Quadro da Organizacao Mundial da Saide
para o Controle do Tabaco. Como as medidas da Convenc¢ao-Quadro sao de carater

multisetorial, aimplementacao deste tratado internacional de sadde piblica
demanda a participacao ativa de diversos setores do governo, além do setor sadde.

Nesse sentido, em 2003 foi instituida por decreto presidencial a Comissao Nacional para Implementagao da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ), responsavel pela governancga desta Politica. Esta Comissao
é integrada por representantes de 18 areas do governo federal e tem como principal objetivo articular a organizacao e
a implementacao da agenda governamental intersetorial para o cumprimento das obrigacdes previstas neste tratado.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) tem desempenhado um papel crucial para atender
as obrigacdes da Convencgao-Quadro. Enquanto Secretaria Executiva da CONICQ, uma de suas responsabilidades

é articular a participagao e o alinhamento de todos os setores do governo aos objetivos e medidas previstas no
tratado. O INCA também é responsavel pela execucao de algumas das a¢des previstas no tratado. Através de sua
Divisao de Controle do Tabagismo, o INCA coordena a implantagao do tratamento para deixar de fumar no Sistema
Unico de Sadde e realiza campanhas nacionais e acdes educativas em escolas, ambientes de trabalho e unidades de
salde. Ja a Divisao de Epidemiologia tem participado ativamente de varios inquéritos de abrangéncia nacional, como
por exemplo, a Pesquisa Especial sobre Tabagismo em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Através do sistema de vigilancia e monitoramento é possivel acompanhar as tendéncias de consumo dos
produtos de tabaco no Brasil, assim como o efeito das diferentes medidas da Politica. Isto tem nos permitido
observar que a Politica esta no rumo certo, conforme apontam as significativas redugdes na prevaléncia de fumantes
ao longo dos dltimos 20 anos - de 34,8% em 1989 para 18,2% em 2008 entre 0s adultos com 18 anos ou mais.

O papel do INCA na avaliagao e monitoramento do consumo do tabaco e do comportamento do fumante
proporcionou naturalmente a participacao do Brasil como parceiro no Projeto Internacional de Avaliacao das
Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC-Brasil), coordenado internacionalmente pela Universidade de Waterloo
do Canada.

Este relatério fornece evidéncia cientifica acerca dos pontos fortes e fracos da politica nacional, através de uma
pesquisa de coorte de adultos fumantes e nao fumantes que vivem no Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre,
realizada em 2009 (Onda 1) e 2012-2013 (Onda 2). Os resultados demonstram que o Brasil tem alcancado grande
progresso em areas como: a adocao de adverténcias sanitarias nas embalagens de produtos de tabaco para informar
sobre os maleficios do tabagismo e para estimular a cessacao do tabagismo; a proibicao do ato de fumar em
ambientes de trabalho e recintos coletivos, diminuindo a exposicao da populacao brasileira ao tabagismo passivo; e
a proibicao da publicidade, promocgao e patrocinio do tabaco, reduzindo a exposi¢ao da populacao as estratégias de
inducao ao consumo. Embora o Brasil venha demonstrando uma lideranga mundial nestas areas, o relatério aponta
alguns aspectos que precisam ser fortalecidos ou redirecionados para plena implementacao da Convencao-Quadro e
de suas diretrizes.

Embora nacionalmente coordenado pelo INCA e pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),

o Projeto ITC-Brasil contou com a contribuicdo valiosa de varios outros parceiros governamentais e nao
governamentais: Fundacao Oswaldo Cruz, Alianca de Controle do Tabagismo e Fundagao do Cancer. Essa parceria
reflete o espirito participativo e colaborativo da Politica Nacional de Controle do Tabaco - uma estratégia central para
o enfrentamento da oposicao e interferéncia indevida da inddstria do tabaco.

Agradecemos a equipe do Projeto ITC Brasil na Universidade de Waterloo, liderada pelo professor Geoffrey T. Fong,
por seu apoio continuo para realizacdao da Pesquisa ITC-Brasil e seu empenho na divulgacao dos resultados do
projeto, que ajudam o Brasil e outros paises na luta contra o tabaco.

Direcao Geral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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Prefacio

O Brasil tem obtido um grande éxito na reducao da prevaléncia do tabagismo com

a adogao de uma Politica Nacional de Controle do Tabaco contundente. No entanto,

o consumo de tabaco continua a pesar sobre a sadde publica brasileira, pois é
responsavel por 130 mil mortes anuais e 30% das mortes por cancer. Enquanto isso, a

F u N DACI\O inddstria do tabaco insiste em burlar a legislacao.

D O C“‘ N c E R A Fundagao do Cancer se tornou parceira do Projeto ITC-Brasil em 2009, reconhecendo
a importancia da realizacdo de pesquisas baseadas em evidéncias para identificar os
com vocé, pela vida avancos e deficiéncias da politica brasileira de controle do tabagismo e para promover
mudancas de comportamento entre os fumantes.

Este relatorio apresenta os resultados das duas ondas da Pesquisa ITC-Brasil, que demonstram claramente que

0 pais vem implantando medidas eficazes em diversas areas importantes do controle do tabaco. Por exemplo,

as adverténcias sanitarias nos macos de cigarros levaram mais da metade dos entrevistados (56%) a pensar em
desistir de fumar. As leis proibitivas da publicidade, promogao e patrocinio reduziram a percep¢ao da promogao do
tabagismo de 46% dos fumantes e 37% dos nao fumantes em 2009, para 21% dos fumantes e 24% nao fumantes
trés anos mais tarde.

Merecem destaque as conclusdes do estudo que apontam para medidas especificas que o Brasil deveria adotar para
aprimorar sua politica nacional. Por exemplo, o percentual de fumantes e nao fumantes que possuem lares livres

do tabagismo ainda é pequeno (41% na Onda 1 e 46% na Onda 2). Dados da pesquisa ITC na Europa mostram que
leis nacionais que proibem fumar em locais publicos, apoiadas por campanhas educativas permanentes na midia,
resultam num aumento do ndmero de lares livres do tabagismo.

Ja as politicas que promovem ambientes livres de fumo no Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre resultaram

em mais de 80% dos ambientes de trabalho totalmente livres do tabagismo e menos de 10% dos fumantes e nao
fumantes tendo notado a existéncia de pessoas fumando em restaurantes nas trés cidades estudadas. Estes
nimeros poderiam ser ainda melhores se fossem colocadas em pratica a regulamentacao e a fiscalizagao do
cumprimento da Lei n.2 12.546 de 2011, que proibe fumar em recintos coletivos de todo pais, e o financiamento
permanente de campanhas educativas de midia sobre os maleficios do tabagismo passivo e para apoiar os fumantes
a deixarem de fumar. A grande maioria dos nao fumantes (95% a 97% nas trés cidades) e fumantes (88% a 90%)
apoia a legislacao nacional de ambientes livres de fumo.

Além disso, a fiscalizacdo da proibicao da publicidade de cigarros nos pontos de venda (PDVs) do pais também
nao foi estabelecida. Como resultado, a exibi¢ao dos macgos de cigarros se tornou mais visivel, com muitos
estabelecimentos colocando-os em vitrines atraentes e iluminadas. O relatério da Pesquisa ITC insta o Brasil a
implementar rapidamente o cumprimento desta proibi¢cao nos PDVs e, ainda, avancar para a proibi¢ao total da
exibicao de cigarros e outros produtos derivados do tabaco nestes locais.

Finalmente, embora o Brasil venha exercendo um papel de lideranga na adoc¢ao de adverténcias sanitarias
contundentes, a Pesquisa ITC-Brasil constatou que, mesmo tendo havido um aumento significativo na percentagem
de fumantes que leram ou olharam atentamente para as mensagens nas embalagens entre as Ondas 1 e 2, ha uma
tendéncia decrescente no fato das adverténcias fazerem os fumantes refletirem sobre os maleficios do tabagismo
ou torna-los mais propensos a pensar em parar de fumar. O relatério recomenda que, na préoxima rodada de
adverténcias ilustradas, sejam incluidas mensagens em pelo menos 50% da face frontal das embalagens e que a
data prevista para sua implementacao seja antecipada de 2016 para 2014.

Agradecemos ao professor Geoffrey Fong e a equipe do Projeto-ITC no Brasil e no Canada por prepararem esta
analise abrangente. Estamos certos de que o relatorio da Pesquisa ITC-Brasil vai contribuir com a formulagao de
politicas de controle do tabaco eficazes tanto no Brasil, como internacionalmente.

Marcos Moares
Presidente do Conselho de Curadores da Fundacao do Cancer
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SUMARIO EXECUTIVO

A prevaléncia de tabagismo tem diminuido ao longo das dltimas duas décadas no Brasil, em grande parte como uma
resposta as politicas governamentais implementadas para reduzir o uso do tabaco, que ja refletem na reducao das
mortes por doencas crénicas nao transmissiveis, como o cancer de pulmao. Infelizmente, o tabagismo e sua iniciacao
continuam sendo incentivados, pois a inddstria do tabaco encontra formas de contornar algumas dessas politicas

e segue promovendo o seu produto mortal. Embora o Brasil tenha conseguido resultados muito significativos no
controle do tabagismo, existem ainda questdes em que precisa avangar, como a regulamentacao da proibicao total
do ato de fumar em ambientes fechados e da exibi¢ao de produtos de tabaco nos pontos de venda, bem como a
efetiva proibi¢ao do uso de aditivos que visam tornar os cigarros mais atrativos.

A Convenc¢do-Quadro da Organizacao Mundial de Salde para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) é um tratado global
de sadde, criado em 2005 para fornecer diretrizes para os paises reduzirem o uso de produtos do tabaco. O Estado
brasileiro ratificou a CQCT/OMS em 2005 e continua a implementar politicas para atender as obrigacdes desse
tratado. O Projeto Internacional de Avaliacdo das Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC) foi desenvolvido
para fornecer uma base de evidéncias para orientar as politicas promulgadas sob a Convencao-Quadro e avaliar
sistematicamente a eficacia das iniciativas legislativas. O Projeto ITC realiza pesquisas de coorte longitudinal em
mais de 20 paises para avaliar o impacto e identificar os determinantes de politicas eficazes de controle do tabaco
nas areas de: adverténcias sanitarias e descritores; precos e tributacao; legislacao de ambientes livres do fumo;
publicidade, promocao e patrocinio; educacao e apoio para a cessagao do tabagismo. Além de avaliar politicas, o
Projeto ITC oferece uma maior compreensao dos padroes de consumo de produtos dos tabaco e da cessagao - ao
longo do tempo e entre paises - incluindo fatores preditivos de tentativas e sucesso em parar de fumar.

O Projeto ITC-Brasil foi criado em 2009 para desenvolver uma pesquisa longitudinal sobre o comportamento do
tabagismo comparavel a inquéritos usados em todos os outros paises participantes do Projeto ITC. Esta é uma
parceria entre o Projeto ITC no Canada e, no Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a Secretaria Nacional

de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Fundacao do Cancer, com o apoio da Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da
Alianca de Controle do Tabagismo (ACTbr). Um grupo de cerca de 1.200 fumantes adultos (18 anos ou mais) e 600
adultos nao fumantes, que vivem no Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre, foram selecionados aleatoriamente

e entrevistados por telefone em 2009 (Onda 1) e 2012-2013 (Onda 2). A amostra foi reabastecida na Onda 2 para
substituir os entrevistados da Onda 1 que foram perdidos no seguimento. A analise dos dados incorporou 0s pesos,
bem como ajustou os potenciais efeitos de confundimento, como “tempo-na-amostra”,’ género, idade, situacao do
tabagismo e ondas.

Alguns destaques dos resultados da Pesquisa ITC Brasil — Ondas 1 e 2 - estao resumidos a seguir.

"Tempo-na-amostra é o ndmero de vezes que um entrevistado participou da pesquisa e controla a varia¢do nas respostas entre
os entrevistados que sao recém-recrutados em comparagao com aqueles que tenham concluido uma onda anterior, que sao
diferentes daqueles que completaram duas ondas anteriores, e assim por diante.
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Comportamento do tabagismo

0 consumo diario de cigarros é relativamente alto nas trés cidades brasileiras
pesquisadas, com base na comparacao com outros paises do ITC. No geral, o
nimero médio de cigarros fumados por dia entre fumantes diarios no Brasil
manteve-se semelhante entre as Ondas 1 e 2: 17. No entanto, houve um
aumento significativo no nimero médio de cigarros fumados por dia entre
fumantes diarios na cidade de Porto Alegre - de 15 cigarros por dia na Onda

1 para 19 cigarros por dia na Onda 2. Este aumento foi significativo tanto

para mulheres como homens nesta cidade. Além disso, o niimero médio de
cigarros fumados por dia na Onda 2 foi significativamente maior em Porto
Alegre do que em Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Um indicador comum da dependéncia a nicotina &€ medido pelo tempo

que o fumante leva para acender seu primeiro cigarro do dia. Fumantes do
sexo masculino nas trés cidades brasileiras pesquisadas (19%) sao mais
propensos a fumar seu primeiro cigarro dentro de cinco minutos depois de
acordar, em comparacao com fumantes do sexo masculino de outros paises
latino-americanos do ITC, como Uruguai (16%) e México (5%). Fumantes do
sexo feminino nestas trés cidades (18%) tém comportamento semelhante as
mulheres fumantes no Uruguai (19%), mas estdao em maior nimero do que no
México (5%) na questao da dependéncia a nicotina.

Cinco por cento (5%) dos fumantes da Pesquisa ITC-Brasil relataram

fumar regularmente uma marca de cigarro com sabor (incluindo mentol ou
baunilha). Esse achado difere de uma recente pesquisa realizada com jovens
brasileiros, que descobriu que 60% dessa populacao preferiu fumar cigarros
mentolados. Isto pode ser um reflexo da diferenca de idade das amostras (a
Pesquisa ITC examina adultos com 18 anos ou mais). Os achados sugerem

que os sabores adicionados aos cigarros aumentam a iniciagao no tabagismo.

Os outros produtos de tabaco que os entrevistados (incluindo aqueles

que fumaram cigarros convencionais e aqueles que nao fumaram

cigarros) relataram usar com mais frequéncia sdo cigarros de cravo (13%),
charutos (10%), e narguilé/cachimbo d’agua (8%). Embora a venda de
cigarros eletrénicos seja proibida no Brasil, cerca de um terco de todos

os entrevistados tinha ouvido falar deste produto; e dos que ja tinham
ouvido falar, cerca de metade (60% dos fumantes e 46% dos nao fumantes)
acreditava que os cigarros eletrdnicos eram menos prejudiciais a salde

do que os cigarros convencionais. Cerca de 4% dos fumantes ja haviam
experimentado esse produto.

Importantes achados fornecem evidéncias que apdiam o fortalecimento das
acoes de cessacao do tabagismo no Brasil: quase todos os fumantes (85%-
89%) lamentam ter comecado a fumar e mais de dois tercos (69%) acreditam
que a sociedade brasileira desaprova o tabagismo. Além disso, mais de dois
tercos (69%) dos fumantes tém uma opinido negativa sobre o tabagismo e,
conforme demonstrado abaixo, 80% tentaram parar de fumar. Mas a grande
maioria dos fumantes sente que esta dependente do cigarro, com mais de
metade (54%) relatando um alto grau de dependéncia. E evidente, a partir da
conjungao desses achados, que a maioria dos fumantes no Brasil ndao quer
fumar, mas continua a fazé-lo porque esta presa a dependéncia.
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Cessacao do Tabagismo

Oitenta por cento (80%) dos fumantes da amostra da Onda 2 relataram ter feito uma tentativa de parar de fumar. Dos
495 fumantes da Onda 1, que foram novamente entrevistados na Onda 2, 69% tentaram parar de fumar e 25% foram
bem sucedidos. Das 303 fumantes do sexo feminino da Onda 1 que foram novamente entrevistadas na Onda 2, 73
(24%) pararam de fumar. Dos 192 fumantes do sexo masculino que também foram novamente entrevistados na Onda
2, 52 (27%) deixaram de fumar. Os fumantes que estavam fazendo planos para deixar de fumar alteraram o prazo em
que pretendiam marcar sua data de parada entre as Ondas 1 e 2. Aqueles que planejavam parar dentro de um més
passaram de 36% na Onda 1 a 19% na Onda 2. Também aumentaram os percentuais daqueles que planejavam parar
dentro de seis meses (20% na Onda 1 e 26% na Onda 2) ou algum tempo depois no futuro (23% na Onda 1 e 32% na
Onda 2).

As razdes mais comuns para os fumantes pensarem em desistir de fumar e que os ex-fumantes citaram como
motivo para parar foram classificadas na seguinte ordem descrescente: preocupag¢ao com a sua saude, dar exemplo
para seus filhos, a preocupacgao com o efeito da fumaca do cigarro em nao fumantes, e as adverténcias sanitarias
nos macos de cigarros. Ja as visitas a um médico ou outro profissional de salde foram significativamente maiores
na Onda 2 entre os fumantes de Porto Alegre em compara¢ao com fumantes do Rio de Janeiro e Sao Paulo. Entre
aqueles que visitaram um médico ou outro profissional de salide na Onda 2, os fumantes de Porto Alegre também
foram mais propensos do que os de Sdo Paulo a receber: aconselhamento para deixar de fumar (62%), sugestdes
para cessacao (65%), encaminhamentos para outros profissionais (51%) e prescricao de medicagao para ajuda-los a
parar de fumar (39%).

Uma alta porcentagem de fumantes (85%) e nao fumantes (92%) na Onda 2 concordou que o governo deveria fazer
mais para combater os danos causados pelo tabagismo. Além disso, 85% dos entrevistados entendem que o governo
deveria fazer mais para ajudar os fumantes a deixar de fumar.

Ambientes Piblicos Livres da Fumaca do Tabaco

Houve um aumento no percentual de fumantes que relataram existir uma proibicao total de fumar no local de
trabalho entre as Ondas 1 e 2. Setenta e oito por cento (78%) dos fumantes na Onda 1 informaram que nao era
permitido fumar em qualquer area interna do seu local de trabalho e 85% relataram esta mesma proibi¢ao na

Onda 2. Entre 0s nao fumantes, 79% relataram uma proibi¢ao no local de trabalho na Onda 1 e 89% informaram que
havia tal proibi¢ao na Onda 2. Mais de trés quartos dos fumantes (75% na Onda 1 e 80% na Onda 2) acredita que o
tabagismo nao deveria ser permitido em todos os locais de trabalho fechados.

A percepcao dos fumantes acerca da existéncia de pessoas fumando em restaurantes ao longo dos dltimos seis
meses diminuiu de 17% na Onda 1 para 5% na Onda 2. Houve também uma diminuicdo de 30% para 9% neste
quesito entre os nao fumantes. Ja a percepg¢ao do uso de tabaco em bares ao longo dos Gltimos seis meses também
diminuiu entre as Ondas. Sessenta e oito porcento (68%) dos fumantes e 69% dos nao fumantes notaram o consumo
de tabaco em bares na Onda 1, caindo para 19% dos fumantes e 26% dos nao fumantes na Onda 2. Existe um elevado
apoio a politica nacional de ambientes livres da fumaca do tabaco, tanto entre os nao fumantes (variacao de 95% a
97% nas trés cidades), como entre fumantes (variacao de 88% a 90%). O percentual de fumantes e nao fumantes
que possuem lares livres do tabagismo na Onda 2 ndo aumentou ao longo do tempo (41% a 46%), mas o apoio

a proibicao do tabagismo em carros onde hajam criancas foi bastante elevado (88% dos fumantes e 91% de nao
fumantes) na Onda 2.

O governo ainda ndo requlamentou a lei nacional de ambientes livres da fumaga do
tabaco publicada em dezembro de 2011, logo muitas localidades do pais nao estdo
cobertas pela proibigdo de fumar em recintos coletivos.
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Embalagem e Rotulagem

A série atual de imagens de adverténcias sanitarias nos macos de

cigarros esta em circulacao desde 2009 no Brasil e encontra-se localizada
apenas na parte de tras da embalagem. Esses fatores podem influenciar
negativamente seu impacto sobre os fumantes. A pesquisa revelou que,
embora tenha havido um aumento significativo no quesito “leitura ou olhar
atento para as adverténcias” entre os fumantes nas Ondas 1 e 2, houve
pouca mudanca ou uma tendéncia decrescente no fato das mensagens
fazerem os fumantes pensarem sobre os maleficios do tabagismo antes de
consumir um cigarro, ou 0s tornarem mais propensos a pensar em deixar
de fumar. Por outro lado, houve um aumento significativo no percentual de
fumantes que relataram que as imagens de adverténcia os fizeram sentir
extremamente preocupados, apesar de isso ter sido relatado por menos de
15% da amostra na Onda 2. Numa perspectiva de comparagao entre paises,
mulheres fumantes brasileiras foram as mais propensas a evitar olhar para
as adverténcias entre 0s 20 paises pesquisados.
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A proibicao de descritores enganosos como “light” e “suave” foi implantada
no Brasil em 2001, com base nas evidéncias cientificas de que esses tipos
de cigarros nao sao menos prejudiciais a salde do que 0s cigarros comuns.
No entanto, cerca de 10% dos fumantes acreditam que sua marca regular

€ “um pouco menos prejudicial” do que outras, e cerca de metade dos
fumantes acredita que a sua marca é mais leve no paladar e suave em sua
garganta e no peito. Aproximadamente metade dos fumantes concordou
que os cigarros devem ser vendidos numa embalagem simples ou genérica,
ou seja, sem cores variadas que podem enganar os consumidores ao
acreditarem que diferentes marcas ou variedades de cigarros causam
diferentes danos a sadde.

Preco e Taxagao

Embora os dados do ITC-Brasil mostrem que a acessibilidade aos cigarros
diminuiu entre as Ondas 1 e 2, o percentual de fumantes que relataram ter
pensado “frequentemente” ou “muito frequentemente” sobre o dinheiro
gasto com produtos de tabaco permaneceu relativamente inalterado. Além
disso, também foi observada uma diminuicdao no percentual de fumantes
que indicaram 0s precos como uma razao para a escolha de sua marca
regular de cigarros, bem como no percentual de fumantes que relataram
que o preco dos cigarros levou-os a pensar em parar de fumar.
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A proibicao da
publicidade nos pontos
de venda instituida em
2011 nao esta sendo
cumprida, permitindo
que vitrines iluminadas
com cigarros se tornem
comuns, as quais
normalmente estao
sem as adverténcias
sanitarias exigidas

por lei.

Educacao, Comunicacao e
Conscientizacao Piblica

A maioria dos fumantes tinha conhecimento da variedade

de riscos a salde associados ao tabagismo, com excecao
dos casos de cegueira relacionada ao fumo. A percepc¢ao de
propagandas ou informacdes relacionadas aos perigos de
fumar ou que incentivam parar de fumar diminuiu entre as
Ondas 1 e 2. Apenas um quarto dos fumantes pesquisados
observou com frequéncia alguma informacao de controle

do tabagismo na Onda 2. Da mesma forma, houve quedas
no percentual de fumantes que pensavam sobre o mal que

o tabagismo pode estar fazendo a eles ou a outras pessoas,
bem como na percentagem que acredita que os fumantes tém
chances “um pouco “ ou “muito “ alta de desenvolver cancer
de pulmao.

Publicidade, Promocao e Patrocinio

Os resultados da Pesquisa ITC demonstram claramente que

as leis aprovadas no Brasil desde 2000 reduziram a percep¢ao
da populagao sobre publicidade, promocao e patrocinio de
tabaco, e continuam a fazé-lo. Fumantes em todas as cidades
reportaram diminuigdes significativas na percepg¢ao da
promocao do tabagismo (de 46% a Onda 1 para 21% na

Onda 2), com fumantes de baixa renda mais propensos a notar
a promoc¢ao do tabagismo em ambas as Ondas. No entanto,
apesar da promulgacao da Lei Federal n2 12.546 em dezembro
de 2011, que proibe a publicidade de produtos de tabaco

nos pontos de venda no Brasil, esta ainda nao esta sendo
implementada; e assim, em muitos lugares a inddstria do
tabaco continua a promover o seu produto em locais de venda
em clara violagao a legislacao vigente. Paralelamente cresceu
a exibicao de cigarros em displays atraentes e iluminados em
lojas, restaurantes e outros locais onde sao vendidos, e sem as
adverténcias de salide obrigatérias.

A percepcao do patrocinio de eventos esportivos por produtos
de tabaco diminuiu significativamente entre as duas Ondas
de 12% para 6% entre fumantes e 8% para 4% entre nao
fumantes. A percepc¢ao do patrocinio de eventos artisticos
diminuiu drasticamente de 6% para 2% entre os fumantes.

As analises mostraram que 13% dos fumantes e 18%

dos nao fumantes relataram ter visto um ator fumando
“frequentemente” ou “muito frequentemente” em novelas e
programas de TV.
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RECOMENDACOES

Os resultados da Pesquisa ITC-Brasil demonstram que o pais tem feito
progressos na implementacao de politicas eficazes de controle do tabaco,
no entanto, a evidéncia aponta também para questoes nas quais o Brasil
deveria fortalecer suas politicas: aumentar a visibilidade e efetividade das
adverténcias sanitarias, reduzir o tabagismo passivo em locais publicos,
aumentar a cessacao de fumar e reduzir a iniciacao do tabagismo.

1. Para elevar o impacto das adverténcias sanitarias, recomenda-se que o Brasil exija
adverténcias em pelo menos 50% da face frontal das embalagens, além dos 100% da face
de tras atualmente utilizada. A atual legislacao determina que em 2016 as adverténcias
ocupem 30% da face da frente das embalagens, o que nao atende as Diretrizes do artigo 11
da CQCT/OMS, que exigem adverténcias em pelo menos 50% da frente e da parte de tras
da embalagem. Para evitar o desgaste temporal do impacto das adverténcias, & importante
realizar uma rotatividade permanente das mensagens. Como as atuais adverténcias
estao sendo veiculadas ha cinco anos, o governo deveria antecipar a data prevista para a
implementacao das novas adverténcias de 2016 para 2014.

2. O cumprimento da proibicdo da propaganda nos pontos de venda (PDVs) instituido em
2011 € baixo devido a falta de fiscalizacao da lei. A inddstria do tabaco continua promover
suas marcas em painéis com propagandas nestes locais. Além disso, a exibicao de
macos de cigarros se tornou mais visivel, com muitos estabelecimentos exibindo-os em
displays atraentes e iluminados. Para evitar o crescimento da promocao de cigarros em
estabelecimentos de varejo, o Brasil deveria estabelecer rapidamente os regulamentos
e protocolos para aplicar a proibicao das propagandas nos PDVs. Futuras restricoes a
publicidade do produto deveriam focar na proibicao total da exposicao de cigarros e outros
produtos derivados do tabaco nestes locais.

3. Os varejistas e a populacao deveriam ser informados sobre as taticas enganosas utilizadas
pela inddstria do tabaco para promover seus produtos entre os jovens e os danos de tais
estratégias para captar novos consumidores neste grupo.

4. O forte apoio da populagado as iniciativas do governo para ajudar os fumantes a pararem
de fumar, a elevada percepg¢ao negativa sobre o tabagismo e os fortes sentimentos de
arrependimento entre os fumantes por terem comecado a fumar indicam que existe um
ambiente favoravel para fortalecer tanto as medidas regulatérias, como a proibicao total do
uso de aditivos nos produtos de tabaco, como as a¢cdes de apoio a cessacao do tabagismo.
O aumento no consumo de cigarros entre os fumantes diarios em Porto Alegre indica que
os fumantes desta cidade poderiam beneficiar-se particularmente com a intensificacao das
campanhas de controle do tabagismo e do acesso aos servicos publicos de tratamento.
Fumantes de Porto Alegre demonstraram disponibilidade em parar de fumar, pois relataram
um namero maior de visitas aos profissionais de satde e uma maior disposicao em receber
apoio para cessacao do que os fumantes no Rio de Janeiro e Sao Paulo.
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5. Protocolos para a regulamentacgao e aplicacao da legislagao nacional de 2011, que proibe
o0 ato de fumar em todos os locais de trabalho fechados e locais puablicos, precisam ser
definidos para garantir o cumprimento integral desta lei, a exemplo do que ja acontece em
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Parana.

6. Um financiamento continuo para campanhas de midia deveria ser posto em pratica, a fim de
educar a populacao sobre os maleficios do tabagismo passivo, aumentando
ainda mais o cumprimento das futuras regulamentacoes da lei nacional de ambientes
livres da fumaca do tabaco, bem como para incentivar que os fumantes ndao fumem em
seus domicilios.

7. A Pesquisa ITC-Brasil mostra que ha um forte apoio da populagao a proibicao de fumar em
carros com criancas, (88% dos fumantes e 91% dos nao fumantes). Isto demonstra que o
Brasil esta pronto para adotar uma legislacao nacional para tornar os automaéveis livres
da fumaca do tabaco, o que tem sido implementado em varios paises, incluindo Chipre,
Bahrein, Ilhas Mauricios, Australia e Canada, e que sera adotada em outros paises, incluindo
o Reino Unido.

8. Que a Copa do Mundo no Brasil em 2014 seja uma oportunidade para associar o esporte com
uma vida livre do tabaco. Isto poderia ser feito através da proibicao total do tabagismo e da
venda de cigarros e outros produtos de tabaco em todos os estadios.

9. A nova estrutura fiscal implementada em 2012, antes da Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil,
determina aumentos anuais nos impostos sobre o cigarro até o ano de 2016. O impacto
desses aumentos sobre a cessagao, as intencdes em parar de fumar e o comportamento
de fumar devem ser acompanhados de perto pela Pesquisa ITC-Brasil, pois 0 aumento
dos precos dos cigarros € um fator importante que influencia o aumento da cessacao
do tabagismo.

10. A alta prevaléncia na percepcao de pessoas fumando na midia de entretenimento e a
evidéncia cientifica conclusiva indicando que a veiculacao do tabagismo em filmes induz a
iniciacao ao tabagismo sugerem a necessidade do Brasil regulamentar o ato de fumar em
filmes e programas de televisao, através da implementacao das estratégias descritas nas
Diretrizes da CQCT/OMS para o artigo 13.
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“Os resultados da Pesquisa ITC no
Brasil fornecem um mapa importante
e abrangente para guiar politicas
de controle do tabaco eficazes e
contribuirao para fortalecer os
esforcos governamentais para
regular este produto letal. O Brasil
vem trabalhando duro para reduzir
a prevaléncia de fumantes e a carga
do tabagismo, especialmente entre
0S jovens e a populacao de baixa
renda. Estamos no caminho certo,
mas ha muitos desafios a superar. A
Pesquisa ITC &€ uma ferramenta util
para orientar 0S avancos necessarios
para frear a epidemia do tabagismo
e de avaliacao dos efeitos globais do
controle do tabaco.”

Tania Cavalcante
Secretaria Executiva da Comissao Nacional para Implementacao
da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ)
Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Sadde



PROJETO ITC DE AVALIACAO DE POLITICAS

O Projeto Internacional de Avaliagdo de Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC) é um estudo de coorte
prospectivo multinacional projetado para medir o impacto psicossocial e comportamental das principais politicas da
Convengao-Quadro da Organiza¢ao Mundial da Sadde para o Controle do Tabaco em mais de 20 paises.

O Projeto ITC-Brasil foi criado em 2009, quando o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
estabeleceu uma parceria com o Projeto ITC na Universidade de Waterloo para desenvolver um estudo longitudinal
de avaliacao do impacto das politicas de controle do tabaco no Brasil. A Onda 1 da Pesquisa ITC-Brasil foi realizada
de abril a junho de 2009 nas cidades de Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre. A Onda 2 foi realizada nas mesmas
cidades de outubro de 2012 a fevereiro de 2013.
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INTRODUCAO

Projeto Internacional de Avalia¢ao das Politicas de Controle do Tabaco (o Projeto ITC)

0 Projeto ITC é o primeiro estudo de coorte internacional sobre o uso do tabaco. Seu objetivo geral é medir o impacto
psicossocial e comportamental das principais politicas nacionais para implementagao da CQCT/OMS. O Projeto ITC é um
esforgo de colaboragdo entre organiza¢des internacionais de sadde, pesquisadores e gestores plblicos em mais de 20
paises (veja a contracapa), abrangendo 50% da populacdo mundial, 60% dos fumantes e 70% dos usuarios de tabaco
do mundo. Em cada pais, o Projeto ITC realiza uma pesquisa longitudinal de coorte para avaliar o impacto e identificar os
determinantes de politicas efetivas de controle do tabaco, em cada uma das seguintes areas:

¢ Adverténcias sanitarias e descritores nas embalagens
¢ Preco e taxacao

e Publicidade, promocao e patrocinio

¢ Legislacao de ambientes livres do fumo

¢ Educacao e apoio para a cessacao do tabagismo

Todas as pesquisas do Projeto ITC sao desenvolvidas utilizando a mesma estrutura conceitual e métodos. As questdes
da pesquisa, que incluem mais de 150 perguntas diretamente relacionadas ao impacto das politicas, sao projetadas para
serem idénticas ou funcionalmente equivalentes em todos os paises do ITC, a fim de permitir comparac¢des abrangentes
entre estes. O Projeto ITC tem como objetivo fornecer uma base de evidéncias para orientar as politicas promulgadas
sob a CQCT/OMS e avaliar sistematicamente a efetividade dos esfor¢os legislativos e outras medidas relacionadas a
implementacao do tratado.

Além da avaliacao de politicas, o Projeto ITC foca na mensuracao e compreensao dos padroes de consumo do tabaco e
cessacao do tabagismo ao longo do tempo e entre paises, incluindo a identificacdo dos fatores preditivos de tentativas
de parar de fumar e seu sucesso. Por exemplo, a pesquisa ITC esta avaliando uma ampla gama de influéncias sobre a
cessacao do tabagismo, como fatores relevantes da politica, fatores demograficos e ambientais, e crencas e atitudes,
tais como percepcao de risco, crengas quanto a aceitagao social do tabagismo e uso de outras formas de tabaco, além
de relatos de como outras pessoas sao importantes no apoio a cessa¢ao do tabagismo. Tais resultados tém implicacdes
importantes para a concepg¢ao e implementacao de programas e politicas efetivas de apoio a cessagao nos niveis
individual e populacional.

O Projeto ITC-Brasil

O Projeto ITC-Brasil foi criado em 2009 para avaliar o impacto das politicas de controle do tabaco em trés capitais
brasileiras e para entender os determinantes do consumo de produtos de tabaco. Com esse objetivo, o Instituto
Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estabeleceu uma parceria com a coordenacao do Projeto ITC

na Universidade de Waterloo/Canada para desenhar uma pesquisa longitudinal, com metodologia e questionarios
comparaveis aos desenvolvidos em todos os paises envolvidos no Projeto ITC. Os objetivos da Pesquisa ITC-Brasil sao:

a) Avaliar o impacto das adverténcias sanitarias ilustradas.

A Pesquisa ITC-Brasil mede as mudancas na efetividade das adverténcias sanitarias na medida em que novas mensagens
e imagens sao adotadas, avaliando as reacdes dos fumantes através de uma variedade de indicadores, tais como:
consciéncia sobre os efeitos do tabagismo na salide, percepcdo das adverténcias, leitura/olhar atento para as mensagens,
reflexdo sobre os maleficios do fumo, pensar em parar de fumar e repulsa as adverténcias.

b) Analisar o impacto das iniciativas de promocado de ambientes livres da fumaca do tabaco, de forma
transversal e longitudinalmente nas trés cidades da pesquisa.

A Pesquisa ITC mede as mudancas na percepc¢ao de fumantes e nao fumantes sobre a existéncia de pessoas fumando

em locais chaves (como ambientes de trabalho, restaurantes, transportes publicos, cinemas, dentre outros), na medida
em que leis antifumo sao implementadas, bem como analisa o auto-relato dos fumantes sobre o seu comportamento de
fumar. Também apresenta o apoio de fumantes e ndao fumantes as leis antifumo nesses locais e compara esse apoio antes
e depois de sua adoc¢ao.
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¢) Avaliar o impacto de politicas especificas de controle do tabaco sobre as atitudes e o comportamento
de fumar.

Além de examinar as adverténcias sanitarias e iniciativas de ambientes livres da fumaca do tabaco, a Pesquisa ITC- Brasil
tem muitas perguntas que sdo projetadas para medir o grau em que as politicas (e outras interven¢des, como campanhas
na midia) afetam o comportamento de fumar, tais como crencas e atitudes em relacdo ao tabagismo e as intencdes de
parar de fumar.

d) Comparar o comportamento do tabagismo e o impacto das politicas no Brasil com outros paises do ITC.

A pesquisa ITC esta sendo realizada em mais de 20 paises. As perguntas da pesquisa sao projetadas para serem
equivalentes em todos os paises do ITC, permitindo comparacdes dos padrdes do tabagismo e das respostas as politicas
entre os paises.

Desenho de Coorte Longitudinal

Um grupo de cerca de 1.200 fumantes adultos e 600 ndo fumantes (18 anos ou mais) que vivem no Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Porto Alegre foram entrevistados por telefone em 2009 (Onda 1) e em 2012-2013 (Onda 2).

Como em todas as pesquisas do Projeto ITC, os entrevistados da Pesquisa ITC-Brasil sao novamente contatados para
participar das ondas subsequentes e aqueles que sao perdidos no seguimento sao substituidos por uma amostra

de reposicao (por exemplo, fumantes e ndo fumantes que sdo escolhidos aleatoriamente a partir da mesma base de
amostragem). Este desenho de coorte longitudinal permite que a equipe de investigacdo rastreie quaisquer mudancas

no comportamento de fumar e realize analises para identificar possiveis fatores que podem ser responsaveis por essas
mudancas de comportamento, incluindo o impacto das politicas introduzidas entre os periodos das pesquisas. O desenho
de coorte longitudinal é reconhecido como um método rigoroso para avaliagao de politicas.” Duas Ondas da pesquisa
ITC-Brasil foram conduzidas até agora, da seguinte forma:

Onda1

Uma coorte de 1.215 fumantes e 610 nao fumantes foi entrevistada pelo telefone em trés cidades: Rio de Janeiro, Sao Paulo
e Porto Alegre.

Onda 2

Um total 1.222 fumantes e 608 nao fumantes foram entrevistados por telefone na Onda 2 da pesquisa. Desta amostra,
495 fumantes e 260 nao fumantes da Onda 1 foram contatados novamente com sucesso (41% dos fumantes e 43% dos
nao fumantes). Os respondentes da Onda 1 que nado foram encontrados na Onda 2 foram repostos com o recrutamento de
novos entrevistados (a amostra de reposi¢do). A amostra de reposicdo consiste em 727 fumantes e 348 ndo fumantes.

A Onda 1 da pesquisa ITC-Brasil (abril-junho de 2009) foi realizada ap6s a implementacdo dos aumentos substanciais dos
impostos sobre produtos de tabaco (aumento de 30% de uma taxa especifica em 2007)? e pouco antes da implementacao
da terceira rodada de adverténcias sanitarias ilustradas exigidas pelo governo brasileiro a partir de agosto de 2009. Este
terceiro conjunto de adverténcias inclui algumas das imagens mais vividas e que mais despertam emocdes de todo o
mundo, com base em pesquisas em neuropsicologia e neurobiologia das emocdes. A Onda 2 (outubro de 2012 —fevereiro
de 2013) foi projetada para medir o impacto pds-implementacdo da terceira rodada de adverténcias sanitarias, bem como
para monitorar a resposta a recente legislacdo que proibiu aditivos em produtos de tabaco (através de uma resolucao

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — em margo de 2012). Além disso, a legislagdo nacional que proibe
fumar em recintos coletivos e proibe a publicidade de produtos de tabaco nos pontos de venda foi publicada em 2011,
antes da Onda 2, mas ambas medidas dependem de regulamentacao e, portanto, ainda nao foram executadas. No
entanto, leis abrangentes de ambientes livres de fumo foram promulgadas e implantadas com sucesso nos estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo em 2009, e a cidade de Porto Alegre possui restri¢coes ao fumo em locais piblicos desde 2007.
Assim, as trés cidades envolvidas no estudo possuem legislacao de ambientes livres de fumo em vigor na Onda 2.
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SITUACAO DO TABAGISMO

O Brasil tem implementado a¢des de controle do tabaco bem sucedidas ao longo dos dltimos
25 anos para proteger a populagao brasileira dos danos do tabagismo e incentivar os gestores
plblicos a adotarem politicas abrangentes nesta area.

Atualmente a Politica Nacional de Controle do Tabaco é orientada ao cumprimento da Convencao-
Quadro da Organizacao Mundial da Satide para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS). Como

as medidas deste tratado internacional de sadde piblica sao de carater multisetorial, sua
implementacao demanda a atuacao de diversos setores do governo.

A Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco
(CONICQ) é o forum responsavel pela governancga da Politica. Esta Comissao é integrada por
representantes de 18 areas do governo federal, incluindo a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD), e tem como principal objetivo articular a organizacao e a implementacao de acoes
de controle do tabaco intersetoriais para o cumprimento das obrigacdes previstas neste tratado.. O
INCA exerce atualmente a Secretaria Executiva da CONICQ.

Ja o Programa Nacional de Controle do Tabagismo foi criado em 1989 pelo Ministério da Salde e
é coordenado desde entdo pelo INCA em todo o pais. O Programa engloba uma ampla gama de
atividades que promove comportamentos e estilos de vida saudaveis, e inclui acdes destinadas
a reduzir as mortes e doencas relacionadas ao tabaco, como o cancer. As acoes do Programa sao
desenvolvidas em parceria entre os governos federal, estaduais e municipais para fortalecer e
apoiar 0s 5.561 municipios brasileiros, cobrindo as areas de educacao, legislacao e economia.

O Brasil teve um papel de lideranca global na elaboracdao da CQCT/OMS e ratificou o tratado em
novembro de 2005. O pais continua sendo um lider na América Latina e no mundo na implantacao
de politicas fortes em cumprimento as obrigacdes do tratado.

Prevaléncia do tabagismo

O Brasil é o maior pais da América do Sul, com uma populagdo de aproximadamente 200 milhdes de pessoas.® A
prevaléncia do tabagismo no Brasil, que atingiu seu auge na década de 1980, diminuiu significativamente ao longo

das Gltimas duas décadas concomitantemente com a ado¢ao de politicas efetivas para conter o tabagismo. Inquéritos
nacionais realizados em 1989, 2003 e 2008 (ajustados pelas diferencas de amostragem), mostram uma diminui¢ao

de quase metade na prevaléncia de fumantes - de 34,8% em 1989, para 22,4 % em 2003, e para 18,2% em 2008 entre
adultos de 18 anos ou mais.*® A queda relativa entre 1989 e 2008 foi maior para 0s grupos etarios mais jovens e para
aqueles com mais de nove anos de escolaridade, mas relativamente semelhante entre 0s sexos.6 Pesquisas mais recentes
do Ministério da Salide, realizadas nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (um total de 27 cidades), relatam um
declinio continuo da prevaléncia do tabagismo em adultos com mais de 18 anos a partir de 15,6% em 2006 para 12,1% em
2012.78 Essas pesquisas também estdo alinhadas com outras pesquisas nacionais, que registraram maiores prevaléncias
entre homens fumantes com oito ou menos anos de escolaridade, e residentes na regiao sul do Brasil, principal regiao
produtora de fumo.

1
Relatorio do Projeto ITC-Brasil (2009-2013)




Ambientes livres da fumaca do tabaco

O Artigo 8 2 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes a implementar politicas
eficazes para proteger as pessoas da exposi¢ao a fumaca ambiental do tabaco
através da adogao de ambientes publicos 100% livres de fumo. As evidéncias
cientificas mostram que nao existe um nivel seguro de exposicao a fumaca
ambiental do tabaco, e que os sistemas de ventilacao e salas designadas para
fumar nao sao eficazes na protecao das pessoas contra os efeitos nocivos
desta exposicdo.® '° A Pesquisa Especial de Tabagismo - PETAB (Global Adult
Tobacco Study - GATS), realizada no Brasil em 2008, identificou no relato dos
entrevistados uma alta exposicao ao tabagismo passivo: 22,8% mencionaram
exposicao no local de trabalho, 4,1% nos servicos de salde, 10,1% em
restaurantes, 4,8% no transporte publico, e de 3,7% em edificios governamentais

A ANVISA estd ou escritérios.®
elaborando os No Brasil', ao longo das déc.adas de 1970 e 1980, as E:ampanhas de controle
| d do tabagismo eram defendidas pelas sociedades médicas e alguns gestores

p.roto.co Of e publicos propuseram politicas de controle do tabaco para reduzir o tabagismo
]CISCG[IZGQGO em locais plblicos. A primeira legislacao a promover ambientes livres de fumo

7 rantir no local de trabalho foi aprovada em 1988, com uma portaria interministerial
para gq antir o recomendando a adocao de medidas de controle do tabagismo e de areas
Cumpr’mento da designadas para fumar. Em 1988, uma nova Constituicao foi criada no Brasil,
[egis[agﬁo nacional que afirma que “A salde é um direito de todos e um dever do Estado”. A nova

Constituicao estimulou a transformacao da politica nacional de salide e deu

de ambientes livres significado apropriado aos cuidados primarios e medidas preventivas de sadde.™

da fumacga do tabaco

. Em 1996, a Lei n.2 9.294 foi aprovada, proibindo o uso de todos os produtos
em todo o pais. %7 9294 101 9P > P

fumigenos de tabaco em recintos coletivos, pablicos ou privados, tais como
reparticdes publicas, hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de trabalho,
teatros e cinemas, exceto nas areas especificas designadas para o tabagismo.

Na época, a inddstria do tabaco contribuiu para a concep¢ao de espagos compartilhados entre fumantes e nao fumantes
em restaurantes, boates e outros estabelecimentos comerciais, aproveitando-se do texto fragil da regulamentacao da

lei, o qual dava margem a diferentes interpretacoes, dificultando sua aplicacao e fiscalizacdao. Em 2000 foi aprovada a Lei
10.167, que proibiu o uso de produtos do tabaco em aeronaves ou outros veiculos de transporte piblico, como resultado
de um movimento iniciado pela Associacdo Médica Brasileira. Em 2002 a Portaria Interministerial n? 1.498 recomendou as
instituicdes de salide e educacionais adotarem programas para promover ambientes livres de fumo.

Sem uma legislacao nacional capaz de proteger de forma efetiva a populacao dos riscos do tabagismo passivo, iniciativas
locais comecaram a surgir a partir de 2008. Leis bem-sucedidas de promocado de ambientes 100% livres da fumaca

do tabaco foram implementadas nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro em 2009. A cidade de Porto Alegre possui
uma legislagdo municipal em vigor que restringe o tabagismo em locais plblicos desde 2007. Com a pressdo continua

da sociedade brasileira, uma lei nacional de ambientes livres do tabagismo foi finalmente aprovada em dezembro de
2011, ndo permitindo mais a existéncia de areas internas designadas para o tabagismo. A regulamentacao desta lei esta
pendente desde ent3o. E papel dos 6rgdos de vigilancia sanitaria fiscalizar a implementacdo da lei nacional antifumo, no
entanto, até esta data, a lei ndao tem sido cumprida. Enquanto aguarda a publicacao da regulamentacao da lei, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esta preparando os protocolos de inspecdo para assegurar a aplicagdo integral
das disposicdes legislativas em todo o pais.
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Em 2001, o Brasil
se tornou o
segundo pais do

mundo, depois do

Canada, a adotar
adverténcias
sanitarias
ilustradas nas
embalagens

de produtos de
tabaco. As atuais
adverténcias
ocupam 100%
da face de tras
da embalagem.
Uma adverténcia
adicional sera
incluida em 30%
da face frontal a
partir de 2016.

Adverténcias Sanitarias dos Produtos
de Tabaco no Brasil

O artigo 11 da CQCT/OMS estabelece que cada embalagem de produto de
tabaco contenha adverténcias sanitarias informando sobre os efeitos nocivos
de seu consumo, as quais devem: ser aprovadas pela autoridade nacional
competente; ser rotativas, ser amplas, claras, visiveis e legiveis; ocupar 50%
ou mais da principal face da embalagem; incluir imagens ilustrativas.

As adverténcias sanitarias foram implementadas pela primeira vez no

Brasil em 1988. Na época o Conselho Consultivo do Ministério da Salde

para o Controle do Tabaco comecou a tomar medidas através da inclusao

de uma adverténcia escrita nas embalagens de produtos do tabaco e nas
propagandas, na qual declarava: “O Ministério da Salde adverte: Fumar é
prejudicial a saide”. Em 1995, foram exigidas adverténcias sanitarias mais
especificas, como por exemplo, “Fumar pode causar cancer de pulmao”,
através de um acordo voluntario entre o governo e as empresas de tabaco. No
entanto, isso mudou em 1996, quando foi aprovada uma lei que determinava
novas adverténcias sanitarias.'?

Em 2001, o Brasil se tornou o segundo pais do mundo, depois do Canada,

a adotar adverténcias sanitarias ilustradas nas embalagens de produtos

de tabaco. A ANVISA determinou que as imagens que retratam os riscos do
tabagismo a salde ocupariam 100% de uma das maiores faces da embalagem.
O ndmero telefénico do servigo plblico para ajudar os fumantes a deixarem
de fumar também foi incluido nas embalagens dos produtos de tabaco.
Também em 2001, o Brasil tornou-se o primeiro pais a proibir o uso de termos
como “light” ou “suave” em produtos de tabaco, com o objetivo de evitar
entendimentos enganosos ou falsos de que alguns produtos sao mais seguros
do que outros.

As adverténcias sanitarias brasileiras com imagens mudaram varias vezes
desde o primeiro grupo lancado em 2001 (ver Figura 1). A primeira rodada

de adverténcias ilustradas incluiu nove imagens que ficaram em circulagao
entre 2001 e 2004. O segundo grupo de adverténcias, que incluia 10

imagens e esteve em circulacao entre 2004 e 2009. Estas adverténcias

eram acompanhadas por mensagens de texto mais fortes e tiveram sua
inclusao exigida também na publicidade de produtos de tabaco. Um terceiro
conjunto de 10 imagens foi lancado em agosto de 2009, e esta atualmente em
circulagao.'” No geral, as adverténcias tém evoluido com o intuito de transmitir
uma imagem mais clara da mensagem que esta sendo veiculada e de gerar
repulsa ao consumidor, contrapondo as estratégias da inddstria do tabaco
para tornar as embalagens atraentes.

Estudos mostram que a imagem de pessoas fumando ou cigarros acessos nas
imagens de adverténcia podem estimular os fumantes a fumarem, ao invés de
incentiva-los a pararem. Dessa forma, apds a primeira rodada de adverténcias,
imagens como estas nao foram mais utilizadas.™

As adverténcias tém evoluido com o intuito de
transmitir uma imagem mais clara da mensagem

que estd sendo veiculada e de gerar repulsa ao
consumidor, contrapondo as estratégias da industria
do tabaco para tornar as embalagens atraentes.
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Figura 1. Primeira a terceira rodadas de adverténcias sanitarias brasileiras
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As atuais adverténcias possuem imagens mais contundentes e, portanto, sao mais propensas a provocar emog¢des

fortes e aversdo, em compara¢do com as imagens anteriores. A aversividade é medida pelas rea¢des neurofisiolégicas
relacionadas a sentimentos de repulsa. Pesquisas mostram que os entrevistados tém maiores niveis de excita¢ao quando
as imagens apresentam situacdes mais ameagadoras, o que as tornam mais repulsivas e as fazem chamar mais atengao.'
A adverténcia que trata do risco de fumar durante a gravidez € um exemplo da evolu¢ao das imagens, que se tornaram
cada vez mais contundentes a cada nova rodada - de uma gravida fumando prazerosamente no Grupo 1, a um bebé
prematuro em uma cama de hospital no Grupo 2, para uma imagem mais chocante de um feto em um cinzeiro no Grupo 3.

Pesquisas utilizando dados do Projeto ITC para avaliar a eficacia das adverténcias ilustradas no Brasil, Uruguai e México
mostraram que o segundo grupo de mensagens brasileiras teve um impacto cognitivo e comportamental maior do que as
adverténcias do Uruguai de 2008, que mostravam imagens abstratas (um frasco com caveira e 0ssos cruzados, dinamite
e uma lapide) em 50% da parte da frente e de tras da embalagem, ou do que as mensagens textuais do México do mesmo
ano. No Brasil, os impactos cognitivos foram mais fortes entre os fumantes com baixo nivel de educacao. No entanto,

0 quesito proeminéncia (notando e olhando de perto a adverténcia) foi significativamente maior no Uruguai do que no
Brasil ou no México, provavelmente em fung¢dao da imagem estar presente tanto na parte da frente como na de tras da
embalagem daquele pais. Fumantes brasileiros também apresentaram maior conhecimento e uso da linha telefénica

do governo que ajuda a parar de fumar, que foi veiculada ndo s6 em embalagens, mas também em todas as campanhas
brasileiras de controle do tabaco na midia.®

Em dezembro de 2011, o Brasil aprovou uma lei que exige que uma mensagem de adverténcia adicional ocupe também
30% da parte frontal das embalagens de produtos de tabaco a partir de 2016.

Regulacao do Produto

A Convencao-Quadro determina que os Estados Partes adotem medidas para regulamentar
os contelidos e emissdes dos produtos de tabaco (artigo 99) e obrigar que fabricantes
- e importadores de produtos de tabaco fornecam as autoridades governamentais

informacdes sobre estes contelidos e emissdes (artigo 10), de forma que a populagdo seja
informada.

Em 1999, a ANVISA foi criada para promover a satide plblica da populacdo através do
controle sanitario de diversos produtos e servicos, o qual inclui a regulacao dos produtos

de tabaco. Desde entdo a Agéncia passou a estabelecer resolucdes, que resultaram nas
seguintes regras:"’

* A definicao de um nivel maximo permitido de alcatrao, nicotina e mondxido de
carbono na corrente principal da fumaga dos cigarros comercializados no Brasil.

e A proibicao de descritores que podem levar o consumidor a uma interpretacao
errada sobre os danos do consumo de tabaco a salde, tais como: “suave”
e “light”.

| wmumnn

e A exigéncia de adverténcias sanitarias ilustradas nas embalagens e na
propaganda de produtos de tabaco, bem como a proibi¢ao do uso de qualquer

tipo de acessorio ou dispositivo que encubra ou dificulte a visualizagcao
das adverténcias.

Uma adverténcia devera
serincluida em 30%
da face frontal das
embalagens em 2016.
e A obrigacao de incluir o nimero de telefone do servico pablico gratuito de apoio
a cessacao do tabagismo em todas as embalagens dos produtos do tabaco.

e O registro anual de produtos derivados do tabaco na ANVISA, com informacgdes
sobre publicidade, comercializacao e caracteristicas fisicas.

e Um pagamento anual para cada marca comercializada pelas empresas
de tabaco.

e A proibi¢cao da producao, publicidade e venda de alimentos que se assemelham
a produtos de tabaco ou suas embalagens.
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Outra importante politica que foi adotada em margo de 2012, a primeira em todo mundo, é a proibicao do uso de

sabores nos produtos do tabaco, incluindo o mentol, em todo o pais.' O uso de mentol, sabores de frutas, adocantes

e cores sao estratégias conhecidas por atrair os jovens para inicia¢ao, e, possivelmente, estabelecer a dependéncia ao
tabagismo. Foram dados 18 meses para os fabricantes de tabaco cessarem a producao de todas as marcas de cigarros
contendo sabores (com algumas exce¢des, como aglicares perdidos no processo de cura, e outros aditivos, como agentes
branqueadores usados para o papel), e 24 meses para as lojas de varejo retirarem estas marcas de suas prateleiras.
Atualmente o uso de aditivos esta permitido devido a liminares concedidas pela Justica a indlstria do tabaco. A ANVISA
aceitou também um requerimento da inddstria e liberou o uso de alguns aditivos até que um grupo de especialistas, ja
nomeado pela agéncia e que conta com a participacao do INCA, desenvolva estudos sobre os impactos dos aditivos no
consumo. A conclusao deste estudo esta prevista para agosto de 2014.

Ja o Ministério da Fazenda, através da Receita Federal , adotou medidas para regulamentar o controle fiscal da producao e
distribuicao de cigarros, incluindo selos e a declara¢ao de informacdes fiscais relacionadas com a distribuicao e cobranca
de impostos. Em 2007, exigiu que as companhias de tabaco instalassem equipamentos para monitorar e controlar a
distribuicao dos produtos em todo o pais.®

Publicidade, Promocao e Patrocinio de Tabaco

A evidéncia cientifica demonstra claramente que a publicidade de tabaco aumenta o seu consumo e, em particular, pode
atrair os jovens para comecar a fumar e se tornarem fumantes regulares. A proibicao total da publicidade, promogao e
patrocinio de tabaco (PPPT) & necessaria para reduzir essa tendéncia. O artigo 13 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes
a adotarem uma proibicao abrangente de PPPT dentro de um periodo de cinco anos a partir da data da entrada em vigor
do tratado em cada pais.' Esta proibicdo inclui métodos tradicionais de publicidade, como andincios em radio, televisao,
outdoors e toda a midia impressa, bem como técnicas de marketing indireto, tais como amostras gréatis, brindes e a
promocao de marcas de cigarros em produtos que nao sao de tabaco, como roupas e brinquedos.

O Brasil tem alcancado grande éxito na adocao de diversas
politicas para restringir a PPPT ao longo dos Gltimos 12 anos.
0 governo adotou restricdes a publicidade e promocao do
tabaco pela primeira vez em 1988, quando definiu horéarios 1
especificos para a veiculacdo de publicidade na televisdo, 2 OPCOES DE SABOR REFRESCANTE.
cinema e teatro.' Além disso, todos os antncios de produtos

de tabaco eram obrigados a veicular adverténcias sanitarias
sobre os perigos do tabagismo. No mesmo ano, a Constituicao
Federal determinou que a publicidade do tabaco estaria sujeita
a restricoes legais. Em 1990, o governo aprovou uma lei que
proibe a publicidade enganosa e abusiva20,° e, em 1995,
recomendou que 0s programas televisivos evitassem transmitir
imagens de celebridades fumando.?' As restricdes ao patrocinio
de eventos por produtos de tabaco ainda eram frageis em 1995,
pois apenas recomendavam que 6rgados plblicos ndo aceitassem
financiamento da inddstria do tabaco para as campanhas de
salide pdblica.

Continuando seus esforcos para restringir a PPPT, o Brasil
implementou uma politica abrangente em dezembro de 2000,
quando proibiu a publicidade do tabaco em todas as midias,
exceto nos pontos de venda (PDVs), proibiu o patrocinio de
atividades culturais ou desportivas nacionais e internacionais por
marcas de produtos de tabaco, e proibiu atividades promocionais,
tais como amostras gratis e merchandising.?? Através de uma

lei aprovada em 2003, toda a publicidade no interior dos PDVs Exemplo de uma vitrine iluminada num
eram obrigadas a conter em 10% do seu espa¢o as mesmas ponto de venda no Brasil.

adverténcias sanitarias ilustradas que eram impressas nos macos

de cigarros.?® No entanto, em 2003 houve um breve retrocesso,

quando a proibi¢do do patrocinio de eventos esportivos

internacionais foi adiada para 2005.

2
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Uma nova
estrutura

(L INEVER{]
decretada em
Dezembro

de 2011, com
implementacao
iniciada em
Marco de 2012.
A lei estabeleceu
um plano de
aumento das
taxas ao longo
de quatro anos,
com um ajuste
acumulado de
55%, e permitiu
ao governo
definir um preco
minimo de varejo
para 0S macos
de cigarros.

Em dezembro de 2011, o0 Brasil avangou para a proibi¢ao de toda a publicidade,
com excecao da exibicdo das embalagens nos PDVs.?* No entanto, a ANVISA
ainda nao pode preparar os protocolos de fiscalizagao para assegurar o
cumprimento da lei em todo o pais, devido a auséncia de regulamentacao.
Enquanto isso, a indlstria do tabaco esta aproveitando falta de fiscalizagao

em todas as cidades brasileiras e continua a anunciar seus produtos em
estabelecimentos de varejo, muitas vezes sem as adverténcias de salide
obrigat6rias, e mais recentemente, através de propagandas que utilizam displays
iluminados para chamar mais atencao. A indlstria também tem encontrado
brechas na legislacao de patrocinio e vem desenvolvendo atividades de
responsabilidade social corporativa que permitem que os nomes das empresas
sejam divulgados em atividades que sao vistas como positivas pela sociedade.

Preco e Taxacao

Impostos elevados sobre produtos de tabaco sao considerados a medida

mais efetiva para reduzir o consumo de tabaco e sao uma parte importante

da estratégia global de controle do tabaco utilizada pelos governos, orientada
pelo artigo 62 da CQCT/OMS. Impostos mais altos induzem muitos fumantes a
pararem de fumar, reduzem o consumo entre os fumantes de longa data, evitam
que outras pessoas comecem a fumar, e reduzem o nimero de ex-fumantes que
voltam a fumar.? A evidéncia cientifica também mostra que os governos podem
captar uma quantidade significativa de receita dos impostos sobre o tabaco e
nao necessariamente a custa dos mais pobres, como é muitas vezes sugerido.?’

Um imposto ad valorem sobre 41,3% do preco de varejo dos cigarros foi
introduzido pela primeira vez no Brasil em 1990. Este imposto influenciou um
aumento real de preco dos cigarros entre 1990-1993, com uma diminuicao
concomitante do consumo. O preco real dos cigarros permaneceu relativamente
alto até 1998, e em 1999 um imposto especifico sobre o consumo foi introduzido,
0 qual era cobrado com base no tamanho do cigarro e no tipo de embalagem
(box ou comum). Sob este sistema e devido a inflagao, o prego real dos cigarros
declinou até 2002, assim como as receitas da cobranca de impostos.'” Em
2003, 0 governo implementou outro aumento significativo dos impostos sobre
o tabaco, repetindo-o entre 2007 e 2009, passando a taxa do imposto para 61
% do pre¢o no varejo.2 Em dezembro de 2011, uma nova estrutura tributaria foi
decretada, com implementacao iniciada em margo de 2012. Esta lei estabeleceu
um plano de aumento das taxas ao longo de quatro anos, com um ajuste
acumulado de 55%, e permitiu ao governo definir um preco minimo de varejo
para o maco de cigarros.?® 2

Educacao, Comunicacao e Conscientizacao Piblica

Nos termos do artigo 12 da CQCT/OMS, os Estados Partes tém a obrigacao de
promover e fortalecer a conscientizacdo piblica sobre o controle do tabaco,
através de programas de educacao e sensibilizacao da populacao sobre os
riscos a salide provenientes do tabagismo e os beneficios da cessacao, e
proporcionar o acesso publico a informagdes sobre a indistria do tabaco.

As Diretrizes da CQCT/OMS sobre o artigo 12 recomendam que os Estados
Partes garantam amplo acesso a diferentes fontes de informacao que elevem
a conscientizacgao publica sobre os riscos do uso do tabaco a saide e sobre

a exposicao ao tabagismo passivo, estimulem a cessac¢ao entre os fumantes,
previnam a iniciacdo do tabagismo entre os nao fumantes e apoiem a promog¢ao
de ambientes livres do tabaco.
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As campanhas de educacao plblica sdao um componente essencial de uma ampla estratégia nacional de prevencao e
cessacao do tabagismo, particularmente na medida que a inddstria do tabaco inventa novas formas de comercializar e
promover seus produtos. As evidéncias empiricas que demonstram a efetividade de campanhas de educacao puiblica com
financiamentos regulares sao vastas e crescentes. Uma elevada exposi¢ao a campanhas de midia de massa esta associada
ao aumento das tentativas dos fumantes em largar o fumo, a melhores taxas de cessacao do tabagismo e a reducao da
prevaléncia do tabagismo e do consumo entre adultos.*-32

0 Brasil criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo em 1989 com o objetivo de reduzir a prevaléncia do
tabagismo e a carga de doencas relacionadas com o tabaco. Seguindo um modelo l6gico onde a¢des educativas, de
comunicacdo, de atencao a salde, junto com apoio a acoes legislativas e econdmicas, se potencializam para prevenir a
iniciacao do tabagismo, principalmente entre adolescentes e jovens; promover a cessacao de fumar; proteger a populacao
da exposicao a fumaca ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados

do tabaco.

Nessa perspectiva, um dos marcos estratégicos essenciais para propiciar o
alcance nacional dessas ac¢des foi a articulacao de uma rede de parcerias

envolvendo representac¢des de Secretarias Estaduais e Municipais de =
Salide (que permitiu a descentralizacdo da gestao das acoes de controle do HESISTA n TE"THGA“
tabagismo), de outros setores do Ministério da Salide, de outros Ministérios nn E“}AHH“

do governo, assim como de organizacdes nao governamentais e de
organizagoOes internacionais intergovernamentais em nivel regional e global.
Dentre as diversas a¢des desenvolvidas, merecem destaque o Programa
Saber Salide, que enfoca diversos aspectos da promocao da salde no
ambiente escolar, e o tratamento do tabagismo na rede SUS.*3

O INCA também organiza e participa de duas datas comemorativas anuais
que promovem o controle do tabaco: o Dia Mundial Sem Tabaco (31 de Maio)
promovido pela Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) e o Dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de agosto).

0 Dia Mundial Sem Tabaco foi criado pela OMS em 1987 e 0 INCA é
responsavel por organizar as atividades em torno da divulgacao anual do
tema no Brasil. Em 1994, o Brasil recebeu a medalha Tabaco ou Saidde da

1AD CALA MESSA: FUNUAR CALISA CANCER E DUTRAS DOENCAS GRAVES

OMS, e foi designado como anfitrido do Dia Mundial Sem Tabaco daquele Par chamar abengln d eriamgas & adolescartes, elgerres se witin: de
. 2 . . . - ~ . . ershalsgeny afrarsies ¢ wo crpogion i Esdn da Balen, docet @ 0l Brisgeedig
ano. Funcionarios do governo brasileiro também receberam o Prémio Dia Exta 4 uma I0rma 64 estimelas woch & comecar a famarl

Mundial Sem Tabaco em 2009 e 2012.34

O Dia Nacional de Combate ao Fumo, criado pelo governo federal em 1986,
foi 0 passo inaugural da longa histéria do governo brasileiro na legislacao

de controle do tabaco. Os temas do Dia Nacional sao elaborados para
desmantelar as normas sociais e associagdes positivas do tabagismo, tais
como: “Quem nao fuma nao é obrigado a fumar”, “Esporte sem tabaco é mais
radical”, “Arte sem fumar é um show “e” Ndo fumar, 100% fashion.”3®

Exemplo de um péster de campanha
de conscientizagdo publica.

Tratamento e Cessacao

0 artigo 14 da CQCT/OMS obriga cada Estado Parte a adotar medidas efetivas para promover a cessa¢do do uso do
tabaco e o tratamento adequado da dependéncia a nicotina. O INCA vem coordenando o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo desde 1989, cuja responsabilidade inclui o desenvolvimento de estratégias para reduzir a aceita¢ao social
e estimulos que promovam o tabagismo - especialmente para a juventude, para proteger a populacao dos perigos do
fumo passivo e para ampliar as oportunidades dos fumantes em receber apoio para a cessa¢ao. Na area de cessagao e
tratamento, o Brasil criou um servico telefonico nacional gratuito de aconselhamento em 2001 e exigiu que o nimero

do telefone fosse claramente impresso nas embalagens de todos os produtos do tabaco. Em agosto de 2002, o governo
reforcou o seu compromisso com a cessac¢ao através da assinatura de uma portaria do Ministério da Salide que define

a implementacdo de um programa nacional de cessacao com financiamento piblico. Em 2004, 0s centros de tratamento
do fumante foram implantados no Sistema de Unico de Sadde brasileiro, oferecendo acesso gratuito ao aconselhamento
cognitivo-comportamental e terapia medicamentosa para os fumantes, incluindo terapia de reposicao de nicotina gratuita.
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“Embora o Brasil venha exercendo um papel
de lideranca na adocao de adverténcias
sanitarias contundentes, a Pesquisa
ITC-Brasil constatou que, mesmo tendo
havido um aumento significativo na
percentagem de fumantes que leram ou
olharam atentamente para as mensagens
nas embalagens entre as Ondas 1 e 2, ha
uma tendéncia decrescente no fato das
adverténcias fazerem os fumantes refletirem
sobre os maleficios do tabagismo

ou torna-los mais propensos a pensarem

em parar de fumar. O relatorio recomenda
que, na proxima rodada de adverténcias
ilustradas, sejam incluidas mensagens
em pelo menos 50% da face frontal das
embalagens e que a data prevista para
sua implementacao seja antecipada de

2016 para 2014.”

Marcos Moreas
Presidente do Conselho de Curadores da Fundacao do Cancer



METODOS PO ES
PANORAMA

0 objetivo principal do Projeto ITC é conduzir uma avaliagao rigorosa dos @ é O 9

efeitos psicossociais e comportamentais das politicas nacionais de controle

do tabaco em cumprimento a CQCT/OMS. Cada pesquisa do Projeto ITC

contém questdes relacionadas a cada politica prevista na CQCT/OMS, as P

quais sao idénticas ou funcionalmente semelhantes em todos os paises O @ @

pesquisados pelo ITC para facilitar comparagoes. Os estudos de avaliagao -—

conduzidos a partir das pesquisas do ITC se beneficiam das experiéncias

geradas pelos paises pesquisados: as mudangas nas principais variaveis

da politica de um determinado pais, antes e ap6s as ondas da pesquisa, e @ PO N @

sao comparadas com as de outros paises do ITC nos quais tal politica nao -wwrr

sofreu alteracao. O desenho desta pesquisa confere uma elevada validade

interna, o que favorece as inferéncias causais sobre os impactos das

politicas de controle do tabaco. Para uma descricao do modelo conceitual —~ e

e objetivos do Projeto ITC, ver Fong et al. (2006)%¢. Para uma descricdo dos @ | | % - =
— _—

métodos de pesquisa, ver Thompson et al. (2006)%”

Um resumo da implementacao das politicas de controle do tabaco no

Brasil, e sua intercessao com as ondas da Pesquisa ITC, é ilustrado na linha
do tempo abaixo (ver Figura 2). 4

Desenho Amostral

A Pesquisa ITC-Brasil € um estudo longitudinal prospectivo, com um desenho amostral escolhido para produzir amostras
representativas aleatérias de adultos fumantes e nao fumantes que residem nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo

e Porto Alegre. Todas as entrevistas foram realizadas usando o sistema computadorizado de entrevista assistida por
telefone (CATI), com os entrevistados sistematicamente selecionados a partir de um banco eletrénico abrangente de
linhas de telefone residencial, fornecido por uma empresa de pesquisa brasileira, Expertise. Dentro de cada uma das trés
cidades, as pessoas foram contatadas aleatoriamente dentro de um espaco geografico até ser atingido o contingente de
400 fumantes e 200 nao fumantes por cidade.

A Onda 1 da Pesquisa ITC-Brasil incluiu um tamanho total de amostra de 1.825 entrevistados adultos - 1.215 fumantes
e 610 nao fumantes. Todos os entrevistados que participaram da Onda 1 foram novamente contatados para entrevistas
de seguimento na Onda 2. Na Onda 2, um total de 1.830 pessoas foram entrevistadas - 1.222 adultos fumantes e 608
nao-fumantes. Dos 1.830 entrevistados na Onda 2, 755 haviam participado da Onda 1 e 1.075 novos individuos foram
recrutados para Onda 2.

A Pesquisa ITC-Brasil € um estudo longitudinal prospectivo, com um desenho
amostral escolhido para produzir amostras representativas aleatorias de adultos
fumantes e ndo fumantes que residem nas cidades do Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Porto Alegre.
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Figura 2. Linha do tempo das Politicas de Controle do Tabaco e das Pesquisas ITC

— Dez 2000

Proibicao da
publicidade nos

meios de comunicacao,
como TV, radio e
outdoors, com excec¢ao
dos pontos de venda.

Proibicao da
distribuicao de
amostras gratis ou de
brindes, assim como
das visitas de
promog¢ao, vendas e
distribuicao em
instituicao de ensino,
de salde ou local
publico.

Proibicao de
merchandising.

Proibicao da
publicidade em midia
eletronica, incluindo
a internet.

— 2001

Proibicao de
descritores, tais
como “light” e
“suave”.

Adverténcias
sanitarias
ilustradas
exigidas em
100% de uma
das faces das
embalagens e
nas propagan-
das nos pontos
de venda.

2000

2001

— 2002
Aliquota do IPI alterada. Aumento dos precos de
cigarros de 8% a 17%.

Implementacao do tratamento do fumante em
todas as unidades de sadde, com medicamentos.

— Jan 2003
Proibi¢ao parcial do patrocinio
de eventos esportivos.

— 2004
Segundo grupo de adverténcias
sanitarias.

— 2005
Proibicao total do
patrocinio de eventos
esportivos.

Nov 2005
Ratificacdao da
CQCT/OMS.

2002

2006

2003 2004 2005
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— 2009

- Imposto aumenta em 65% para venda a varejo.

- S3o Paulo e Rio de Janeiro: leis proibem o fumo em recintos
coletivos e os fumédromos.

— Julho 2007 - Terceiro grupo com 10 adverténcias sanitarias ilustradas.
Aliquota do IPl aumenta em
30% para todas as classes — Dez 2011
de cigarros. Proibicao do tabagismo em todos os ambientes
de trabalho e recintos coletivos do pais.
B 20‘12‘;‘?7 - Regulamentacdo ainda pendente.
orto Alegre: restricao
do tabagismo em Proibi¢ao da publicidade em PDVs (permitida
recintos coletivos. a exposicdo dos produtos para venda).
Fumo.(:.r(;)mos L Regulamentacdo ainda pendente.
permitidos.

Aumento dos impostos nos quatro anos seguintes.

Adverténcias sanitarias exigidas em 30% da face
frontal das embalagens a partir de 2016.

2012
Proibicao do uso de mentol e demais
aditivos em produtos de tabaco Ainda nao
implementada.

2012

a

Onda 1 Onda 2

Abr - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013
Fumantes N=1.215 Fumantes N=1.222
Nao fumantes N=611 Nao fumantes N=608

(0]
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Tabela 1. Tamanho das amostras das Ondas 1 e 2 da Pesquisa ITC Brasil

Onda 1 (n= 1825) Onda 2 (n=1830)
Fumantes Nao fumantes Fumantes Nao fumantes
Cidade Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Rio de Janeiro 168 242 71 134 139 258 69 132
Sao Paulo 185 218 77 126 154 268 61 142
Porto Alegre 166 236 75 127 136 267 69 135
TOTAL 519 696 223 387 429 793 199 409

Tabela 2. Dados demograficos da amostra das Ondas 1 e 2 da Pesquisa
ITC Brasil

Caracteristicas da

Amostra Feminino 1083 59.3 1202 65.7

. . Masculino 742 40.7 628 34.3
Os entrevistados da Pesquisa
ITC-Brasil sao adultos fumantes
e ndo fumantes, com idades 18-25 172 9.4 113 6.2
entre 18 anos ou mais. Os 25-39 511 28.0 738 40.3
fumantes foram definidos 40-55 686 376 329 18.0
como aqueles que fumaram 55+ 456 25 0 650 355

mais de 100 cigarros navida e
que fumaram pelo menos uma

Situacao do tabagismo

vez nos (ltimos 30 dias antes Fumante diario 1126 62.0 1034 56.5
da pesquisa. Nao fumantes Fumante ocasional 89 4.9 63 3.4
fc()jralrp deﬁnidcis como aqueles Ex-fumante 0 0.0 125 6.8
adultos que ndo cumprem o -

critério de fumantes descrito Nao fumte 610 33.4 608 33.2
acima. Presidiarios e pessoas Estado civil

que vivem em instituicdes nao Casado 895 49.0 925 50.5
foram elegiveis para a pesquisa. Separado 143 7.8 115 6.3

O nimero de entrevistados por

sexo, situacdo do tabagismo D‘i\’/orciado 124 6.8 123 6.7
e cidade de residéncia sdo Vidvo 135 7.4 196 10.7
retratados na Tabela 1 abaixo. Solteiro 525 28.8 456 24.9

Nao declarado 3 0.2 15 0.8

Nivel de es colaridad

‘

A Tabela 2 resume as

caracteristicas demograficas da Baixo 567 31.1 647 35.4
amostra total por sexo, idade, Médio 703 38.5 663 36.2
situacao do tabagismo, estado Alta 548 30.0 501 27.4
civil, escolaridade e renda. N3o declarado 7 0.4 19 1.0
Baixo 697 38.2 471 25.7
Médio 713 39.1 764 41.7
Alta 267 14.6 315 17.2
Nao declarado 148 8.1 280 15.3
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CONTEUDO DA PESQUISA

A Pesquisa ITC-Brasil foi desenvolvida por membros do INCA no Brasil e da Universidade de Waterloo, em Ontario,
Canada. A maioria dos métodos e perguntas da pesquisa foram adaptados a partir dos protocolos padronizados e demais
pesquisas ITC conduzidas em 21 outros paises ao redor do mundo.

Na Pesquisa ITC-Brasil, cada entrevistado que foi categorizado como fumante, ex-fumante ou nao fumante foi convidado a
responder aos seguintes tipos de perguntas:

Fumantes responderam as seguintes questoes:

1. Tabagismo e cessacao, incluindo o histérico e frequéncia do tabagismo, comportamento do fumante
e atual grau de dependéncia, histérico da cessacao, autoeficacia em parar de fumar e comportamento
durante a cessacdo, incluindo questdes sobre método(s) usado(s) na lltima tentativa;

2. Conhecimento e crencas basicas sobre tabagismo, incluindo conhecimento e opinides sobre os efeitos
do fumo na sadde, crencas importantes sobre o tabagismo e sobre parar de fumar, risco percebido e
conhecimento das doencas relacionadas com o fumo;

3. Politicas relevantes, incluindo conscientizacao, impacto e crencas relevantes para cada um dos temas
de reducao da demanda previstos na CQCT/OMS (adverténcias sanitarias, taxacao/preco, publicidade/
promocao, politicas de ambientes livres da fumacga do tabaco, descritores light/suave, comunicagao
plblica), nivel de apoio a futuras politicas e a¢cdes do governo para reducdo do uso de tabaco;

4. Preditores psicossociais, incluindo crencgas e atitudes relacionadas a normas para o controle do tabaco,
intencoes de parar de fumar e arrependimento sobre o tabagismo;

5. Variaveis individuais relevantes ao tabagismo, tais como grau de depressao, estresse e perspectiva de
tempo;

6. Variaveis demograficas, como idade, sexo, estado civil, renda e escolaridade.

Os entrevistados que pararam de fumar entre as Ondas da pesquisa foram também questionados sobre um conjunto
semelhante de perguntas, mas com algumas questdes reformuladas para serem relevantes entre os que pararam de fumar
(por exemplo, usando o verbo no passado). Neste relatdrio, ex-fumantes na Onda 2 foram classificados como fumantes,
exceto nos casos em que uma pergunta ndo se aplica aos ex-fumantes (por exemplo, evitar as adverténcias sanitarias nas
embalagens de cigarros, ou relatar ter fumado durante a Gltima visita a um bar).

Os entrevistados que foram categorizados como nao fumantes foram convidados a responder itens similares, com excecao
de questdes especificas sobre tabagismo e cessacao.

Tal como acontece com todas as pesquisas ITC, a Pesquisa ITC-Brasil foi adaptada para a situagao do controle do
tabagismo no pais e, portanto, incluiu perguntas que eram exclusivas para o Brasil. Por exemplo, a Onda 2 foi realizada
logo apds o governo comprometer-se com a proibi¢ao de aditivos nos cigarros a partir de setembro de 2013, por isso,
foram adicionadas questdes para abordar as opinidoes dos fumantes sobre os cigarros aromatizados e para determinar o
impacto da proibicao do mentol entre os fumantes. Além disso, foram adicionadas perguntas sobre a forma como o custo
dos cigarros influencia as escolhas feitas em suas residéncias.

O protocolo e os questionarios da Pesquisa ITC-Brasil foram inicialmente desenvolvidos em inglés e traduzidos
pelos membros da equipe brasileira. As tradu¢des foram entao analisadas por uma terceira parte que tem
conhecimento de nuances linguisticas do portugués. Os questionarios da Pesquisa ITC-Brasil estdao disponiveis
em http://www.itcproject.org/countries/brazil.
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ABORDAGEM ANALITICA

Este relatério apresenta os resultados das duas primeiras
ondas da Pesquisa ITC-Brasil (2009-2013). O foco deste
relatorio é informar sobre a evolucdo das politicas de
controle do tabaco, avaliando a efetividade das a¢des na
medida em que sao implementadas no Brasil, ao longo do
tempo. Comparacdes com outros paises do ITC também sao
apresentadas. Esta se¢do descreve a abordagem analitica
utilizada neste relatério, incluindo métodos para controlar
os efeitos do tempo-na-amostra e as covariaveis usadas no
modelo logistico da pesquisa.

Efeitos do tempo-na -amostra

A natureza longitudinal da Pesquisa ITC-Brasil permite
mensurar respostas comportamentais para as politicas

de controle do tabaco entre fumantes e nao fumantes no
Brasil, antes e depois que uma nova politica é introduzida.
Durante os quatro anos em que as duas ondas da pesquisa
foram realizadas, alguns entrevistados foram perdidos,
como ocorre em qualquer estudo de coorte longitudinal.
Para compensar essa perda e manter o tamanho da amostra
suficiente, novos entrevistados foram recrutados na Onda
2. Portanto, nessa segunda Onda, o conjunto total de
entrevistados € composto por individuos com diferentes
niveis de participacao na pesquisa anterior. Por exemplo, a
amostra de entrevistados fumantes na Onda 2 é composta
de 495 fumantes e ex-fumantes que participaram de ambas
as ondas, mais 727 fumantes que participaram de apenas
uma onda da pesquisa (aqueles que foram recrutados

para Onda 2). A composicdo da amostra é importante,
porque as respostas as perguntas das pesquisas tém
variado sistematicamente em funcao do ndmero de vezes
que uma pessoa participou da pesquisa. Entrevistados
recentemente recrutados tém respostas diferentes em
comparacao com aqueles que participaram de uma onda
anterior. Estes efeitos sao conhecidos como “tempo-na-
amostra” e foram encontrados nos estudos em outros
paises e também em muitas outras pesquisas.®¥#2 Os
métodos analiticos descritos a seguir fornecem os ajustes
por tempo-na-amostra e alguns outros potenciais efeitos de
confundimento.

Métodos analiticos

A fim de avaliar as mudancas nas muitas variaveis medidas
na Pesquisa ITC-Brasil ao longo do tempo, dados de
ambas as ondas da pesquisa sao utilizados para estimar
as tendéncias longitudinais em uma medida de interesse,
salvo indicagao contraria. Ex-fumantes sao agrupados com
fumantes na analise. O conjunto de dados para analise

de fumantes entrevistados nas Ondas 1 e 2 & baseado

em 1.942 fumantes e tem um total de 2.437 observagoes.
Entre essas observacoes, 1.215 sao de fumantes da

Onda 1 e 1.222 sdo de fumantes e ex-fumantes da Onda

2. 0 conjunto de dados para anélise de nao fumantes
entrevistados nas Ondas 1 e 2 é baseado em 958 nao

fumantes e tem um total de 1.218 observacdes. Entre essas
1.218 observacdes, 610 sao nao fumantes da Onda 1 e 608
sao nao fumantes da Onda 2.

Se as mesmas perguntas sao feitas nas duas ondas e

um resultado de interesse é categérico, um modelo de
regressao logistica, levando em consideracao o processo
de amostragem utilizado, é usado para gerar valores
padronizados ou ajustados da estatistica descritiva
(proporgdes) ao longo do tempo, sempre que possivel.
Variaveis como sexo, faixa etaria, situacao do tabagismo,
onda e tempo-na -amostra podem ser incluidos no modelo
como covariaveis, e a medida de interesse é utilizada como
variavel de resposta. Estrato e aglomerado (cluster), bem
como 0s pesos amostrais também sao levados em conta.
Com base no modelo logistico gerado, as estimativas
tempo-especificas de minimos quadrados para médias

da variavel resposta podem ser calculadas usando as
estimativas dos parametros do modelo de regressao,
considerando as distribuicdes globais das covariaveis nos
dados combinados em todas as ondas. Esta abordagem é
chamada de ajuste de regressao logistica para a estatistica
descritiva. Da mesma forma, se a medida de interesse é
continua, um modelo de regressao linear é utilizado para

0 ajuste. Este método é analogo ao ajuste direto para
idade ao se comparar a mortalidade entre duas ou mais
populacdes em analises epidemiolégicas e demograficas.*?
Deve-se notar que as médias preditas resultantes
(percentagens) dependem do conjunto de co-variaveis
escolhidas para o modelo. Neste relatério, co-variaveis
como sexo , faixa etaria, tabagismo (ou seja, fumantes
diarios versus nao- diarios), cidade , onda e tempo- na-
amostra sao utilizadas para ajuste, exceto onde indicado.
Uma vez que tempo-na-amostra tem maior impacto sobre
0s ajustes, as estimativas sao referidas como “ajustada
para o tempo na amostra”. Assim, essas estimativas
ajustadas pelo “tempo na amostra” sao as melhores

para a compreensao da evolug¢ao dos resultados de uma
determinada variavel ao longo das duas ondas do ITC Brasil.
Por outro lado, as estimativas ndo ajustadas representam
melhor o que esta acontecendo em uma determinada onda.
Neste relatério, estimativas ajustadas e ndo ajustadas

sao mostradas nas figuras ilustrando mudancas entre as
ondas, as linhas continuas representam percentagens
ajustadas enquanto as linhas tracejadas representam as
porcentagens nao ajustadas correspondentes. SAS 9.3 e
SUDAAN 10,0 sdo usados para calcular tanto as médias
ajustadas quanto as nao ajustadas.

Em comparacdes entre paises, uma vez que as amostras
dos paises variam em sua composicao, 0 mesmo tipo

de ajuste é aplicado. Comparacdes com diversos paises
incluem apenas fumantes, controladas pelas diferencas de
idade, situacdo do tabagismo (fumantes diarios contra os
fumantes ndo-diarios), e tempo-na-amostra.



RESULTADOS

COMPORTAMENTO DO TABAGISMO

A CQCT/OMS visa proteger os individuos das consequéncias do tabagismo através de um conjunto de medidas de
controle do tabaco. Os Estados Partes do tratado sao obrigados a implementar acdes para prevenir e reduzir o tabagismo
e monitorar a magnitude e os padrdes de consumo. A Pesquisa ITC-Brasil inclui uma série de questdes de avaliacdao do
comportamento dos fumantes, tais como consumo de cigarros, escolha de marcas e tipos de produtos usados. A Pesquisa
também mede as atitudes e percepc¢des dos fumantes, como crengas sobre a opiniao da sociedade sobre o tabagismo e
arrependimento por terem comegado a fumar.

Consumo diario de cigarros

A maioria dos fumantes da Pesquisa ITC-Brasil fuma todos os dias. Os resultados da pesquisa mostram que 92% na Onda 1
e 93% na Onda 2 eram fumantes diarios. O nimero médio de cigarros fumados por dia pelos fumantes diarios na amostra
da Onda 1 foi de 17, que se manteve inalterada na Onda 2.

No entanto, a maior variacao ocorreu entre cidades e por sexo entre as Ondas 1 e 2. Considerando as diferencas

por cidade, o nimero médio de cigarros fumados por dia por fumantes diarios em Porto Alegre na Onda 2 (19) foi
significativamente maior do que em S&o Paulo (15) e Rio de Janeiro (16). Considerando por género, os homens fumaram
significativamente mais cigarros por dia do que as mulheres na Onda 1, porém uma mesma quantidade na Onda 2. Na
Onda 1, mulheres fumantes consumiram uma média de 15 cigarros por dia e os homens 17 cigarros por dia. Na Onda 2, as
mulheres fumaram uma média de 17 cigarros e os homens 18 cigarros por dia.

Em Porto Alegre, o consumo médio diario de
cigarros aumentou significativamente entre
as mulheres, enquanto em Sao Paulo e Rio de
Janeiro a quantidade permaneceu a mesma (ver cidade, por onda*
Figura 3). Na Onda 2, o consumo médio diario

Figura 3. Nimero médio de cigarros fumados por
dia entre fumantes diarios do sexo feminino, por

e e . . 20
entre as mulheres foi significativamente maior em
Porto Alegre do que no Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Da mesma forma, houve um aumento significativo 18
no consumo diario entre os homens em Porto
Alegre, um aumento nao significativo no Rio de
Janeiro e nenhuma mudanca em Sao Paulo (ver ”

Figura 4). Na Onda 2, o consumo médio diario

foi significativamente maior entre os homens em
Porto Alegre, em compara¢dao com os homens em
Sao Paulo, mas nao foi consideravelmente maior 14
do que no Rio de Janeiro.

12 +Rio de Janeiro |

w530 Paulo
& Porto Alegre
10
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao

ajustadas.
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Figura 4. Nimero médio de cigarros fumados por dia
entre fumantes diarios do sexo masculino, por cidade,

por onda*

20
Houve um *
aumento .
significativo no
namero médio 4
de cigarros
fumados por dia 12 Rio de Janeiro |
por fumantes SporoAieye |
diarios na cidade 0 Onda 1 Onda 2
de Porto Alegre | S——
_ d e 15 cigarros ::u:tamg;tsra enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nio
por dia na Onda 1
para 19 cigarros
na Onda 2. Esse A Figura 5 mostra o ndmero médio de cigarros fumados por dia em todos os
aumento foi G cgattos o Braci ¢ mults semelhante a0 Urogual nire 0 senos maseuling.

e feminino, enquanto que os dois paises tém um nimero médio de cigarros
fumados por dia mais que o dobro dos fumantes mexicanos.

significativo
entre homens
e mulheres. Os fumantes brasileiros consomem uma média de 17
cigarros por dia. Este niimero é similar ao do Uruguai,

porém é duas vezes maior do que a média de consumo
dos fumantes no México.
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Figura 5. Nimero médio de cigarros fumados por dia entre
fumantes diarios, por pais
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* Para Bangladesh e India, os usudrios “duplos” de tabaco (aqueles usudrios de tabaco que relataram fumar
cigarros & bidis) também foram incluidos na analise.

Tipos de Cigarros e Outros Produtos de Tabaco

Fumantes brasileiros da Pesquisa ITC fumavam principalmente cigarros manufaturados, com apenas 3 % dos fumantes
consumindo cigarros enrolados a mao. Cinco por cento (5%) relataram que fumam regularmente uma marca com sabor
(incluindo o mentol). Esse dado contrasta com uma recente pesquisa realizada no Brasil entre jovens, que demonstrou
que quase 60 % dessa populacao preferiu fumar cigarros mentolados. Neste estudo, com 17.127 jovens com idades entre
13 a 15, verificou-se que 58 % dos homens e 53 % das mulheres que ja tinham experimentado cigarros preferiam fumar os

aromatizados.*
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A maior prevaléncia de cigarros aromatizados entre os fumantes jovens, em compara¢ao com adultos fumantes na
Pesquisa ITC-Brasil, aponta para a importancia dos cigarros aromatizados para a experimentagao entre o piblico jovem
e representa uma forte evidéncia para embasar o argumento de que a inddstria do tabaco utiliza aromas para atrair os
jovens para os seus produtos.

Semelhantes diferencas na prevaléncia de cigarros aromatizados entre jovens foram encontradas no Canada, onde a Onda
8 da pesquisa ITC (2012) constatou que apenas 5% dos fumantes adultos (com idade entre 18 anos e mais) informaram
estar fumando atualmente cigarros mentolados. No entanto, outro estudo conduzido com jovens canadenses entre 2010-
2011 concluiu que um terco (32%) dos que fumaram cigarros nos Gltimos 30 dias tinham consumido cigarros mentolados.*®

Estes e outros exemplos em todo o mundo justificam a adocao de leis que proibem o uso de mentol e outros aditivos—
estas substancias facilitam a experimentacao de produtos de tabaco entre os jovens. Um dos mecanismos que contribui
para isto é que o mentol e outros aditivos tornam a fumaca produzida mais palatavel.

Na Onda 2, todos os entrevistados foram questionados sobre o uso de outros produtos do tabaco e os resultados mostram
evidéncias do uso destes mesmo entre os fumantes que consomem outros produtos que ndao consomem cigarros. Treze
por cento (13%) da amostra total (fumantes e ndo fumantes combinados) consumiram cigarros de cravo (kreteks), 10%
charutos, 8% usaram narguilé, 5% cachimbos e 4% bidis.

As Figuras 6 e 7 mostram a porcentagem de fumantes e nao fumantes que experimentaram diversos produtos de tabaco,
por cidade. Os resultados mostram um uso significativamente maior de narguilé entre os fumantes de Sao Paulo (18%) em
relagdo ao Rio de Janeiro (5%) e Porto Alegre (8%), e que os ndo fumantes de Sdo Paulo foram consideravelmente mais
propensos a usar charutos do que nas outras duas cidades.

Figura 6. Percentagem de fumantes que usaram outros
produtos de tabaco, por cidade, Onda 2 (Out.2012 - Fev.2013)*
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* 05 entrevistados foram perguntades se tinham usado algum produto de tabaco, que nao
cigarros, desde a data da Gltima pesquisa, enquanto os entrevistados da amostra de
reposicao foram perguntades se tinham wsado produtos de tabaco, que ndo cigarros, nos
Oltimos & meses.
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Figura 7. Percentagem de nao fumantes que usaram outros
produtos de tabaco, por cidade, Onda 2 (Out.2012 - Fev.2013)*
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* s entrevistados foram perguntados se tinham usado algum produto de tabaco, que ndo
cigarros, desde a data da dltima pesquisa, enquanto os entrevistados da amostra de
reposicao foram perguntados se tinham usado produtos de tabaco, que nao cigarros, nos
Gltimos & meses,

Cigarros eletronicos — Percepcdoes e Comportamentos

A venda, importacao e propaganda de cigarros eletronicos foram proibidos no Brasil em agosto de 2009. A ANVISA, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, considerou que nao havia ainda dados cientificos suficientes que poderiam
provar sua seguranca. Apesar desta proibicao, estes produtos sao anunciados para a venda na internet, em moeda
brasileira.

Na Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil, perguntou-se aos participantes: “Vocé jd ouviu falar de cigarros eletronicos?” Os
resultados mostraram que 35% dos fumantes e 29% dos nao fumantes tinham ouvido falar deste produto. O maior nivel
de conhecimento sobre o produto estava em Porto Alegre, onde 39% dos fumantes e 29% dos nao fumantes tinha ouvido
falar dele.

Os entrevistados que responderam “sim” a pergunta foram, a seguir, questionados: “Vocé jd experimentou um cigarro
eletrénico?” e “Vocé acha que os cigarros eletrdnicos sao mais prejudiciais do que os cigarros convencionais, menos
prejudiciais, ou sdo igualmente prejudiciais para a satide?” Quanto a crenc¢a sobre os danos causados pelo produto, cerca
de metade dos que tinham ouvido falar de cigarros eletronicos acreditava que o produto era menos prejudicial que os
cigarros comuns (60% dos fumantes; 46% dos ndo fumantes), enquanto 6% dos fumantes e ndo fumantes acreditavam
que eram mais prejudiciais. Fumantes em Porto Alegre se mostraram significativamente mais propensos a acreditar que os
cigarros eletrdnicos sdo menos prejudiciais (77%) do que nas outras duas cidades. Em cada cidade, em comparacdo aos
nao fumantes, um nimero maior de fumantes acredita que o produto & menos prejudicial do que cigarros convencionais
(veja a Figura 8). Entre aqueles que tinham ouvido falar de cigarros eletrénicos, 38 fumantes (12 % da amostra) e 1 ndo

fumante relataram ter experimentado esse produto.
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Figura 8. Percepcao de fumantes e nao fumantes sobre cigarros eletronicos
em comparagao com cigarros comuns entre aqueles que ouviram falar dos
cigarros eletronicos, por cidade, Onda 2 (Out.2012 — Fev.2013)
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Razoes para escolha da marca

Fumantes foram perguntados “Ao escolher sua marca regular de cigarros, a sua decisdo de fumar esta marca foi baseada
em algum dos seguintes itens: niveis de alcatrdo e nicotina, ndo € tdo ruim para a sua satide, o preco, o sabor?” O niimero
de entrevistados que escolheu a sua marca com base em cada uma dessas variaveis diminuiu significativamente entre as
Ondas 1 e 2 (veja a Figura 9). Avaliando esse dado por cidade, foram observadas reducdes significativas no Rio de Janeiro
nos quesitos salde, preco e sabor. Porto Alegre teve quedas significativas nos quesitos niveis de alcatrao e nicotina,
salide e sabor. Sdo Paulo sé teve uma diminuicdo significativa na escolha da marca pelo preco.

As variaveis mais frequentemente relatadas como razdes para a escolha de uma marca foram o sabor (83% na Onda 1

e 65% na Onda 2), seguido de niveis de alcatrao e nicotina (49% na Onda 1 e 40% na Onda 2). No Brasil os fabricantes
de cigarros nao sao proibidos de declarar os niveis de alcatrao, nicotina e emissao de mon6xido de carbono nos magos
de cigarros, como recomendado pelas Diretrizes para o artigo 11 da CQCT/OMS —isto é opcional para as companhias de
tabaco. Este topico é discutido mais adiante na secao Embalagem e Rotulagem.
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Figura 9. Razoes entre fumantes para escolher sua marca
regular de cigarros na amostra combinada, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enguanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Dependéncia e Percepcao da Dependéncia

Um critério normalmente aceito para medir a dependéncia a nicotina é quanto tempo depois de acordar um fumante
acende seu primeiro cigarro do dia - quanto mais cedo isso acontece, maior é o grau de dependéncia. A Pesquisa ITC-Brasil
perguntou aos entrevistados: “Quanto tempo apds acordar vocé costuma acender seu primeiro cigarro?” Na Onda 1, 24%
dos fumantes diarios, na amostra combinada, informaram que acendiam seu primeiro cigarro dentro de cinco minutos
depois de acordar e 42% relataram dentro de 30 minutos. Na Onda 2, 20% dos fumantes diarios relataram fumar seu
primeiro cigarro antes de cinco minutos ou em menos tempo e 50% relataram em até 30 minutos.

Comparando as respostas entre os fumantes diarios do sexo masculino no Brasil com os de outros paises do ITC no
quesito dependéncia, os fumantes brasileiros encontram-se no meio da escala (ver Figura 10). Em compara¢do com
fumantes diarios de outros paises latino-americanos do Projeto ITC, a evidéncia sugere que homens fumantes no Brasil
sdo mais dependentes da nicotina do que aqueles no Uruguai (19% dos homens no Brasil consomem seu primeiro cigarro
dentro de cinco minutos depois de acordar, em comparagdo com 16 % no Uruguai) e do que fumantes masculinos no
México, onde 5% relataram fumar dentro de cinco minutos apés acordar.

(0]
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Figura 10. Tempo para o primeiro cigarro depois de acordar, entre
fumantes diarios do sexo masculino, por pais
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* Para Bangladesh e [ndia, os usudrios “duplos” de tabaco (aqueles usudrios de tabaco que relataram fumar cigarros
e bidis) também foram incluidos na analise,

No Brasil, fumantes diarios do sexo feminino responderam de forma semelhante aos do sexo masculino na estimativa de
tempo para fumar seu primeiro cigarro do dia, com 18% na Onda 2 relatando acender seu primeiro cigarro nos primeiros
cinco minutos depois de acordar e 49% nos primeiros 30 minutos (ver Figura 11). Resultados comparativos entre paises
mostram que, aproximadamente, o0 mesmo percentual de fumantes diarios do sexo feminino no Brasil (18%) e Uruguai
(19%) acendem seu primeiro cigarro dentro de cinco minutos. No México, apenas 5% dos fumantes diarios do sexo
feminino acendem o seu primeiro cigarro dentro de cinco minutos depois de acordar, percentual idéntico aos dos fumantes
diarios do sexo masculino.
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Figura 11. Tempo para o primeiro cigarro depois de acordar, entre fumantes
diarios do sexo feminino, por pais
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Questoes auto-referidas sobre dependéncia também foram incluidas na pesquisa. Em resposta a “Vocé se considera

um dependente da nicotina?”, 49% dos fumantes na Onda 1 e 54% dos fumantes/ex-fumantes na Onda 2 relataram que
estavam “muito dependentes”. Quando perguntados “Quanto € dificil para vocé passar um dia inteiro sem cigarros?”, 15%
dos fumantes em ambas as Ondas informaram que seria “extremamente dificil”.

Arrependimento em ter comecado a fumar

As Pesquisas ITC mediram o arrependimento dos fumantes por terem comecado a fumar, considerando-o um importante
indicador de normas sociais sobre o uso do tabaco e um preditor para cessacdo no futuro.*¢ 4’ Fumantes foram
perguntados se concordavam com a seguinte afirmacao: “Se vocé pudesse voltar no tempo, vocé ndo teria comegcado a
fumar”. Como pode ser visto na Figura 12, existe um grau elevado arrependimento entre os paises do ITC, que, juntamente
com a elevada percentagem de fumantes que tentaram e querem parar de fumar, indica que a grande maioria dos
fumantes nao quer continuar a fumar. O Brasil, em particular, ocupa uma posi¢ao muito elevada nesta comparacao entre
paises, com 85% dos fumantes do sexo masculino e 89% das mulheres fumantes relatando que “concorda” ou “concorda
plenamente” com esta afirmacgao.

Do ponto de vista da América Latina, os fumantes brasileiros apresentam um maior nivel de arrependimento em ambos
0s sexos do que os fumantes no Uruguai e México. Setenta e um porcento (71%) dos fumantes do sexo masculino no
Uruguai e 66% no México e 74% das mulheres fumantes no Uruguai e 79 % no México concordaram com a afirmacao.
Este alto grau de arrependimento pode sugerir que os fumantes brasileiros seriam mais receptivos a campanhas que
promovem a cessa¢ao de fumar e que desejam apoio e tratamento para cessacao de fumar. Outros achados abaixo
reforcam esta conclusao.
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Figura 12. Percentagem de fumantes que “concordam” ou “concordam muito”
que se pudessem voltar atras, nao teriam comecado a fumar, por pais
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* Para Bangladesh e [ndia, o3 usuérios “duplos” de tabaco (agueles usudrios de tabeco que relataram fumar
cigarros e bidis) tambeém foram incluidos na andlise.

Opinides e Percep¢des sobre Tabagismo

Todos os entrevistados foram questionados sobre “Qual € a sua opinido geral sobre o tabagismo?” Os resultados em
ambas as Ondas mostraram, como era esperado, que nao fumantes tinham uma opinido menos favoravel ao tabagismo.
Uma analise das respostas dos fumantes para esta questao mostrou que o grupo que entendia que fumar era “negativo”
ou “muito negativo” diminuiu ligeiramente, de 75% na Onda 1 para 69% na Onda 2. No entanto, os fumantes nas trés
cidades apresentaram variagdes em suas respostas para esta pergunta: os fumantes no Rio de Janeiro e Porto Alegre
apresentaram um aumento (ndo significativo) no sentimento de negatividade em relagdo ao tabagismo, de 77% para 78%
no Rio de Janeiro e de 72% para 73% em Porto Alegre. Por outro lado, fumantes em Sao Paulo tiveram uma diminuicao
significativa na opiniao negativa sobre o tabagismo de 74% para 58%.



Este pequeno aumento no Rio de Janeiro e Porto Alegre e o declinio significativo em Sdo Paulo apontam para a
necessidade de campanhas de educacao piblica para manter e fortalecer a negatividade das opinides sobre o tabagismo,
que sao importantes na promocao da cessacao entre os fumantes e em inibir a experimentacao entre os jovens. Em

uma comparacao entre paises acerca das opinides sobre o tabagismo, o Brasil mostra um senso relativamente forte de
negatividade em relagdo ao fumo (ver Figura 13). Dentro dos paises da América Latina, o Brasil € semelhante ao Uruguai,
com mais da metade da amostra tendo uma opiniao “negativa” ou “muito negativa”, e os fumantes de ambos os paises
afirmando que fumar é mais negativo do que os fumantes mexicanos. A alta negatividade sobre o tabagismo no Brasil
entre os fumantes, bem como altos niveis de arrependimento por terem comecado a fumar, sugerem a necessidade de

fortalecer iniciativas de apoio a cessacao.

Figura 13. Percentagem de fumantes de cigarros cuja opiniao geral
sobre o tabagismo é “negativa” ou “muito negativa”, por pais
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Todos os entrevistados também foram questionados sobre o seu grau de concordancia com a seguinte declaracao: “A
sociedade desaprova o tabagismo”. Na Onda 1, 78% dos fumantes relataram “concordar” ou “concordar plenamente” com
esta declaracao em comparagao com 69% na Onda 2. Entre as trés cidades, os fumantes de Sao Paulo relataram a maior
queda na concordancia com esta afirmacdo: de 77% para 63% (ver Figura 14), novamente ressaltando a necessidade de
campanhas publicas fortes para restaurar e aumentar a opinidao negativa da populacao sobre o tabagismo.

Figure 14. Percentagem de fumantes que “concordam” ou
“concordam plenamente” que a sociedade desaprova o tabagismo,
por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Nao fumantes, em geral, sdo menos suscetiveis em “concordar” ou “concordar plenamente” com a afirmacao de que a
sociedade desaprova o tabagismo, como mostram os resultados: 63% concordaram na Onda 1 e 64% na Onda 2. Nao
fumantes de Porto Alegre foram os (inicos entrevistados que aumentaram sua concordancia com esta declaracao, de 58%
na Onda 1 para 68% na Onda 2 (veja a Figura 15), no entanto este aumento nao é significativo.

Quote
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Figure 15. Percentagem de nao fumantes que “concordam” ou “concordam
plenamente” que a sociedade desaprova o tabagismo, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Comportamento sobre o tabagismo: Sumario e Recomendacdes

0 consumo diario de cigarros no Brasil é relativamente alto entre os fumantes regulares dos sexos masculino e feminino,
com base na comparagao do nimero médio de cigarros fumados por dia entre os 20 paises do ITC. Em geral, 0 consumo
médio diario foi ligeiramente superior na Onda 2 em compara¢ao com a Onda 1, com um aumento significativo encontrado
na cidade de Porto Alegre. Na Onda 2, o consumo diario entre as mulheres foi maior em Porto Alegre do que em Sao Paulo
e Rio de Janeiro, e entre os homens foi maior em Porto Alegre do que em Sao Paulo, mas nao foi maior do que no Rio de
Janeiro. Dezoito por cento (18%) dos fumantes de cigarros em S3o Paulo relataram usar também narguilé/cachimbo d’agua
na Onda 2. Este percentual foi significativamente maior do que nas outras duas cidades e pode justificar a realizacao de
campanhas educativas especificas sobre narguilé nesta cidade.

Os cigarros eletrénicos sao proibidos no Brasil, mas a publicidade e venda na Internetainda ocorrem, resultando em

4% dos fumantes tendo-os experimentado. Daqueles que tinham ouvido falar de cigarros eletrénicos, 12% haviam
experimentado um. Mais da metade dos fumantes que ouviram falar de cigarros eletronicos acreditam que eles sao menos
prejudiciais do que os cigarros convencionais, 0 que gera preocupag¢ao com a possibilidade de que os cigarros eletrénicos
com sabor possam funcionar como uma porta de entrada para os jovens comegarem a fumar. Isto pode ser enfrentado
através de restricdes mais rigidas sobre as vendas pela internet. O arrependimento por ter comecado a fumar é alto entre
fumantes dos sexos masculino e feminino no Brasil. Isto sugere que uma campanha educativa de midia de massa usando
depoimentos de fumantes pode ser valiosa para enfatizar o poder da nicotina em causar dependéncia e o arrependimento
por terem comecado a fumar.

Estes resultados sugerem que os fumantes tém um maior senso de desaprovacao da sociedade sobre o tabagismo do
gue os nao fumantes, mas este senso diminuiu ao longo do tempo. Talvez o impacto das a¢des continuas de controle
do tabagismo no Brasil, tais como a implementacao de leis antifumo em Sao Paulo e Rio de Janeiro, tenha contribuido
para criar um ambiente onde o fumo nao é visto como algo tao negativo, ja que nao esta interferindo na sadde das
pessoas. Dada a evidéncia de que as consequéncias do tabagismo acarretam custos e danos muito mais altos que vao
além do individuo que fuma (por exemplo, perda de produtividade, aumento dos custos de satde, e dor e sofrimento
experimentados pelas familias), faz-se necessario que as campanhas publicas de conscientizagdo comecem a abordar
estes outros aspectos negativos do impacto social e econdmico do tabagismo.
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AMBIENTES LIVRES DA FUMACA DO TABACO

O artigo 8 2 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes a implementar uma legislacao efetiva e outras medidas para proteger
as pessoas contra a exposicao a fumaca do tabaco em locais de trabalho fechados, transportes piblicos, ambientes
publicos fechados e, quando apropriado, outros recintos coletivos.

A lei nacional de ambientes livres de fumo foi publicada no Brasil em dezembro de 2011 e incluiu a proibicao de
fumodromos. No entanto, até a presente data (Maio de 2014) ainda nao foi implementada, porque depende de uma
regulamentacao do Poder Executivo, que nao foi publicada. Antes dessa proibi¢ao nacional, fumar no transporte publico
estava proibido desde dezembro de 2000.

Por outro lado, diversos estados e municipios promulgaram leis antifumo locais, banindo as areas designadas para fumar
(fumodromos). As trés cidades estudadas na Pesquisa ITC-Brasil atualmente possuem leis proibindo fumar em recintos
coletivos. Em novembro de 2007, a cidade de Porto Alegre implementou uma legislacao municipal que restringe o fumo
em locais de trabalho e piblicos (mas que ainda permite areas para fumantes nestes locais). Os estados de Sao Paulo
em agosto de 2009 e Rio de Janeiro, em novembro de 2009, aprovaram leis proibindo completamente o ato de fumar em
ambientes coletivos.

A Onda 1 da Pesquisa ITC-Brasil (2009) foi realizada cerca de 16 meses apds a proibicao de fumar em Porto Alegre e
antes da proibi¢cao em S3o Paulo e Rio de Janeiro. Ja a Onda 2 (2012-2013) foi realizada cerca de cinco anos ap6s a
proibicao em Porto Alegre e trés anos depois que as leis antifumo foram implementadas em Sao Paulo e Rio de Janeiro.
A Onda 2 também ocorreu cerca de um ano ap6s a publicacao da atual legislacao nacional, no entanto, como descrito
acima, os regulamentos para a sua implementacao ainda nao foram definidos e a aplicacao desta lei nacional nao esta
em pleno vigor.

Tabagismo em ambientes de trabalho fechados

Proibicdo de fumar em ambientes de trabalho

Apesar dos avancos nas leis antifumo nas cidades pesquisadas, continuam a existir locais de trabalho onde a proibicao
total de fumar ainda nao foi implementada. Entre os que trabalhavam fora de casa, 78% dos fumantes e 79% dos nao
fumantes da Onda 1, na amostra combinada, informaram que nao é permitido fumar em qualquer area interna do seu local
de trabalho. Esse percentual aumentou para 85% entre os fumantes e 89% entre os nao fumantes na Onda 2.

Entre os fumantes no Rio de Janeiro e Porto Alegre, a porcentagem que relatou a proibicao total de fumar no local de
trabalho manteve-se relativamente inalterada entre as Ondas 1 e 2. No entanto, o percentual de fumantes em Sao Paulo
que informaram existir esta proibicdo aumentou de 77% na Onda 1 para 92% na Onda 2 (veja a Figura 16). Na Onda 2,
esse percentual de fumantes também foi maior do que entre os fumantes no Rio de Janeiro e Porto Alegre. Entre 0s nao
fumantes em cada uma das trés cidades, a porcentagem que relatou que ha essa proibicdao permaneceu relativamente
inalterada entre as Ondas 1 e 2 em S&do Paulo e Porto Alegre, mas cresceu no Rio de Janeiro (78% na Onda 1; 92% na
Onda 2) (veja a Figura 17).

O percentual de fumantes em Sao Paulo, que informaram existir uma proibicdo
completa de fumar em seu local de trabalho, aumentou de 77% na Onda 1 para 92%
na Onda 2.
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Figure 16. Percentagem de fumantes que relataram que nao é permitido fumar em qualquer
area fechada de seu ambiente de trabalho, entre aqueles que trabalham fora de casa, por
cidade, por onda*
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Figure 17. Percentagem de nao fumantes que relataram que nao é permitido fumar em

qualquer area fechada de seu ambiente de trabalho, entre aqueles que trabalham fora de
casa, por cidade, por onda*
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Notando o cumprimento da proibicdo de fumar em ambientes de trabalho

O percentual de fumantes que notou pessoas fumando em areas internas de seu local de trabalho no dltimo més manteve-
se relativamente inalterado entre a Onda 1 (21%) e a Onda 2 (17%). Por outro lado, o percentual de ndo fumantes que
notou fumantes em ambientes fechados do local de trabalho diminuiu de 23% na Onda 1 a 12% na Onda 2.

Por cidade, a percepcao do tabagismo no local de trabalho nao se alterou entre as Ondas 1 e 2 entre os fumantes no Rio de
Janeiro (26% na Onda 1, 27% na Onda 2) e Porto Alegre (13% na Onda 1, 14% na Onda 2). No entanto, entre os fumantes
de S3o Paulo esta percepc¢do diminuiu de 25% na Onda 1 para 13% na Onda 2 (veja a Figura 18). Entre os ndo fumantes,
houve reducdo entre a Onda 1 (23% no Rio de Janeiro, 16% em Sdo Paulo; 34% em Porto Alegre) e a Onda 2 (19% no Rio de
Janeiro, 6% em Sao Paulo; 13% em Porto Alegre), com destaque para Porto Alegre (veja a Figura 19).

Figure 18. Percentagem de fumantes que notaram pessoas fumando em areas
fechadas de seu ambiente de trabalho no dltimo més, por cidade, por onda*
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Em Sdo Paulo, o percentual de fumantes que notaram pessoas fumando em seu local
de trabalho diminuiu de 25% na Onda 1 para 13% na Onda 2. Nao houve mudanc¢a
neste percentual no Rio de Janeiro e em Porto Alegre.
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Figure 19. Percentagem de nao fumantes que notaram pessoas fumando em areas
fechadas de seu ambiente de trabalho no Gltimo més, por cidade, por onda*

Dez. 2011
Proibicao do tabagismo
60% em ambientes de
trabalho e locais puhlinos o Rio de Janeiro
Restriceaa L i o mS3o Paulo
tabagismo & Porto Alegre
em ambientes plblicos 2009 jaForio Alegre |
de Porto Alegre Proibicao de fumar em

locais publicos de 5ao
Paulo (Ago.) e Rio de
40% Janeiro (Nov. )t

20%
6%
0%
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Qut 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra,
enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao ajustadas.

t Proibicao dos fumddromos.
1 Nio regulamentado.

Apoio a proibicdo do tabagismo em ambientes de trabalho

O apoio a proibigao do fumo em locais de trabalho fechados manteve-se alta, mas relativamente inalterada, entre os
fumantes e nao fumantes em ambas as ondas da Pesquisa ITC-Brasil. Mais de trés quartos dos fumantes na amostra
combinada disseram que fumar “ndo deveria ser permitido em todos” os locais de trabalho fechados na Onda 1 (75%) e na
Onda 2 (80%). Da mesma forma, 85% dos nao fumantes na amostra combinada na Onda 1 e 84% na Onda 2 entenderam
que fumar “nao deveria ser permitido em todos” os ambientes de trabalho fechados.

Tabagismo em restaurantes e bares

Notando o cumprimento da proibicdo de fumar em restaurantes

Entre os entrevistados que tinham ido a um restaurante nos Gltimos seis meses, houve uma diminuicao no percentual de
fumantes e nao fumantes que notaram pessoas fumando dentro do restaurante em sua Gltima ida entre as Ondas 1 e 2.
Dezesete por cento (17%) dos fumantes e 30% dos nao fumantes na amostra combinada notaram pessoas fumando em
sua (ltima ida a um restaurante na Onda 1. Esse percentual caiu para 5% entre os fumantes e 9% entre os ndao fumantes na
Onda 2. Tendéncias semelhantes foram observadas em cada cidade e sao apresentadas nas Figuras 20 e 21.

Entre os ndo fumantes, a percepcado da existéncia de pessoas fumando em ambientes
de trabalho diminuiu entre as Ondas 1 e 2; porém, esta diminui¢do foi significativa

apenas em Porto Alegre.
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Figure 20. Percentagem de fumantes que notaram pessoas fumando dentro de restaurantes,
entre aqueles que foram a um restaurante nos dltimos seis meses, por cidade, por onda*
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Figure 21. Percentagem de nao fumantes que notaram pessoas fumando dentro de restaurantes,
entre aqueles que foram a um restaurante nos Gltimos seis meses, por cidade, por onda*
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Notando o cumprimento da proibicdo de fumar em bares

Semelhante observado nos restaurantes, a percepc¢ao da existéncia de pessoas fumando dentro de bares, entre aqueles
que tinham ido a um bar nos Gltimos seis meses, também diminuiu entre as Ondas 1 e 2 da pesquisa. Na Onda 1, 68% dos
fumantes e 69% dos nao fumantes haviam notado pessoas fumando dentro de bares em sua dltima ida. Esse percentual
caiu para 19% entre os fumantes e 26% entre os ndao fumantes na Onda 2. As Figuras 22 e 23 mostram os resultados num
recorte por cidade. E interessante notar que na Onda 1 a percepcdo da existéncia de pessoas fumando em bares entre os
fumantes foi significativamente menor no Rio de Janeiro quando comparado a Sao Paulo e Porto Alegre. No entanto, na
Onda 2, apesar deste indice ter apresentado queda, esta percepcao era significativamente maior no RJ do que nas outras
duas cidades.

Figure 22. Percentagem de fumantes que notaram pessoas fumando dentro de bares,
entre aqueles que foram a um bar nos altimos seis meses, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amestra,
enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao ajustadas.
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Figure 23. Percentagem de nao fumantes que notaram pessoas fumando dentro de
bares, entre aqueles que foram a um bar nos altimos seis meses, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra,
enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas ndo ajustadas.
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A comparagao dos dados entre os paises mostra que o percentual de fumantes no Brasil que notou o tabagismo dentro
de bares na sua Gltima ida esta posicionado entre o do Uruguai, que possui proibi¢coes abrangentes de fumar em locais
plblicos fechados desde 2006, e do México, que tem uma legislagao nacional antifumo em vigor desde 2008, mas que
permite areas para fumantes (veja a Figura 24). Estes resultados demonstram o potencial para reduzir esta percepgao
através de uma efetiva implementac¢ao da lei nacional de ambientes livres de fumo. Também sugere que o percentual de
fumantes no Brasil que percebeu pessoas fumando em bares pode tornar-se mais préximo ao observado no Uruguai, uma
vez que esta lei seja efetivamente implementada.
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Figure 24. Percentagem de fumantes que notaram pessoas
fumando dentro de bares na sua altima ida a um bar, por pais
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“Paises com uma proibicho total de fumar em bares em vigor no momento da pesquisa.

1 O Brasil implementou uma profbicio total de fumar em bares antes da pesquisa, porém a regulamentacao da
lei para sua aplicacio nao foi definida até a realizacdo da pesquisa.

Apoio a proibicao de fumar

0 apoio da populacao a lei nacional antifumo é elevado. Na Onda 2, os entrevistados foram perguntados se apoiavam ou
se opunham a proibicao total de fumar em locais piblicos fechados. Na Onda 2 os resultados mostraram elevados indices
de apoio, com quase todos os ndo fumantes manifestando que “ap6iam” ou “ap6iam totalmente” (97% no Rio de Janeiro,
95% em Sao Paulo; 97% em Porto Alegre). Um nlimero menor de fumantes também afirmaram que “ap6iam” ou “apéiam
totalmente” a proibicao nacional (89% no Rio de Janeiro, 90% em Sao Paulo; 88% em Porto Alegre), porém a diferenca
entre fumantes e ndo fumantes, em Sao Paulo ndo é significativa (ver Figura 25).
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Figure 25. Percentagem de fumantes e nao fumantes que “apoiam”
ou “apoiam totalmente” a proibicao total do tabagismo em recintos
coletivos fechados, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Notando o cumprimento da lei antifumo pelos estabelecimentos

Nas Ondas 1 e 2, a Pesquisa ITC perguntou aos entrevistados do Rio de Janeiro até que ponto eles acreditam que os
restaurantes da sua cidade estao cumprindo a proibicao de fumar. Entre os fumantes que tinham frequentado um
restaurante nos Gltimos seis meses, a percentagem dos que informaram que os restaurantes cumprem “totalmente” a

lei aumentou de 64 % na Onda 1 para 84% na Onda 2. Essa percep¢do também aumentou entre os ndo fumantes (37%

na Onda 1; 71% na Onda 2). No entanto, em compara¢ao com os fumantes, um niimero menor de ndo fumantes afirmou
que os restaurantes respeitam “totalmente” a proibi¢ao de fumar. Os entrevistados em Sao Paulo e Porto Alegre foram
perguntados sobre esta questdo apenas na Onda 2. Oitenta e sete porcento (87 %) dos fumantes de Sdo Paulo e 90%
dos fumantes em Porto Alegre opinaram que os restaurantes cumprem “totalmente” a lei antifumo. Semelhante ao Rio de
Janeiro, um nlmero menor de ndo fumantes também opinou dessa forma (72% em Sao Paulo; 78% em Porto Alegre).

Os entrevistados também foram questionados sobre a aplicagao da proibicao de fumar em bares em suas cidades.
Semelhante aos restaurantes, a percep¢ao do cumprimento da lei em bares aumentou entre as Ondas 1 e 2 entre 0s
fumantes e nao fumantes no Rio de Janeiro, com um ndmero menor de ndao fumantes relatando que os bares cumprem
“totalmente” a proibicdao de fumar. Entre os que tinham ido a um bar nos Gltimos seis meses, o percentual de fumantes
que afirmou que os bares estao cumprindo a lei no Rio de Janeiro aumentou de 35% na Onda 1 a 59 % na Onda 2,
enguanto entre os ndao fumantes aumentou de 9% na Onda 1 para 41 % na Onda 2. Nesta (ltima Onda, 77% dos fumantes
e 55% dos nao fumantes em Sao Paulo e 73% dos fumantes e 47% dos nao fumantes em Porto Alegre relataram que os
bares de suas cidades cumprem “totalmente” a proibicdao de fumar.

Apesar da percep¢ao do cumprimento da lei nacional antifumo de 2011 ter aumentado em restaurantes e bares, esta ainda
é relativamente baixo. Além disso, a percepcdo de pessoas fumando dentro bares ainda é relativamente alta (ver Figuras
22 e 23). Estes resultados indicam uma forte necessidade de publicar a regulamentacdo para a implementacao integral da
legislacao nacional de ambientes livres de fumo.
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Tabagismo na area externa de estabelecimentos de hospitalidade

Tabagismo na drea externa de restaurantes

Entre os fumantes que tinham frequentado um restaurante nos Gltimos seis meses, a percentagem dos que afirmaram ter
fumado dentro ou fora do estabelecimento na sua Gltima visita permaneceu relativamente inalterada entre a Onda 1 (50%
no Rio de Janeiro, 50% em S3o Paulo; 45% em Porto Alegre) e Onda 2 (43% no Rio de Janeiro, 48% em Sao Paulo; 51% em
Porto Alegre). No entanto, entre este grupo de fumantes, o percentual que informou que apenas fumou na parte externa
aumentou no Rio de Janeiro (92% na Onda 1; 98% na Onda 2), Sdo Paulo (77% na Onda 1; 99% na Onda 2) e Porto Alegre
(89% na Onda 1; 96% na Onda 2).

Smoking outdoors in bars

Entre os fumantes que tinham ido a um bar nos Gltimos seis meses, a percentagem dos que relataram fumar dentro ou
fora do bar na sua Gltima visita diminuiu entre as Ondas 1 e 2 em Sdo Paulo (84% para 58%), mantendo-se relativamente
inalterada no Rio de Janeiro (79% para 68%) e Porto Alegre (80% para 72%). Destes fumantes, o percentual dos que
somente fumaram na parte externa aumentou em todas as trés cidades: de 65% na Onda 1 a 88% na Onda 2 no Rio de

Janeiro, de 40% na Onda 1 para 96% na Onda 2 em Sao Paulo, e de 46% na Onda 1 para 87% na Onda 2 em Porto Alegre
(veja a Figura 26).

Figure 26. Percentagem de fumantes que fumaram na area externa na sua
altima ida a um bar, entre aqueles que foram a um bar nos Gltimos seis meses,
por cidade, por onda*
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Tabagismo na residéncia

0 percentual de fumantes que afirmaram que o tabagismo
“nunca” permite em qualquer cémodo dentro de sua casa
manteve-se relativamente inalterado entre a Onda 1 (41%)
e Onda 2 (46%). Esta tendéncia também foi observada
entre os fumantes em cada cidade, com excecao do Rio de
Janeiro, onde a percentagem de fumantes que relataram
ser proibido fumar na sua residéncia aumentou de 36% na
Onda 1 para 55 % na Onda 2. Uma alta porcentagem de nao
fumantes afirmou que “nunca” permite fumar dentro de sua
casa. Esse percentual manteve-se relativamente o mesmo
entre as Ondas (75% na 1; 77% na 2). Uma tendéncia
semelhante foi observada entre os nao fumantes de todas
as trés cidades.

Os entrevistados que permitem fumar dentro de suas
residéncias foram questionados se tinham planos de
torna-las totalmente livres do fumo dentro de um ano. E
preocupante que entre as Ondas 1 e 2 tenha havido uma
diminuicao no percentual de fumantes que indicaram

ter estes planos em Sao Paulo (72% na Onda 1, 50% na
Onda 2) e Porto Alegre (73% na Onda 1, 59% na Onda 2).
No entanto, houve um aumento (ndo significativo) entre
os fumantes do Rio de Janeiro (69% na Onda 1; 76% na
Onda 2). Houve também uma diminui¢do importante nos
planos de adotar a proibicao de fumar em casa entre

os nado fumantes em Sao Paulo (75% na Onda 1, 41%

na Onda 2) e no Rio de Janeiro (82% na Onda 1, 65% na
Onda 2). O percentual de ndo fumantes que planejavam
fazer isso dentro de um ano em Porto Alegre manteve-se
relativamente inalterado entre a Onda 1 (66%) e a

Onda 2 (62 %).

Apoio a proibicao de fumar em outros
locais pablicos

Estacbdes ferrovidrias

Entre os fumantes e nao fumantes na amostra combinada,

o percentual que entendia que o fumo “nao deveria ser
permitido” dentro das estacdes ferroviarias permaneceu
relativamente inalterado entre a Onda 1 (67% dos
fumantes; 72% dos ndo fumantes) e a Onda 2 (72% dos
fumantes; 76% dos ndo fumantes). Tendéncias semelhantes
foram observadas entre fumantes e nao fumantes em

cada cidade.

Estacbes e vagoes do metrd

Entre os fumantes, houve uma diminui¢ao no percentual
que acredita que o tabagismo “nao deveria ser permitido”
dentro de vagdes ou estacdes de metrd de 93% na Onda

1 para 88% na Onda 2. Por cidade, esta tendéncia foi
observada entre os fumantes de Sao Paulo (94% na Onda 1;
86% na Onda 2). No entanto, 0 apoio a proibi¢ao de fumar

nestes locais permaneceu relativamente o mesmo no Rio
de Janeiro (95% na Onda 1; 90% na Onda 2) e Porto Alegre
(89% na Onda 1; 87% na Onda 2). Entre os ndo fumantes
das trés cidades, o percentual também permaneceu
relativamente o mesmo entre a Onda 1 (94%) e a Onda 2
(92%). 0 apoio a proibi¢ao de fumar nos vagoes e estacdes
de metrd permaneceu 0 mesmo entre 0s nao fumantes de
cada cidade.

Lanchonetes

Entre os fumantes e ndo fumantes na amostra combinada,
o percentual que acreditava que o tabagismo “nao

deveria ser permitido” dentro de lanchonetes permaneceu
relativamente inalterado entre as Ondas 1 (77% de
fumantes, 87% dos ndo fumantes) e 2 (81% de fumantes,
86% dos ndo fumantes). Tendéncias semelhantes foram
observadas entre fumantes e nao fumantes em cada cidade.

Estadios de futebol

Na Onda 2, fumantes e nao-fumantes foram questionados
sobre o tabagismo em estadios de futebol. No Rio de
Janeiro, 63% dos fumantes e 70% dos nao fumantes
relataram que o tabagismo “nao deveria ser permitido

em todos” os espacos fechados nos estadios de futebol.
Sessenta porcento (60%) dos fumantes e 68% dos nao
fumantes em Sao Paulo e 51% dos fumantes e 59% dos nao
fumantes em Porto Alegre apoiou a proibicao de fumar no
interior de estadios de futebol.

Instalagdes olimpicas

A Onda 2 da pesquisa também perguntou aos fumantes

e nao fumantes sobre fumar em instalagdes olimpicas. A
maioria dos fumantes (82% no Rio de Janeiro; 78% em Sao
Paulo; 74% em Porto Alegre) informou que “ndo deveria ser
permitido” fumar nesses locais. Da mesma forma, a maioria
dos ndo fumantes (88% no Rio de Janeiro, 86% em S3o
Paulo, e 83% em Porto Alegre) apoiou essa proibicao.

Apoio a proibicao de fumar em carros
com criancas

Na Onda 2, a maioria dos fumantes e nao fumantes apoiou
a proibicao do tabagismo em carros com criangas. Na
amostra combinada, 88% dos fumantes e 91% dos nao
fumantes apoiaram a medida. Resultados por cidade sao
apresentados na Figura 27.
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Figure 27. Percentagem de fumantes e nao fumantes que apoiam a proibicao do
tabagismo em carros com criancas, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Os resultados das Ondas 1 e 2 do ITC-Brasil mostram que o apoio a proibicao nacional do tabagismo em recintos publicos
fechados é elevado, apesar da regulamentacao e aplicacao desta proibicdao ainda estar pendente. Os resultados do estudo
sugerem que as leis antifumo locais tém sido eficazes em reduzir o tabagismo em restaurantes e bares. No entanto,
embora haja evidéncias de reduc¢des do tabagismo em bares, um quarto dos ndao fumantes ainda notaram pessoas
fumando na sua Gltima ida a um bar. Além disso, a percep¢ao do cumprimento da lei nesses locais ainda é relativamente
baixa. A percepg¢ao de pessoas fumando no local de trabalho, na amostra combinada, continua relativamente inalterada

e, portanto, continua a existir ambientes de trabalho onde proibicao total de fumar nao foi adotada. Recomenda-se
fortemente que o Brasil defina a regulamentac¢do da legislacao nacional antifumo, a fim de implementar integralmente
essa lei.

O percentual de fumantes e nao fumantes que informaram ser proibido de fumar em sua residéncia manteve-se
relativamente inalterado entre as Ondas 1 e 2. Os planos para tornar seus lares livres do fumo diminuiram em Sao Paulo e
Porto Alegre, o que sugere que o financiamento continuo de campanhas educativas de midia para a populagao sobre os
maleficios do tabagismo passivo pode ser (til para aumentar ainda mais o ndmero de lares onde é proibido fumar.

O forte apoio da populacado a proibicao de fumar em carros com criangas sugere que o Brasil esta pronto para adotar uma
legislacao nesse sentido. Leis que proibem o tabagismo em carros onde haja criancas tém sido adotadas em varios paises,
incluindo Canada, Africa do Sul, Chipre e Bahrein, enquanto as Ilhas Mauricio proibiram o fumo em carros com passageiros
de qualquer idade. Este dado sugere também uma disposicao da sociedade a campanhas de sensibilizacao para que as
pessoas ndao fumem em carros com criangas.

8
Relatorio do Projeto ITC-Brasil (2009-2013)



EMBALAGEM E ROTULAGEM

0 artigo 11 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes a desenvolverem adverténcias sanitarias efetivas, levando em
consideracao seu tamanho, o uso de imagens, a rotatividade das mensagens e sua proeminéncia na embalagem. Este
artigo também obriga as Partes a adotarem normas para que as embalagens de produtos de tabaco ndao induzam o
consumidor a erro sobre as caracteristicas do produto ou sobre o nivel de toxidade, incluindo proibi¢des do uso de
descritores como “light” e “suave “. Desde 2001, 0 Brasil implementou trés séries de adverténcias sanitarias ilustradas
sobre os maleficios do tabagismo que ocupam 100% do verso das embalagens.

A 12 série de adverténcias sanitarias ilustradas esteve em circulacdo entre 2001-2004 e inclufa nove mensagens. Entre
2004-2009 foi veiculado o 22 grupo de adverténcias, que incluia 10 imagens acompanhadas por mensagens mais fortes.
Cerca de dois meses depois da Onda 1 da Pesquisa ITC-Brasil ser realizada, a terceira série de adverténcias ilustradas foi
lancada e esta atualmente em circulagao. Este grupo contém dez imagens, com representacdes mais chocantes dos efeitos
do tabagismo sobre a salide, abordando temas como substancias toxicas, letalidade do cancer de pulmao e os efeitos
nocivos ao feto. A Onda 2 da pesquisa avaliou a efetividade do 32 grupo de adverténcias ilustradas cerca de trés anos
depois de terem sido implementadas.

Desde 2001, 0 Brasil proibiu o uso de descritores enganosos como “light” e “suave”, e em mar¢o de 2012 anunciou

a proibicao do uso de mentol e outros aditivos nos produtos de tabaco. Esta proibi¢cao esta suspensa até que mais
evidéncias do impacto dos aditivos presentes nos cigarros brasileiros sobre a salide sejam apresentadas por um comité
de especialistas coordenado pela ANVISA. A Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil incluiu questdes sobre a percep¢ao dos
fumantes quanto a sua atual marca de cigarros em comparagao com outras marcas, bem como suas percepgdes sobre 0s
cigarros mentolados.

Mudancas na efetividade das adverténcias ao longo VITIMA DESTE PRODUTO
do tempo

A Pesquisa ITC-Brasil possui um amplo conjunto de questoes

para avaliar a eficacia das adverténcias sanitarias, incluindo sua
proeminéncia nas embalagens, bem como respostas cognitivas e
comportamentais as mensagens. A Figura 28 mostra as mudangas
nessas questdes entre as Onda 1 e 2 na amostra combinada.

Deve-se notar que a Onda 2 da pesquisa foi realizada trés anos apés a
terceira série de adverténcias sanitarias ilustradas ser introduzida nas
embalagens, e, portanto, os resultados da Onda 2 refletem a interacao
entre o impacto desta terceira série e o desgaste devido aos quatro
anos de veiculacao. Isto & importante, porque os estudos mostram que
a efetividade das adverténcias diminui com o passar do tempo.*®

A Onda 2 da pesquisa foi realizada trés anos Este produto Infoxica & e ¢ 0 bebd,

causando pario prematuro @ morte.

apos a terceira série de adverténcias sanitarias -,5) PARE DE FUMAR

DISQUE SAUDE
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ilustradas ser introduzida nas embalagens, e,
portanto, os resultados da Onda 2 refletem a . .

. ~ . . .. A terceira rodada de adverténcias
interacdo entre o impacto desta terceira série e o ilustradas possuem imagens
desgaste devido aos quatro anos de veiculagao. mais contundentes e sdo mais

propensas a provocar emog¢oes
fortes e aversao, em comparagdo
com as imagens anteriores.
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Figure 28. Impacto das adverténcias sanitarias na percep¢ao e comportamento
dos fumantes no altimo més nas amostras combinadas, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra,
enguanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao ajustadas.
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Percepc¢ao das adverténcias sanitarias

O percentual de fumantes que “frequentemente” ou “muito frequentemente”
notaram as adverténcias no Gltimo més aumentou na amostra combinada

entre as Ondas 1 (44%) e 2 (51%) (ver Figura 28). Embora a percepc¢do das
adverténcias tenha aumentado entre fumantes nas trés cidades (no Rio de
Janeiro,50% na Onda 1 para 52% na Onda 2; Sao Paulo, 39% na Onda 1 para 44%
na Onda 2; e Porto Alegre, 44% na Onda 1 para 55% na Onda 2), esse 0o aumento
foi significativo apenas em Porto Alegre.

Embora tenha havido um aumento no percentual de fumantes no Brasil que
perceberam as adverténcias “frequentemente” ou “muito frequentemente” no
altimo més, os dados comparativos entre paises mostram que esse percentual
ainda é baixo em comparacdo com os fumantes no México e no Uruguai (ver
Figura 29).

Esta diferenca pode ser explicada pelas diferencas de tamanho das adverténcias,
incluindo se elas cobrem a parte frontal e a parte traseira dos pacotes, e 0

tempo de exposicao as adverténcias antes que a primeira pesquisa do ITC
(pos-implementacdo das novas adverténcias) fosse conduzida. Os dados
apresentados na Figura 29 utilizam informacdes transversais da Onda 2 da
Pesquisa ITC-Brasil (Outubro 2012 - Fevereiro 2013), da Onda 3 da Pesquisa ITC-
Uruguai (Qutubro de 2010 - Janeiro de 2011) e da Onda 6 da Pesquisa ITC-México
(Outubro - Dezembro de 2012). A Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil foi realizada
cerca de trés anos ap6s a implementacao da terceira rodada de adverténcias com
imagens que cobrem 100% do verso das embalagens de cigarros, enquanto a
Onda 3 da Pesquisa no Uruguai foi realizada cerca de um ano apés a implantagao
da quarta rodada de adverténcias ilustradas deste pais, que introduziu novas
adverténcias e aumentou seu tamanho para 80% da parte da frente e de tras dos
macos. No México, as adverténcias ilustradas cobrem 30% da frente e 100% do
verso das embalagens de cigarros e as mensagens sao alternadas a cada seis
meses. A Onda 6 da Pesquisa ITC-México foi realizada cerca de um més depois
de um novo conjunto de mensagens ser implementado. Assim, em compara¢ao
ao Brasil, as adverténcias ocupam um percentual maior de espaco dos pacotes
no Uruguai e no México, e os fumantes nestes paises também tiveram um tempo
de exposicdao mais curto entre a pesquisa e a inclusao de novas imagens.

Estudos tém demonstrado que o aumento do tamanho das adverténcias nos
macos eleva a efetividade das mensagens e que adverténcias implementadas
mais recentemente sao mais propensas a serem notadas por fumantes,
sugerindo que o Brasil deve considerar a ado¢ao de uma rotatividade mais
frequente nas novas adverténcias ilustradas, além de mensagens na parte da
frente das embalagens.**

Estudos tém demonstrado que o aumento do tamanho
das adverténcias nos macgos eleva a efetividade das
mensagens e que adverténcias implementadas mais
recentemente sdo mais propensas a serem notadas

por fumantes, sugerindo que o Brasil deve considerar a
adogdo de uma rotatividade mais frequente nas novas
adverténcias ilustradas, além de mensagens na parte da
frente das embalagens.
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Figure 29. Percentagem de fumantes' que notaram “frequentemente”
ou “muito frequentemente” as adverténcias sanitarias, por pais
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T “Fumantes” referem-se aos usudrios de cigarro de todos os paises, exceto Bangladesh e India, onde os fumantes
“duplos” (agqueles que relataram fumar cigarros ¢ bidis) também foram incluidos na andlise.

* Paises com adverténcias ilustradas no momento da pesquisa.

1 Se um entrevistado respondeu “nunca” sobre notar as adverténcias sanitarias na Malasia, Tailandia, india, ou
Bangladesh, ou se o entrevistado respondeu “ndo” sobre saber que existem adverténcias sanitdrias nas embalagens de
cigarros / produtos fumigenos na India ou Bangladesh, a pergunta sobre as adverténcias os terem feito pensar sobre parar
de fumar foi filtrada. A resposta foi classificada como “néo™ para estes individuos.
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Leitura /olhar atento para as adverténcias sanitarias

Os entrevistados que perceberam as adverténcias pelo menos “raramente”, também foram perguntados se tinham lido ou
olhado atentamente para as mensagens. O percentual de fumantes que “frequentemente” ou “muito frequentemente” leu
ou olhou as mensagens atentamente no més anterior a pesquisa teve um aumento nao significativo entre as Ondas 1 e 2
na amostra combinada (35% na Onda 1 para 40% na Onda 2) (veja a Figura 28), e por cada cidade (36% para 41% no Rio
de Janeiro, 32% a 35% em Sao Paulo; 36% para 45% em Porto Alegre).

Pensando sobre os maleficios do tabagismo

O percentual de fumantes que informaram que as adverténcias os fizeram pensar “muito” sobre os riscos do tabagismo
para salde diminuiu ligeiramente entre as Ondas 1 e 2 na amostra combinada (47% na Onda 1 para 40% na Onda 2) (veja
a Figura 28) e em cada cidade (52% para 48% no Rio de Janeiro, 46% para 36% em Sao Paulo e 42% para 36% em Porto
Alegre). No entanto, uma diminuicdo significativa foi observada apenas em Sao Paulo.

Maior propensao a
parar de fumar

Quando perguntados “Até que
ponto as adverténcias nos
magos de cigarros o tornou mais
propenso a parar de fumar?”,
30% dos fumantes da Onda 1
relataram que as adverténcias
os deixaram “muito” mais
propensos a parar de fumar.
Esta percentagem diminuiu para
20% na Onda 2. Por cidade,
foram observadas tendéncias
decrescentes em Sao Paulo
(32% na Onda 1, 17% na Onda
2) e Porto Alegre (26% na Onda
1, 14% na Onda 2). No Rio

de Janeiro, o percentual que
pensava deste mesmo modo
permaneceu relativamente
inalterado entre as Ondas 1 e 2
(veja a Figura 30).

Dados comparativos entre o0s
paises do ITC mostram que

o percentual de fumantes

no Brasil que acreditava que

as adverténcias os tornaram
“muito” mais propensos a
parar de fumar & mais baixo em
comparacgao com o México e o
Uruguai (veja a Figura 31).

Figure 30. Percentagem de fumantes que acreditam que
as adverténcias sanitarias os tornaram “muito” mais
propensos a parar de fumar, por cidade, por onda*

60%
Ago. 2009
3" rodada de
adverténcias:
100% do verso
da embalagem
40%
29%
20%
17%
#Rio de Janeiro 14%
m 530 Paulo
& Porto Alegre
0%
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.
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Figure 31. Percentagem de fumantes' que acreditam que as adverténcias
sanitarias os tornaram “muito” mais propensos a parar de fumar, por pais
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t Fumantes” referem-se apenas aos usudrios de cigarro em todos os paises, exceto Bangladesh e india, onde os fumantes
“duplos” {agueles que relataram fumar cigarros e bidis) também foram incluides na andlise.

* Paises com adverténcias flustradas no momento da pesquisa.

1 Se o entrevistado respondeu “nunca” para percepcio das adverténcias na Maldsia, Tailindia, ndia ou Bangladesh, ou se
o entrevistado respondeu "ndo” sobre ter conhecimento que embalagens de cigarmo / de produtos fumvigenos de tabaco

possuem adverténcias na India ou Bangladesh, a pergunta sobre se as adverténcias os fazem pensar em parar de fumar foi
filtrada. Assim, a resposta foi definida como "ndo” para estes individuos.

Evitando as adverténcias sanitarias

0 percentual de fumantes que se esforcaram para evitar olhar ou pensar sobre as adverténcias sanitarias aumentou
ligeiramente na amostra combinada (41% na Onda 1; 47% na Onda 2) (veja a Figura 28). No entanto, analisando por
cidade, tal como ocorreu com o quesito leitura ou olhar atento para as mensagens, este aumento nao é significativo. No
Rio de Janeiro, o percentual de fumantes que evitou as adverténcias aumentou de 40% na Onda 1 para 46% na Onda 2.
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Em Sao Paulo o percentual passou de 40% para 43% entre as Ondas e em Porto Alegre aumentou de 43% para 52%.

Dados comparativos entre os paises do ITC mostram que o percentual de fumantes no Brasil que se esforcaram para evitar
as adverténcias & maior do que no México e no Uruguai, € também maior entre as mulheres em todos os paises do ITCe é
o segundo maior no sexo masculino (ver Figura 32).

Figure 32. Percentagem de fumantes' que se esfor¢aram para
evitar as adverténcias sanitarias, por pais
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1 “Fumantes™ referem-se apenas aos usuarios de cigarro em todos os paises, exceto Bangladesh e India, onde os fumantes
“duplos™ (aqueles que relataram fumar cigamos e bidis) também foram incluidos na analise.

* Paises com adverténcias ilustradas no momento da pesquisa,

F Se um entrevistado respondeu “nunca” sobre notar as adverténcias sanitdrias na Malasia, Ilthas Mauriclo, Tallandia,
india, ou Bangladesh, ou se o entrevistado respondeu “ndo” sobre saber que existem adverténcias sanitarias nos magos de

cigarros na India ou Bangladesh, a pergunta sobre ter evitado as adverténcias foi filtrada. A resposta foi classificada como
“nao" para estes individuos.
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Desistindo de fumar um cigarro

O percentual de fumantes que relataram que as adverténcias os impediram de consumir um cigarro pelo menos uma vez
no Gltimo més diminuiu de 40% para 24% entre as Ondas 1 e 2 nas trés cidades combinadas (veja a Figura 28). A tendéncia
de queda foi observada em cada cidade, com o percentual diminuindo de 43% para 29% no Rio de Janeiro, de 41% para
23% em Sao Paulo, e 38% para 22% em Porto Alegre (veja a Figura 33).

Figure 33. Percentagem de fumantes que relataram que as adverténcias sanitarias os
impediram de fumar um cigarro ao menos uma vez no dltimo més, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enguanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao

ajustadas.

Respostas emocionais as adverténcias sanitarias

Em ambas as Ondas da Pesquisa ITC-Brasil, os entrevistados foram questionados sobre como as adverténcias os fizeram
se sentir. Mais de trés quartos acreditam que as adverténcias sao “um pouco”, “muito” ou “extremamente” realistas em
ambas as Ondas. Os fumantes informaram que as mensagens de adverténcia os fizeram sentir-se “um pouco” ou “muito”
desagradaveis (70% na Onda 1 e 68% na Onda 2) e que também os fizeram sentir-se “um pouco” ou “muito” alarmados
(61% na Onda 1 e 57% na Onda 2). No entanto, o percentual de fumantes que se sentiram “um pouco”, “muito” ou
“extremamente” preocupados com as mensagens de adverténcia aumentar significativamente a partir de onda 1 (42%)
para Onda 2 (58%). A variacdo das tendéncias entre a Onda 1 e 2 nas trés cidades combinadas é apresentada na Figura 34,

enguanto os resultados por cidade sao discutidos abaixo do grafico.
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Figure 34. Respostas emocionais dos fumantes as adverténcias
sanitarias nas amostras combinadas, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-
amaostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

t “Extremamente” nao foi uma opcao de resposta.

Avaliando esta questao por cidade, nao houve diferencas significativas nos quesitos sensa¢des desagradaveis, percep¢ao
do realismo, ou reacdes de alarme as adverténcias sanitarias entre as Ondas 1 e 2.Por outro lado, houve um aumento
importante no percentual de fumantes que afirmaram que as adverténcias os fizeram se sentir “extremamente”, “muito”
ou “um pouco” preocupados. No Rio de Janeiro, o percentual aumentou de 46% na Onda 1 para 64 % na Onda 2, enquanto
gue em Sao Paulo e Porto Alegre os percentuais aumentaram de 41% para 60% e de 39% para 52%, respectivamente.

Além disso, com exce¢ao de Sao Paulo, houve um aumento significativo no percentual de fumantes que acreditavam que
as adverténcias sdao “muito realistas” (35% a 47% no Rio de Janeiro; 33% para 39% em Sao Paulo; 36% para 45% em
Porto Alegre). O percentual de fumantes que afirmaram que as imagens ndo sdao “nem um pouco realistas” manteve-se
abaixo de 10% em ambas as Ondas.
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Apoio por mais informacdes nas embalagens de cigarros

0 apoio pela inclusao de mais informacdes nas embalagens de cigarros diminuiu entre as Ondas 1 e 2. Na amostra
combinada, o percentual de fumantes que pensava que estas embalagens deveriam ter mais informacdes sobre salde
diminuiu de 60% para 46%. Por cidade, foram observadas reducdes em Sado Paulo (56% na Onda 1, 41% na Onda 2) e
Porto Alegre (60% na Onda 1; 42% na Onda 2). No Rio de Janeiro esta diminui¢ao nao foi significativa (63% na Onda 1; 54%
na Onda 2).

Dados comparativos entre os paises do ITC mostram que o percentual de fumantes dos sexos masculino e feminino no
Brasil que querem mais informacdes nas embalagens de cigarros é semelhante ao de fumantes dos sexos masculino e
feminino no México e maior do que os fumantes no Uruguai (ver Figuras 35 e 36).

Figure 35. Percentagem de fumantes' de cigarros do sexo masculino que acreditam
que deveria haver mais, menos ou a mesma quantidade de informacgoes sobre saide
nas embalagens de cigarros, por pais
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+ "Fumantes” referem-se apenas aos usuarios de cigarro em todos os paises, exceto Bangladesh e india, onde
os fumantes “duplos” (agueles que relataram fumar cigarros e bidis) tambem foram incluidos na analise.

* Paises com adverténcias ilustradas no momento da pesquisa.

# Entre os entrevistados que responderam “sim” a pergunta. “Até onde vocé sabe, embalagens de cigarros /
outros produtos fumigenos em Bangladesh / India tém adverténcias sanitarias?”
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Figure 36. Percentagem de fumantes de cigarros do sexo feminino que acreditam
que deveria haver mais, menos ou a mesma quantidade de informacgoes sobre saide
nas embalagens de cigarros, por pais
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* Paises com adverténcias ilustradas no momento da pesquisa.

Opinides dos fumantes sobre a regulamentacao do tabaco e embalagem genérica

Na Onda 2, os entrevistados foram questionados se “concordam”, “discordam”, ou “nao concordam nem discordam” com
a afirmacdo: “Os produtos do tabaco deveriam ser regulados com mais rigor”. A maioria dos fumantes no Rio de Janeiro
(88%) e Porto Alegre (87%) “concordou” que os produtos do tabaco deveriam ser regulados com mais rigor. Em Sao Paulo,
menos fumantes (75%) “concordaram” com esta afirmacao.

Os entrevistados também foram questionados se achavam que as empresas de tabaco deveriam ser obrigadas a vender
cigarros em embalagens padronizadas ou genéricas (ou seja, em pacotes com apenas o nome da marca e as adverténcias
sanitarias, sem designs coloridos no restante da superficie da embalagem). Apenas cerca da metade dos fumantes, em
todas as trés cidades, “concordou” que os cigarros deveriam ser vendidos em embalagem genéricas na Onda 2 (51% no
Rio de Janeiro, 42% em Sao Paulo; 54% em Porto Alegre).

Percepcdes dos fumantes sobre sua marca regular de cigarros

Na Onda 2, a Pesquisa ITC- Brasil perguntou aos fumantes sobre a comparacao entre a sua marca habitual de cigarros
e outras marcas. Se o fumante indicou que ndao possuia uma marca regular, ele foi questionado sobre a marca que esta
consumindo atualmente.

Quando perguntado sobre o quao prejudicial a satide é a sua marca habitual/regular comparada com outras marcas de
cigarro, 13% dos fumantes no Rio de Janeiro, 16% em Sao Paulo e 10% em Porto Alegre acreditavam que sua marca regular
era “um pouco menos prejudicial”. Cerca de metade dos fumantes também pensava que sua marca habitual/regular
possuia um sabor mais leve (56% no Rio de Janeiro, 48% em Sado Paulo; 53% em Porto Alegre) e era mais suave em sua
garganta e peito (46% dos fumantes no Rio de Janeiro, 43% em Sao Paulo; 49% em Porto Alegre), em comparagdao com
outras marcas (ver Figura 37).
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Figure 37. Percep¢ao de fumantes sobre sua marca regular de cigarros em comparagao
com outras marcas, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)*
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* Fumantes que relataram que ndo possuem uma marca regular foram questionados sobre a marca
atual que estavam consumindo.

Escolha da marca pelos niveis Figure 38. Percentagem de fumantes nas amostras combinadas
de alcatrdo e nicotina que relataram que os niveis de alcatrao e nicotina foram um fator

para escolha das suas marcas regulares de cigarros, por onda*
Quarenta e nove porcento (49%) dos

fumantes na Onda 1 e 40% na Onda 2
afirmaram escolher a sua marca pelos niveis
de alcatrao e de nicotina (veja a Figura 38).
0 Brasil nao proibe que as quantidades de 49%
alcatrao, nicotina ou os niveis de emissao

de monéxido de carbono sejam informados 40%

nos macos de cigarros, como recomendado

pelas Diretrizes do artigo 11 da CQCT/OMS.

No pais, a exibi¢dao destas informacdes

é opcional as empresas de tabaco. Os

resultados sugerem que 40% dos fumantes 20%
entrevistados na Pesquisa ITC-Brasil estao

cientes dos niveis de alcatrao e de nicotina

de seus cigarros e usam esse conhecimento

para escolher sua marca. Isto pode sugerir

que um significativo, embora decrescente, 0%

nimero de fumantes ainda acredite que Onda 1 Onda 2
baixos teores de alcatrdo e nicotina nos Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

cigarros sao menos prejudiciais a salde. * As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o
tempo-da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as
estimativas nao ajustadas.
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Percep¢des dos fumantes sobre cigarros mentolados

A Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil também avaliou as percepc¢des dos fumantes sobre os cigarros mentolados em
comparac¢do com os cigarros comuns. Dez por cento (10%) dos fumantes no Rio de Janeiro, 18% em Sao Paulo e 13% em
Porto Alegre “concordaram” ou “concordaram plenamente” que os cigarros mentolados sao menos prejudiciais do que
0s cigarros comuns e cerca de um terco “concordou” ou “concordou plenamente” que os cigarros mentolados sao mais
suaves na garganta e no peito (26% no Rio de Janeiro, 32% em Sao Paulo, 32% no Porto Alegre) (veja a Figura 39).

Figure 39. Percep¢ao de fumantes de cigarros mentolados em comparagao
com cigarros comuns, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Dos fumantes das amostras combinadas que eram fumantes de cigarros mentolados (N = 52), 35% “concordaram” ou
“concordaram plenamente” que os cigarros mentolados sao menos prejudiciais do que os cigarro convencionais.

Os fumantes também foram perguntados sobre qual atitude seria a mais provavel caso os cigarros com sabores, como
mentol, chocolate ou baunilha, fossem banidos. Dos 52 fumantes de cigarros mentolados (5% da amostra), 42%
informaram que parariam de fumar ou iriam reduzir a quantidade de cigarros fumados se os sabores fossem proibidos
(ver Figura 40). Embora os intervalos de confianca sejam amplos devido a pequena amostra (limite minimo 24%, limite
maximo 60%), estes resultados sugerem que existem potenciais beneficios positivos para implementar esta proibicao.
Estes resultados sao similares a grandes estudos conduzidos com fumantes de cigarros mentolados nos Estados Unidos
da América (N=471), nos quais 35% dos fumantes afirmaram que parariam de fumar se os cigarros mentolados fossem
proibidos®?,

1
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Figura 4o. Atitudes que os fumantes de cigarros mentolados, na amostra
combinada, tomariam se os cigarros com sabores, tais como com mentol,
chocolate ou baunilha, fossem banidos, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)

mHada mParar de fumar/reduzir a quantidade que fuma = Encontrariam uma maneira de obter cigarros com sabores

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* As percentagens devem ser interpretadas com cautela em fungao do baixo nimera de fumantes que relataram fumar cigarros mentolados.

Conclusoes

Evidéncias da Onda 2 da Pesquisa ITC-Brasil indicam que nao houve aumentos significativos na efetividade das
adverténcias sanitarias desde a implementacao da 32 rodada de mensagens e imagens, com exce¢do da percepcdo

das adverténcias em Porto Alegre e do percentual de fumantes que relataram que as adverténcias os fizeram sentir-se
“extremamente preocupados” em cada uma das trés cidades. Entretanto, a Onda 2 foi realizada cerca de trés anos ap6s

a implementacdo do 32 grupo de adverténcias, sugerindo que as mensagens de salide ilustradas no Brasil podem estar
desgastadas.? Os resultados da pesquisa sugerem a necessidade de se introduzir com mais frequéncia novas adverténcias
ilustradas a fim de evitar seu desgaste, bem como colocar mensagens na parte frontal dos macos de cigarros, conforme
recomendado pelas Diretrizes do artigo 11 da CQCT/OMS.

Aproximadamente 13 % de todos os fumantes e 35% dos fumantes de cigarros mentolados no Brasil acreditam que a

sua marca regular é “um pouco menos prejudicial” do que outras marcas de cigarros. Além disso, cerca de metade dos
fumantes (46%) acredita que a sua marca habitual tem um sabor mais leve e é mais suave em sua garganta e no peito

do que outras marcas. A manipulagao do produto, tais como aberturas no filtro e o uso de aditivos como o mentol, pode
gerar cigarros que proporcionam uma sensacao mais suave sobre o sistema respiratorio, e esta sensacao esta fortemente
relacionada com a crenca de que tais cigarros sdo menos prejudiciais a satide.’® ® Estes resultados sugerem que a
legislacao brasileira que proibiu 0 uso de mentol e outros saborizantes poderia ser efetiva na reducao desta percep¢ao
errdnea de que os cigarros com sabores causam menos danos a salde. Retirando do mercado produtos de tabaco que
produzem uma sensacao fisica mais suave para os fumantes, pode-se reduzir também a iniciacao por novos fumantes que
entram no mercado através do uso destes produtos.

Sabe-se também que as empresas fabricantes de tabaco continuam a promover a crenc¢a de que algumas marcas sao
menos prejudiciais a salide por meio de nomes de marcas ou variedades e elementos de design na embalagem, tais como
a cor.® % As Diretrizes do artigo 11 da CQCT/OMS sugerem aos Estados Partes adotarem embalagens padronizadas ou
genéricas, a fim de eliminar técnicas de design nos pacotes que possam sugerir aos consumidores que alguns produtos
sao menos prejudiciais do que outros.

Muitos fumantes da Pesquisa ITC-Brasil (40% na Onda 2) ainda escolhem sua marca por causa dos niveis de alcatrao e
nicotina, cuja exibicao é atualmente opcional nas embalagens de cigarros. Este resultado se alinha com estudos que tém
demonstrado que alguns cigarros sdo tidos como menos prejudiciais do que outros (tais como, aqueles com baixos teores
de nicotina e alcatrdo), apesar da evidéncia cientifica afirmar o contrario.5” %8 O Brasil poderia cumprir plenamente as
Diretrizes do artigo 11 da CQCT/OMS se proibisse a divulgacdo dos niveis de alcatrao e nicotina.
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PRECO E TAXACAO DO TABACO

O aumento de precos de produtos de tabaco através da taxa¢ao € amplamente reconhecido como a medida de controle
do tabaco mais eficaz para reduzir o consumo e o artigo 6 2 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes a adotarem medidas
nesse sentido.

Em 1990, um imposto ad valorem para cigarros foi introduzido no Brasil em 41,3% do preco de varejo. Um imposto
especifico sobre o consumo foi entao introduzido em 1999. Em 2003, 2007 e 2009, aumentos significativos dos impostos
sobre o tabaco foram implementados de forma que a aliquota global do imposto aumentou para 62% do preco de varejo.
Em marco de 2012, cerca de sete meses antes da Onda 2 da pesquisa ITC-Brasil, foi adotada uma nova estrutura tributaria
legal, que irda aumentar as aliquotas do imposto ao longo de quatro anos, chegando a um aumento acumulado de 55%. A
lei de 2012 também permitiu ao governo definir um preco minimo de varejo para cigarros.

As Pesquisas ITC-Brasil avaliam a percepc¢ao do custo do tabagismo e a influéncia do preco sobre as decisoes de compra e
sobre pensar em parar de fumar.

Local da dltima compra de cigarro

Em ambas as Ondas da pesquisa, os fumantes foram questionados aonde compraram o Gltimo cigarro. Entre os locais
listados em ambas as Ondas, o percentual de fumantes que informou comprar cigarros na Gltima vez em um determinado
local permaneceu relativamente inalterado, com duas exce¢oes: 1) bar, restaurante ou estabelecimento de entretenimento
em Porto Alegre (diminuicdo de 31% na Onda 1 para 22 % na Onda 2), e 2) quiosque ou banca de jornal no Rio de Janeiro
(de 16% na Onda 1 para 7% na Onda 2) e em S&o Paulo (reduc¢do de 7% na Onda 1 para 3 % na Onda 2).

Na Onda 2, houve pouca variagdo entre as trés cidades sobre o local da Gltima compra de cigarros por fumantes (veja

a Figura 41)." No Rio de Janeiro, o local citado com mais frequéncia foi um bar, restaurante ou estabelecimento de
entretenimento (42%). Esta percentagem foi significativamente maior em compara¢ao com Sao Paulo (22%) e Porto
Alegre (23%). Por outro lado, a maioria dos fumantes de Sao Paulo apontou a padaria (54%). Esta percentagem foi
significativamente maior em comparagdo com o Rio de Janeiro (27%) e Porto Alegre (16%). Nesta dltima cidade, o local
mais comumente apontado foi o supermercado (25%). Um percentual significativamente menor de fumantes no Rio de
Janeiro (5%) e em Sao Paulo (8%) relataram que tinham comprado seu dltimo cigarro em um supermercado. Apenas 1%
dos fumantes de Sao Paulo e do Rio de Janeiro e somente 3% dos fumantes de Porto Alegre indicaram a tabacaria como o
local da dltima compra de cigarros.

Em marco de 2012, uma nova estrutura tributdria foi implementada, estabelecendo
um aumento das taxas ao longo de quatro anos, com um ajuste acumulado de 55 %.
A legislacao de 2012 permitiu ao governo definir um preco minimo de varejo para o
maco de cigarros.

ii. Note-se que existem pequenas diferencas entre os percentuais da Onda 2 listados acima e as percentagens da Onda 2
indicadas na Figura 41 e discutidas a seguir. Estimativas ndo ajustadas representam melhor o que esta acontecendo em
uma determinada onda, assim, os percentuais apresentados na Figura 41 como local para Gltima compra na Onda 2 sao as
estimativas ndo ajustadas. Por outro lado, as percentagens ajustadas para o tempo-na-amostra sdao apresentadas no texto
acima para melhor compreensao da mudanca no resultado de uma determinada variavel ao longo das duas ondas. Consulte a
secdo Métodos deste relatério para mais detalhes.
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Figure 41. Percentagem de fumantes que relataram comprar cigarros num local
especifico na sua altima compra, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)#
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1 Note que existem leves diferencas entre as percentagens da Onda 2 listadas no texto abaixo e as percentagens
da Onda 2 apresentadas na Figura 41. Esta nota tambeém se aplica as Figuras 47, 51 e 55. Estimativas nao
ajustadas representam melhor o que esta ocorrendo numa determinada onda, portanto, as percentagens
apresentadas nas Figuras 41, 47, 51 e 55 530 estimativas ndo ajustadas. Por outro lado, as percentagens
ajustadas para tempo-na-amostra sao apresentadas no texto que acompanham estas figuras quando tratam de
tendéncias, ja que estas percentagens ajustadas sao melhores para compreender a mudanca ocorrida na variavel
do resultado ao longo das duas ondas. Veja a secao Métodos deste relatorio para mais detalhes.
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O percentual de
fumantes que
“frequentemente”
ou “muito
frequentemente”
pensou sobre o
dinheiro gasto

com cigarros

no altimo més
foi mais alto

no Brasil em
comparacao com
outros paises de
economia média
do Projeto ITC.

Compra de cigarros fora do Brasil

Os resultados da Pesquisa ITC-Brasil indicam que menos de 10% dos fumantes
na amostra combinada compraram cigarros no exterior nos (ltimos seis meses
(de 8% na Onda 1 para 10% na Onda 2) e menos de 5% adquiriram estes cigarros
“muitas vezes” ou “todas as vezes” que sairam do pais (2% na Onda 1; 3% na
Onda 2). Resultados por cidade foram semelhantes, sem diferencas entre as trés
cidades estudadas ou através das ondas.

Preco e escolha da marca

Entre os fumantes na amostra combinada que indicaram que possuem uma
marca regular, 36% relataram que o prego foi um fator considerado na escolha de
sua marca na Onda 1. Esta percentagem diminuiu para 25% na Onda 2. Reducoes
também foram observadas em cada cidade (37% na Onda 1 a 21% na Onda 2 no
Rio de Janeiro, 35% na Onda 1 a 23% na Onda 2 em Sao Paulo, 35% na Onda 1

a 31% na Onda 2 em Porto Alegre). No entanto, a reducao observada em Porto
Alegre nao foi significativa.

Preco como motivo para deixar de fumar

Na Onda 1, 74% dos fumantes na amostra combinada informaram que o preco
dos cigarros os levou a pensar “um pouco” ou “muito” em parar de fumar nos
altimos seis meses. Esta percentagem diminuiu para 62% na Onda 2. Reduc¢des
também foram observadas em cada cidade (71% na Onda 1 para 61% na Onda 2
no Rio de Janeiro; 72% na Onda 1 a 60% na Onda 2 em Sao Paulo, 74% na Onda
1a 65% na Onda 2 em Porto Alegre). Apesar disto, o preco manteve-se como a
quarta razao mais citada por fumantes para pensar em parar de fumar (veja a
secdo Cessacao do Tabagismo deste relatério).

Pensando sobre o dinheiro gasto com tabagismo

Nas Ondas 1 e 2, os fumantes foram questionados sobre com que frequéncia
tinham pensado sobre o dinheiro que gastam com o tabagismo no Gltimo més.
O percentual de fumantes que tinha pensado “frequentemente” ou “muito
frequentemente” sobre este gasto aumentou ligeiramente no Rio de Janeiro
(63% na Onda 1; 65% na Onda 2) e diminuiu em S3do Paulo (60% na Onda 1; 52%
na Onda 2), porém essas mudancas ndo foram significativas. O percentual em
Porto Alegre se manteve inalterado (62% nas Ondas 1 e 2).

Dados comparativos entre paises mostram que o percentual mais alto de
fumantes que “frequentemente” ou “muito frequentemente” pensou sobre o
dinheiro gasto com cigarros no Gltimo més foi o do Brasil em comparag¢ao com
outros paises de economia média do ITC (ver Figura 42).
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Figura 42. Percentagem de fumantes que “frequentemente” ou “muito frequentemente”
pensaram sobre o dinheiro gasto com tabagismo no dltimo més, por pais
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* Para Bangladesh, india e Zimbia, fumantes “duplos” (aqueles que relataram fumar cigarros e bidish & usudrios de
diversos tipes de produtos de tabaco (aqueles que relataram usar tanto produtos fumigenos, como produtos que nio
produzem fumaca) que informararn fumar cigarros foram tambérm incluidos na andlise.

T As opcdes de respostas para Bangladesh, China, india e Zimbia ndo incluem “muito frequentements,”
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Medidas para economizar o dinheiro gasto com cigarros

Na Onda 2, os fumantes foram perguntados se nos (ltimos seis meses tinham feito algo para economizar o dinheiro que
gastam com a compra de cigarros (veja a Figura 43). As duas medidas mais frequentemente citadas por fumantes foram:
pensando em parar de fumar (51% no Rio de Janeiro, 42 % em Sao Paulo; 48% em Porto Alegre) e reduzir o niimero de
cigarros fumados (50% no Rio de Janeiro; 47% em Sao Paulo; 51% em Porto Alegre). A seguir, a medida mais comum foi a
compra de uma marca mais barata (13% no Rio de Janeiro, 16% em Sao Paulo, 19% em Porto Alegre). Ndo houve diferenca
significativa entre as cidades para cada uma dessas trés medidas. Entre as outras a¢des tomadas, foi observada uma
maior variagao entre as cidades. Um expressivo ndmero menor de fumantes em Porto Alegre informou que sua atitude foi
comprar cigarros por atacado (5%) comparado com Rio de Janeiro (10%) e Sdo Paulo (10%). Da mesma forma, um nimero
menor de fumantes no Rio de Janeiro (7%) citou procurar um local mais barato para comprar sua marca habitual, em
comparagdo com as outras duas cidades (12% em Sao Paulo; 17% em Porto Alegre). O percentual de entrevistados em Sao
Paulo (11%) que relatou a compra de cigarros em lojas duty-free (livres de impostos) também foi consideravelmente maior
em comparagao com fumantes no Rio de Janeiro (5%).

Figura 43. Medidas tomadas por fumantes nos (ltimos seis meses para economizar um
pouco do dinheiro gasto com cigarros, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 — Fev. 2013)
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Acessibilidade econdmica aos cigarros

Na Onda 1, os fumantes foram perguntados: “Nos Ultimos 6 meses, vocé gastou
dinheiro com cigarros e sabia que seria melhor utiliza-lo para comprar itens
essenciais para a sua casa, como comida?”. Mais de trés quartos dos fumantes
(78% no Rio de Janeiro; 77% em Sao Paulo; 83% em Porto Alegre) responderam
positivamente a esta pergunta. Na Onda 2, a questao foi reformulada: “Nos
Gltimos 6 meses, houve alguma vez que o dinheiro que vocé gastou com cigarros
resultou na falta de dinheiro para comprar itens essenciais para a sua casa, Como
comida?”. O maior percentual de fumantes que respondeu positivamente a esta
pergunta foi observado no Rio de Janeiro (21%). Um nlimero menor de fumantes
em S3o Paulo (13%) e Porto Alegre (14%) afirmou que isso ocorreu, porém
apenas a diferenca entre o Rio de Janeiro e Sao Paulo foi significativa.

Os dados das pesquisas ITC também permitem uma analise sobre a
acessibilidade econémica aos cigarros industrializados, que se refere a
quantidade de recursos (ou renda) que é necessaria para comprar um montante
diario de cigarros. Alta acessibilidade, por exemplo, significa que o custo de uma
quantidade diaria de cigarros exigiria uma percentagem inferior da renda diaria.

Um Indice de Acessibilidade foi construido utilizando dados do ITC-Brasil para
determinar a mudanca na acessibilidade ao cigarro entre a Onda 1 (2009) e

a Onda 2 (2012-13). Esta analise levou em conta dados do ITC sobre o preco
pago na mais recente compra de cigarros manufaturados, o niimero de cigarros
fumados por dia, a renda familiar e o nimero de adultos na residéncia. Os
resultados mostram que os cigarros tornaram-se menos acessiveis da Onda

1 para Onda 2, com uma reducdo média anual do indice de acessibilidade de
aproximadamente 2,0% (veja a Figura 44).

Entre os fumantes que fumam uma marca regularmente,
a percentagem que informou que o preco foi um motivo
para escolher sua marca regular de cigarros diminuiu de
36% na Onda 1 para 25% na Onda 2.
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Figura 44. Acessibilidade aos cigarros manufaturados e mudanca na
acessibilidade por ano em 17 paises

Acessib.
Pais Anos Acessib. mais <+« Cigarros se tornaram MENOS acessiveis
inicial recente

Estados Unidos da América 2002-2010 20.08 19.23 -1.21%
Australia 2002-2013 13.61 10.26 -1.40%
Irlanda  2003-2006 11.53 11.18 -1.69%
Holanda 2008-2013 23.02 20.06 -1.69%
Canada 2002-2010 16.00 20.46
Alemanha 2007-2011 19.40 17.99 -1.65%
Reino Unido 2002-2010 15.08 13.24 -1.41%
Franca 2006-2012 23.03 18.45 -1.74%

Republica da Coreia 2005-2008 27.37 31.61

Malasia 2005-2011 8.00 17.17
México 2006-2012 13.42 10.49
Uruguai 2006-2012  8.63 25.91

Ithas Mauricio  2010-2011  7.68  7.63
Brasil  2009-2012 17.08 15.29
Tailandia 2005-2012 8.62 13.76
China 2006-2009 11.85 12.61

Bangladesh 2009-2012 14.07 14.67

Os cigarros se tornaram menos acessiveis economicamente no Brasil entre
2009 e 2012, com uma média anual de reducado do indice de acessibilidade de
aproximadamente 2.0%.
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Cigarros se tornaram MAIS acessiveis — A Figura 44 apresenta dados de
17 paises do Projeto ITC (apenas
- homens): (a) Os dados de Ilhas
Mauricio sao da Onda 2 (2010) e
Onda 3 (2011). Os dados da
Republica da Coréia sao da Onda 1
(2005) e Onda 2 (2008). Os dados
dos demais paises sao do ano da
" Alta | Primeira onda da pesquisa e da
I - 1.50% ~ | renda A Mais recente onda. Note que
—— CPDIR significa o preco do cigarro
por dia em relagdo a renda diaria,
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CPDIR) para a onda inicial, (c)
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' ' Baixa | Porque era o ponto aproximado em que 50%
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| renda essa pesquisa em cada pais.
% 2% 4% 6%
Conclusoes

A maioria dos fumantes pesquisados na Onda 2 comprou seus cigarros em um bar, restaurante ou estabelecimento de
entretenimento no Rio de Janeiro, em uma padaria em Sao Paulo, e no supermercado em Porto Alegre.

Além dos dados do ITC-Brasil mostrarem que a acessibilidade econdmica aos cigarros diminuiu entre as Ondas 1 e 2 —um
movimento favoravel -, mais da metade dos fumantes relatou que “frequentemente” ou “muito frequentemente” pensou
sobre o dinheiro gasto com tabagismo. No entanto, foram observadas reducdes no percentual de fumantes que citaram os
precos como uma razao para a escolha de sua marca regular de cigarros, bem como que o preco dos cigarros os fez pensar
em parar de fumar.

Ondas futuras da Pesquisa ITC-Brasil poderao avaliar até que ponto as percep¢des e 0s comportamentos de compra sao
afetados pela nova estrutura de impostos sobre os produtos de tabaco implementada no pais até 2015.
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EDUCACAO, COMUNICACAO E CONSCIENTIZACAO PUBLICA

O artigo 12 da CQCT/OMS determina que os Estados Partes promovam e fortalegam a conscientizagao publica sobre os
temas de controle do tabaco, proporcionando amplo acesso a programas educativos sobre os riscos a salide decorrentes
do consumo de tabaco, a exposi¢cao ao tabagismo passivo e os beneficios da cessacao de fumar. Em 1989, o Brasil criou
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, cujas a¢des incluem a disseminacao do conhecimento cientifico através
de atividades educativas e campanhas de conscientizacao publica. O Brasil também participa anualmente no Dia Mundial
Sem Tabaco da OMS (31 de Maio) e do Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto).

As Ondas 1 (2009) e 2 (2012-2013) da Pesquisa ITC-Brasil analisou as mudancas no conhecimento dos fumantes sobre os
riscos do tabagismo para salde e os perigos associados a exposicao ao fumo passivo, assim como a percepc¢ao dos danos.

Informacoes sobre controle do Figura 45. Percentagem de fumantes que “frequentemente”

tabagismo e pensamento sobre ou “muito frequentemente” relataram qualquer propaganda

parar de fumar ou |r]forma.gao sobre os riscos do tabag[sn?o para §aude ou
que incentivavam a parar de fumar nos altimos seis meses,

Notando informagées sobre por cidade, por onda*
controle do tabagismo

A Pesquisa ITC-Brasil perguntou aos
entrevistados se tinham notado qualquer
propaganda ou informacao nos Gltimos
seis meses, que abordou os perigos do
tabagismo a salde ou incentivou a parar
de fumar. Na Onda 1, 37% dos fumantes

e 34% dos ndo fumantes, na amostra 40% A% S
combinada, “frequentemente” ou “muito I6%
frequentemente” notaram informagdes 5%

sobre os maleficios do fumo. Estas 3%
percentagens diminuiram para 25% dos

fumantes e 21% dos nao fumantes na 24%
Onda 2. Por cidade, redugbes importantes 27%
também foram observadas entre os 20%

fumantes e nao fumantes em Sao Paulo e

Porto Alegre (ver Figuras 45 e 46). Dentro + Rio de Janeiro

de cada cidade nao houve diferenca entre mS5io Paulo

o percentual de fumantes e nao fumantes

que “frequentemente” ou “muito

frequentemente” notaram informacao 0%
sobre controle do tabagismo, com exce¢ao Onda 1 Onda 2

do Rio de Janeiro na Onda 1 e em Sao Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013
Paulo na Onda 2.

& Porto Alegre

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

A percentagem de fumantes
e ndo fumantes que notaram
informacgdes sobre controle
do tabagismo diminuiram
entre as Ondas 1 e 2.
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Pensamento sobre parar de fumar Figura 46. Percentagem de nao fumantes que
“frequentemente” ou “muito frequentemente” relataram

Nas Ondas 1 e 2, os fumantes foram solicitados . - )
qualquer propaganda ou informacgdo sobre os riscos do

a informarem sobre as varias razdes que 0s

levaram a pensar em parar de fumar nos Gltimos tabagismo para saide ou que incentivavam a parar de fumar
seis meses, independentemente se atualmente nos dltimos seis meses, por cidade, por onda*

planejavam parar (veja a secdo Cessacao deste

relatério). Entre as razdes sugeridas, foram 60%

relacionadas aquelas relativas ao recebimento
de informacg6es sobre controle do tabaco,
incluindo propagandas ou informagdes sobre

os riscos do fumo a sadde, as campanhas de
prevencao e a existéncia de uma linha telefdnica

para auxiliar os fumantes a deixarem de fumar. 40%

Houve uma diminuicao em todas estas trés 7%

razdes entre as Onda 1 e 2. 34%

Um ndmero significativamente menor de 3% -

fumantes da Onda 2 afirmou que propagandas 27%

ou informacgdes sobre os riscos do fumo a sadde 3%

os levou a pensar “um pouco” ou “ muito” 20%

em parar de fumar (72 % na Onda 1 e 58% na

Onda 2 no Rio de Janeiro; 68% na Onda 1 e 14%

45% na Onda 2 em S3o Paulo; 69% na Onda 1 + Rio de Janeiro

e 51% na Onda 2 em Porto Alegre). Da mesma W5ao Paulo

forma, houve uma diminuico importante nos # Porto Alegre

relatos de que as campanhas de prevenc¢ao os 0%

levaram a pensar “um pouco” ou “ muito” em

parar, em cada cidade (64% na Onda 1e 53% Mar ?‘]ﬂ: 120“9 Out Iﬂ?;“faFiv 2013

na Onda 2 no Rio de Janeiro, 60% na Onda 1 e )

46 % na Onda 2 em S3o Paulo; 67% na Onda 1 * As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao

e 43% na Onda 2 em Porto Alegre). Um niimero
menor de fumantes também opinou que a
disponibilidade de uma linha telefdnica publica
de apoio a cessacdo os levou a pensar “um pouco” ou “muito” em desistir de fumar (52% na Onda 1 e 42% na Onda 2 no
Rio de Janeiro, 44 % na Onda 1 e 37% na Onda 2 em S3o Paulo e 52% na Onda 1 e 39% na Onda 2 em Porto Alegre), porém
apenas em Porto Alegre a diminuicao observada foi significativa.

ajustadas.

Conhecimento sobre os maleficios do tabagismo

Em ambas as Ondas da pesquisa, os entrevistados receberam uma lista de dez efeitos sobre a salide e doencas que
podem ser causadas pelo fumo e foram perguntados se eles acreditavam que o tabagismo provoca cada um deles. Cerca
de 80% ou mais dos fumantes, nas trés cidades combinadas, estavam cientes de todos os dez efeitos sobre a salde
listados na Onda 2. O conhecimento sobre cegueira relacionada ao tabagismo foi o0 menor entre todos os danos a salde
listados, porém somente os entrevistados da Onda 1 foram perguntados se fumar causa cegueira. Apenas cerca de um
terco dos fumantes em Sdo Paulo (36%) e Porto Alegre (34%) relataram que acreditavam muito. Por outro lado, na Onda 1
um maior percentual de fumantes no Rio de Janeiro (47%) acreditava que fumar causa cegueira.

0 conhecimento sobre os efeitos a salide relacionados com o tabagismo manteve-se inalterado entre as Ondas 1 e 2 entre
os fumantes em cada cidade, com excecao da crenca de que fumar causa envelhecimento precoce, doencas cardiacas

ou cancer de pulmao em fumantes. Entre os fumantes de Sao Paulo, o percentual que acreditava que fumar causa
envelhecimento precoce aumentou de 78% na Onda 1 para 87% na Onda 2, enquanto houve queda na porcentagem

de fumantes que acreditavam que fumar causa doencas cardiacas (96% na Onda 1; 91% na Onda 2). O percentual de
fumantes em Sao Paulo e Porto Alegre que entendem que o fumo causa cancer de pulmao também diminuiu entre a

Onda 1 (97% em Sao Paulo; 97% em Porto Alegre) e Onda 2 (92% em Sao Paulo e 90% em Porto Alegre). Apesar destas
reducgdes singelas, o conhecimento sobre os efeitos na salide relacionados com o tabagismo se manteve elevado na Onda

2 (veja a Figura 47).
Relatorio do Projeto ITC-Brasil (2009-2013)



Figura 47. Percentagem de fumantes que acreditam que o tabagismo causa os
seguintes efeitos sobre a salde, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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* 0% entrevistados foram perguntados apenas se acreditavam que fumar causa cegueira na Onda 1. Portanto, as
percentagens da Onda 1 (Mar-Jun 2009) sdo apresentadas para esta questio.

A grande maioria dos fumantes também estava consciente sobre os maleficios do tabagismo passivo. Na Onda 1, 91% dos
fumantes no Rio de Janeiro, 90% em Sao Paulo e 93% em Porto Alegre acreditavam que o fumo passivo provoca asma

em criangas. Esses percentuais mantiveram-se relativamente inalterados na Onda 2 (88% no Rio de Janeiro, 87% em S&o
Paulo e 90% em Porto Alegre). Os fumantes também acreditavam que o tabagismo passivo causa cancer de pulmao em
nao fumantes (78% na Onda 1 e 81% na Onda 2 no Rio de Janeiro; 78% na Onda 1 e 81% na Onda 2 em S&o Paulo, 80% na
Onda 1 e 77% na Onda 2 em Porto Alegre).
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Além disso, quando perguntados se concordam ou discordam com a afirmacdo “A fumaca do cigarro € perigosa para

0s nao fumantes”, 95% dos fumantes no Rio de Janeiro, 91% em Sao Paulo e 94% em Porto Alegre “concordaram” ou
“concordaram plenamente” com esta afirmativa na Onda 1. Esses percentuais mantiveram-se relativamente inalterados na
Onda 2 no Rio de Janeiro (92%) e Porto Alegre (90%), porém diminuiu em Sao Paulo (83%).

Percepg¢oes dos riscos para a sadde

Danos a satide dos fumantes e de outras pessoas

A Pesquisa ITC-Brasil questionou aos fumantes “em que medida fumar ja tem prejudicado sua saide?”. Na Onda 1, cerca
de 20% dos fumantes em cada cidade (18% no Rio de Janeiro, 19% em Sao Paulo, 17% em Porto Alegre) informaram que

o tabagismo nao prejudicou “nem um pouco” sua salide. Esse percentual caiu para 14% no Rio de Janeiro e aumentou
para 27% em Sao Paulo e 19% em Porto Alegre na Onda 2, porém nenhuma dessas mudancas foram significativas. Em
contraste, a maioria dos fumantes estavam “moderadamente” ou “muito” preocupados com os danos a salde que o
tabagismo pode causar no futuro. No Rio de Janeiro, o percentual de fumantes que ficaram “moderadamente “ ou “muito”
preocupados permaneceu relativamente inalterado entre a Onda 1 (80%) e Onda 2 (79%), no entanto quedas foram
observadas em S3o Paulo (72 % na Onda 1; 61% na Onda 2) e Porto Alegre (72 % na Onda 1; 65% na Onda 2).

Figura 48. Percentagem de fumantes que acreditam que o
tabagismo nao prejudicou “nem um pouco” sua sadde, por pai
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Comparagdes entre os paises do ITC mostraram que o percentual de fumantes no Brasil que acreditam que o tabagismo
ndo danificou “nem um pouco” sua satide é relativamente baixo em comparacdo com o Uruguai e o México (veja a Figura
48). Esta porcentagem menor sugere uma percep¢do maior do risco entre a maioria dos fumantes. Portanto, embora tenha
havido uma queda no percentual de fumantes que ficaram “moderadamente” ou “muito” preocupados que o fumo pode
danificar sua salde no futuro em Sao Paulo e Porto Alegre, a percepcao do risco de dano permaneceu maior entre 0s
fumantes no Brasil em comparagao com outros paises latino-americanos.

Fumantes também foram questionados com que frequéncia no Gltimo més tinham pensado sobre os danos que o
tabagismo poderia estar causando a eles. Na Onda 1, 72% dos fumantes no Rio de Janeiro, 65% em Sao Paulo e 67% em
Porto Alegre informaram que tinham pensado “frequentemente” ou “muito frequentemente” sobre isso. Em todas as trés
cidades, essa porcentagem diminuiu na Onda 2 (59% no Rio de Janeiro, 44% em Sao Paulo, 55% em Porto Alegre). Quando
questionados com que frequéncia eles pensaram sobre 0s danos que o tabagismo pode causar a outras pessoas no Gltimo
més, mais da metade dos fumantes na Onda 1 (59% no Rio de Janeiro; 61% em Sao Paulo; 59% em Porto Alegre) relataram
que pensa “frequentemente” ou “muito frequentemente” sobre esta questao. Esse percentual se manteve relativamente
inalterado na Onda 2 no Rio de Janeiro (61%) e em Porto Alegre (53%), no entanto diminuiu em Sdo Paulo (42%).

Probabilidade de desenvolver cancer de pulmao

Quando questionados sobre qual a chance de um outro fumante desenvolver cancer de pulmao, a maioria dos fumantes
opinaram que tém “um pouco alta” ou “muito alta” probabilidade na Onda 1 (87% no Rio de Janeiro; 82% em Sao Paulo;
83% em Porto Alegre). Esse percentual caiu para 84% no Rio de Janeiro, 70% em S&do Paulo e 71% em Porto Alegre na
Onda 2, no entanto, a redugao no Rio de Janeiro nao foi significativa. Tendéncias semelhantes foram observadas na
porcentagem de fumantes que acreditavam que eles préprios tém “um pouco alta” ou “muito alta” probabilidade de
desenvolver cancer de pulmao se continuar a fumar a mesma quantidade que consome atualmente (72% na Onda 1 e
69% na Onda 2 no Rio de Janeiro; 72% na Onda 1 e 57% na Onda 2, em Sao Paulo; 68% na Onda 1 e 54% na Onda 2 em
Porto Alegre). Note-se que em todos os casos, a percepcao dos fumantes sobre sua probabilidade de desenvolver cancer
de pulmao foi significativamente menor do que a percepc¢ao sobre probabilidade de um “outro fumante” desenvolver
cancer de pulmao. Esta percep¢dao menor sobre o risco de si mesmo em relacdo aos outros é um exemplo de um fenémeno
conhecido como “otimismo irreal”.5%"

Na Onda 2, nao fumantes também foram perguntados sobre a mesma questao. Uma maior porcentagem de nao fumantes
no Rio de Janeiro (94%) e Porto Alegre (90%), em comparagao com as respostas dos fumantes, achava que os fumantes
tém um risco “um pouco alto” ou “muito alto” de desenvolver cancer de pulmao. Em Sao Paulo, o percentual de ndao
fumantes (76%) foi significativamente menor comparado com as outras duas cidades e foi mais préximo ao dos fumantes.

Conclusoes

A maioria dos fumantes tinha conhecimento da variedade de riscos a salide associados ao tabagismo, com excecao dos
casos de cegueira. No entanto, eles estavam significativamente menos propensos a acreditar que pessoalmente poderiam
sofrer esses riscos a saude.

A percepcao de propagandas ou informacdes relacionadas com os perigos de fumar ou que encorajam a parar de fumar
diminuiu entre as Ondas 1 e 2. Apenas um quarto dos fumantes pesquisados notou frequentemente informacdes de
controle do tabaco na Onda 2. Da mesma forma, na Onda 2 houve quedas no percentual de fumantes que pensavam sobre
os danos que o tabagismo poderia estar causando a eles proprios ou a outras pessoas, bem como na percentagem que
acredita que os fumantes tém uma probabilidade “um pouco alta” ou “muito alta” de desenvolver cancer de pulmao.
Estas quedas sao preocupantes e sugerem que campanhas de controle do tabaco e o fortalecimento de acdes educativas
continuas sdo necessarios para aumentar a visibilidade destas informacdes, que visam principalmente a prevencao da
iniciacdo e que incentivam a parar de fumar.
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CESSACAO DO TABAGISMO

O artigo 14 da CQCT/OMS obriga os Estados Partes a desenvolver medidas efetivas para promover a cessa¢ao do uso
do tabaco e oferecer tratamento adequado a dependéncia da nicotina. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) vem
coordenando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo desde 1989, ajudando os fumantes a receber apoio

para a cessacdo do tabagismo. Em 2004, o Brasil incluiu o tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Satde
(SUS), oferecendo aos fumantes acesso gratuito ao servi¢co de aconselhamento cognitivo-comportamental e a terapia
medicamentosa, incluindo terapias de reposicao de nicotina.

A Pesquisa ITC-Brasil avalia a efetividade do apoio oferecido aos fumantes para cessa¢ao por meio das politicas
governamentais e dos profissionais de salde. A pesquisa também inclui um amplo conjunto de questdes para avaliar os
fatores motivacionais e comportamentais para cessacao, incluindo intencdes e razoes para pensar em deixar de fumar.

Comportamento durante a cessacao

Oitenta e seis porcento (86%) dos fumantes na Onda 1 e 80% dos fumantes na Onda 2 afirmaram terem feito uma tentativa
de parar de fumar. Na Onda 2, os entrevistados em Porto Alegre (83%) eram significativamente mais propensos a tentar
parar do que os de Sao Paulo (76%) (ver Figura 49).

Entre os fumantes que participaram de ambas as Ondas, 69% tentaram parar de fumar nos trés anos entre as Ondas da
pesquisa, com uma média de trés tentativas. O nimero médio de dias que os entrevistados, que tentaram parar, ficaram
sem fumar foi de 113 dias ou 16 semanas. Fumantes em Sao Paulo informaram um periodo maior sem fumar, com uma
média de 130 dias ou 19 semanas, enquanto que o menor tempo ocorreu no Rio de Janeiro, com uma média de 103 dias ou
15 semanas.

Dos 495 fumantes da Onda 1 que foram novamente entrevistados na Onda 2, 125 (25%) pararam de fumar entre as Ondas.
Daqueles que pararam, 73 (58%) eram do sexo feminino e 52 (42%) eram do sexo masculino.

Figura 49. Percentagem de fumantes que fizeram uma tentativa de
parar de fumar, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)

Rio de Janeiro 85%
Sdo Paulo - 7a%
Porto Alegre 83%
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Intencao dos fumantes atuais
em parar de fumar

As Ondas 1 e 2 da Pesquisa ITC-Brasil
questionaram os fumantes se tinham
algum plano de parar de fumar. O
percentual de fumantes que responderam
que “nao planeja parar” nao se alterou
significativamente entre as Ondas (20%
na Onda 1 e 22% na 2). No entanto,

como visto na Figura 50, o periodo de

60%

Figura 5o. Inten¢des em parar de fumar entre
fumantes na amostra combinada, por onda*

tempo que os fumantes levariam antes 6%

— Em algum momento no
de parar de fumar aumentou entre - 2% futuro, depois de 6 meses
as duas Ondas. Na Onda 1, 36% dos
fumantes planejavam parar no préximo = ——fj 26%  Dentro dos proximos 6 meses
més, mas esse percentual diminuiu 22% Mao tem planos de parar

20%

Dentro do proximo més

significativamente para 19% na Onda 20% 19%
2. Fumantes que achavam que iriam

parar “dentro dos préximos seis meses”

aumentaram consideravelmente de 20%

na Onda 1 a 26% na Onda 2, enquanto

0s que acreditavam que iriam parar “em

algum momento no futuro, depois de seis 0%

meses” tiveram um aumento importante
de 23% na Onda 1 para 32% na Onda 2.
No geral, houve um declinio na intencao
de parar de fumar da Onda 1 para Onda 2.

Onda 1
Mar - Jun 2009

Onda 2
QOut 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Razoes dos fumantes atuais pensarem em deixar de fumar

Os fumantes foram perguntados em ambas as Ondas sobre as razdes que os levaram a pensar em deixar de fumar. No
geral, o ranking das opc¢des da pesquisa assinaladas pelos fumantes, na amostra combinada, foi bastante consistente
entre as duas Ondas. As razdes mais comuns para se pensar em desistir de fumar na Onda 2 foram:

1. A preocupacdo com a sua satde (84%)

2. Dar exemplo para as criangas (73%)

3. A preocupagao com o efeito da fumaca do seu cigarro em nao fumantes (67%)
4. 0 preco dos cigarros (62%)

5. As adverténcias sanitarias nas embalagens de cigarros (56%)

A Figura 51 mostra a mudanca nas tendéncias das razoes para pensar em desistir de fumar entre as Ondas 1 e 2. Todas as
razoes apresentaram quedas entre as Ondas 1 e 2, com exce¢do da preocupacao com a prépria salide e as restricoes no
local de trabalho, que permaneceram relativamente inalteradas entre as Ondas. O servico telefénico do governo de apoio
a cessacao permaneceu como a razao menos frequentemente apontada em ambas as Ondas, porém 39% dos fumantes
ainda citam esta como uma razao para pensar em parar de fumar.

Pelo menos metade dos fumantes foram influenciados pela opinido negativa da sociedade sobre o tabagismo (63% na
Onda 1, 50% na Onda 2). Além disso, mais da metade dos fumantes opinaram que o aconselhamento de seu profissional
de salide (65% na Onda 1; 51% na Onda 2) e as propagandas e informacdes sobre os riscos do fumo a salide (70% na Onda
1; 51% na Onda 2) influenciaram seus pensamentos sobre deixar de fumar. Isto sugere que politicas como adverténcias
sanitarias e a integracao dos programas de cessacao a estrutura do SUS sao moderadamente bem sucedidas, mas
poderiam ser fortalecidas de modo a impactar mais as decisdes dos fumantes.
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Figura 51. Percentagem de fumantes que na amostra combinada indicaram varias razoes que os
levaram a pensar “um pouco” ou “muito” em parar de fumar nos altimos seis meses, por onda
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Razoes para deixar e continuar sem fumar

Na Onda 2, ex-fumantes foram perguntados: “Até que ponto, se for o caso, cada uma das questdes abaixo foram motivo
para vocé tentar deixar de fumar?”, caso tivessem parado de fumar por seis meses ou menos. Os que haviam parado de
fumar por mais de seis meses foram perguntados “Até que ponto, se for o caso, cada uma das razées abaixo te ajudaram a
ficar sem fumar?” (ver Figura 52). Os motivos mais citados na Onda 2 foram:

1. Preocupacdo com a sua satde (89%)
2. Preocupacdo com os efeitos da fumaca do cigarro sobre os nao fumantes (69%)
3. Para dar exemplo para as criangas (67%)

4. Propagandas ou informagdes sobre os riscos de fumar para a saiide, adverténcias sanitarias nos magos de
cigarro e opinido negativa da sociedade sobre o tabagismo (54%)

5. Aconselhamento de um profissional de salde (53%)
Relatorio do Projeto ITC-Brasil (2009-2013)



Similar as razdes que levaram os fumantes atuais a pensar em desistir de fumar, a preocupacao com a salde pessoal foi
0 motivo mais comum que os levaram a tentar parar ou que os ajudaram a ficar sem fumar, seguido da preocupacao com
0s nao fumantes e as criancas. O servico telefonico de apoio a cessacao e os medicamentos de baixo custo para parar de
fumar foram as razdes frequentemente menos citadas.

Figura 52. Razdes que levaram “um pouco” ou “muito” os ex-fumantes a tentar parar
de fumar ou que ajudaram a se manterem sem fumar, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Figura 53. Percentagem de fumantes que relataram que
visitaram um médico ou um profissional de sailde nos
altimos seis meses, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Figura 54. Apoio para cessac¢ao recebido por fumantes nas
amostras combinadas na sua dltima visita ao médico ou
profissional de saide, entre aqueles que visitaram o médico
ou profissional de saiide nos Gltimos seis meses, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enguanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Aconselhamento de
profissionais de saide
sobre cessacao

0 apoio a cessagao através das unidades
de salde do SUS foi medido entre os
fumantes de ambas as Ondas. Quarenta
porcento (40%) dos fumantes relataram
“ter visitado um médico ou outro
profissional de satde nos tltimos seis
meses” na Onda 1 e 31% afirmaram ter
visitado profissionais de salide na Onda 2.
Os percentuais foram significativamente
maiores em Porto Alegre (40%) do que no
Rio de Janeiro (28%) e Sado Paulo (26%)
na Onda 2. Além disso, foi significativa

a reducao no percentual de visitas a um
profissional de salide em Sao Paulo a
partir da Onda 1 (41%) para a Onda 2
(26%) (ver Figura 53).

Aqueles que tinham visitado um
profissional de salide nos Gltimos seis
meses foram, em seguida, perguntados
sobre uma série de questoes sobre as
informacdes que receberam durante
qualquer de suas visitas (veja a Figura
54). Cinquenta e nove porcento (59%)
dos fumantes, na amostra combinada,
na Onda 1 e 57% na Onda 2 receberam
aconselhamento de um médico ou outro
profissional de salide para cessacao.

Quarenta e nove porcento (49%) dos
fumantes na Onda 1 e 55% na Onda 2
receberam sugestdes sobre possiveis
maneiras de parar de fumar. Houve um
aumento significativo no percentual de
fumantes, nas amostras combinadas, que
receberam um encaminhamento para um
servico de salde que iria ajuda-los a parar
de fumar, de 20% na Onda 1 para 39% na
Onda 2.

Finalmente, os fumantes que receberam
uma prescricao de medicamento para
deixar de fumar aumentaram apenas

de 20% para 24%, quase todos em
Porto Alegre.
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Num recorte por cidade, os entrevistados de Porto Alegre eram mais propensos a receber aconselhamento para deixar de
fumar (56% na Onda 1 e 65% na Onda 2). Este percentual foi significativamente maior do que entre os entrevistados de
S&o Paulo (45% em ambas as Ondas). Entrevistados em Porto Alegre também apresentaram uma maior percentagem no
recebimento de folhetos durante uma visita ao profissional de salide (44%) em comparacdo com os de Sdo Paulo (23%) na
Onda 2 (veja a Figura 55).

Em ambas as Ondas, os fumantes de Porto Alegre afirmaram ter recebido um ndmero significativamente maior de
encaminhamentos aos servicos de cessa¢ao, em comparacao com os de Sao Paulo. Eles também apresentaram um
percentual significativamente maior no recebimento de prescricao de medicamentos para deixar de fumar durante uma
visita a um profissional de saldde, em compara¢do aos fumantes de Sao Paulo e Rio de Janeiro em ambas as Ondas.

Figura 55. Apoio para cessacao recebido por fumantes na sua Gltima visita ao médico
ou profissional de saide, entre aqueles que visitaram um médico ou profissional de
salde nos altimos seis meses, por cidade, na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Apoio do governo para a cessacao de fumar

O nivel de apoio do governo para cessa¢ao do tabagismo foi medido entre fumantes e ndo fumantes. Os entrevistados
em ambas as Ondas foram perguntados o quanto eles concordavam com a afirmacao “O governo deveria fazer mais

para combater os danos causados pelo tabagismo”. Houve um alto nivel de concordancia com esta afirmativa por nao
fumantes (96% na Onda 1 e 92% na Onda 2) e também entre fumantes (87% na Onda 1 e 85% na Onda 2). Dentro de cada
cidade, o percentual de fumantes e nao fumantes que “concordaram” ou “concordaram totalmente” com esta declaracao
permaneceu relativamente inalterado, com exce¢ao de Sao Paulo, onde houve uma diminui¢ao significativa entre os
fumantes de 86% na Onda 1 para 79% na Onda 2 (veja a Figura 56).
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A Pesquisa ITC-Brasil também questionou Figura 56. Percentagem de fumantes que “concordam”
os fumantes em ambas as Ondas se eles ou “concordam plenamente” que o governo deveria
concordavam com a seguinte afirmacao: “O fazer mais para combater os danos provocados pelo

governo deveria fazer mais para ajudar os tabagismo, por cidade, por onda*
fumantes a deixar de fumar”. O apoio a esta ’ ’

assertiva permaneceu elevado nas duas Ondas 100%

- de 84% na Onda 1 e 85 % na Onda 2. Esta

resposta foi semelhante nas trés cidades. No 87%
entanto, a partir dos dados apresentados no 87% =S Em=————T—y 4%
capitulo anterior, parece que o servico telefénico 80% 86% e WL
de apoio a cessacao nao é muito utilizado,
pois poucos entrevistados (7% na Onda 1 e 4%
na Onda 2) usaram este servico para receber
aconselhamento ou informacao. Esta resposta
também foi semelhante entre as cidades.

60%

Na Onda 2 todos os entrevistados foram
perguntados “Vocé apoiaria ou se oporia a total 40%
proibicao dos produtos de tabaco dentro de
10 anos, se o0 governo fornecesse assisténcia
como clinicas de cessacao para ajudar os
fumantes a deixar de fumar?”. Quarenta e oito
porcento (48%) dos fumantes, na amostra de
cidades combinadas, disseram que apoiam
plenamente esta proibicao, com um maior apoio 0%

h . o
entre os fumantes no Rio de Janeiro (54%). Esta Onda 1 Onda 2

percentagem foi consideravelmente maior que Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

em Porto Alegre (43%), mas foi semelhante a de

S3o Paulo (47%) (ver Figura 57). * As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

20% + Rio de Janeiro |
m 530 Paulo
& Porto Alegre

Figura 57. Percentagem de fumantes que “apoiam plenamente”
a proibicao total da venda de produtos de tabaco dentro de

dez anos, se o governo oferecer assisténcia, como clinicas de
cessacao para ajudar os fumantes a deixar de fumar, por cidade,
na Onda 2 (Out. 2012 - Fev. 2013)
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Utilizacao de medicamentos para Figura 58. Percentagem de fumantes que relataram usar
deixar de fumar medicamentos para parar de fumar durante sua daltima

o tentativa, por cidade, por onda*
Houve um aumento significativo entre os

fumantes que usaram medicacao para deixar 40%
de fumar, entre os que tentaram parar: 18%

dos fumantes na Onda 1 e 24% dos fumantes

na Onda 2 informaram que ja tinham usado

medicacdo para ajuda-los a parar de fumar.

Dos fumantes que ja fizeram uma tentativa de 30%
parar de fumar, 13% na Onda 1 e 19% na Onda

2 relataram ter usado medicamentos em sua

Gltima tentativa. Tendéncias semelhantes de

aumento neste quesito foram observada em

todas as trés cidades, no entanto nenhum 20%
destes aumentos foram significativos

(veja a Figura 58). Os medicamentos mais

comumente utilizados, em ambas as Ondas,

foram os repositores de nicotina - 0 adesivo

(41% na Onda 1; 43% na Onda 2) e a goma 10%
(40% na Onda 1; 47% na Onda 2), seguido

pelo Zyban ou Bupropiona (24% na Onda 1,

20% na Onda 2).

# Rio de Janeiro
530 Paulo
& Porto MEETE

0%

Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-
da-amostra, enguanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Conclusoes

Da coorte de fumantes da Onda 1, que foram novamente entrevistados na Onda 2, cerca de 1 entre 4 pararam de fumar.

Da amostra total, o percentual de fumantes que estavam planejando deixar de fumar ndo se alterou entre as Ondas (2009
e 2012-13), mas o periodo de tempo indicado para comegar a parar de fumar aumentou.

Fumantes de Porto Alegre apresentaram indices mais altos de apoio pelos profissionais de sadde, incluindo
aconselhamento, sugestdes de formas de parar de fumar e materiais de apoio, encaminhamentos ao servico puiblico e
prescricao de medicamentos do que em S3o Paulo (percentuais significativamente mais baixos) e Rio de Janeiro. Além
disso, os fumantes de Porto Alegre eram consideravelmente mais propensos a fazerem uma tentativa de parar do que os
fumantes em Sao Paulo.

Por Gltimo, existe um forte apoio de fumantes e ndao fumantes em todas as cidades para que o governo combata 0s
maleficios do tabagismo e ajude os fumantes a parar. Quase metade dos fumantes apoiaria fortemente a proibicao total de
produtos de tabaco dentro de dez anos se o governo oferecesse assisténcia a cessacao.
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PUBLICIDADE, PROMOCAO E PATROCINIO DE TABACO

A publicidade de produtos de tabaco foi proibida pela primeira vez no Brasil em 2000, quando foi publicada uma lei
vetando-a nos principais meios de comunica¢ao, com excec¢ao dos estabelecimentos comerciais onde sao vendidos
(pontos de venda) e da divulgacao da marca do fabricante nas a¢des de Responsabilidade Social Corporativa. Além

disso, qualquer tipo de publicidade exibida no ponto de venda (PDV) incluia as adverténcias sanitarias definidas pelo
governo. Em 2003, uma legislagao passou a exigir que cartazes e painéis de propaganda nos PDVs incluissem imagens
de adverténcia sanitaria em no minimo 10% de seu espaco. Em dezembro de 2011, uma nova lei trouxe mais um avanco
ao proibir toda a publicidade de tabaco, embora ainda permita que os produtos a venda sejam exibidos nos PDVs. No
entanto, a regulamentacao desta lei nao foi publicada e, como resultado, a publicidade de tabaco ainda é encontrada

nos PDVs.

Notando a promog¢ao do tabagismo:
fumantes e nao fumantes entre
as cidades

A Onda 1 (2009) da Pesquisa ITC-Brasil foi realizada
antes de vigorar a proibicao da publicidade de
tabaco nos PDVS de dezembro de 2011, e a Onda

2 (2012-2013) ocorreu apds esta proibi¢do. Os
entrevistados foram perguntados: “Pensando em
tudo o que acontece ao seu redor nos tltimos seis
meses — com que frequéncia vocé notou coisas que
estimulam fumar?” Como se pode ver na Figura 59,
fumantes e ndao fumantes, na amostra combinada,
apresentaram um declinio significativo na percepcao
da promocao do tabagismo (“frequentemente” ou
“muito frequentemente”) entre as Ondas 1 e 2. Os
fumantes apresentaram um declinio mais acentuado
entre as duas Ondas do que os nao fumantes.

O percentual de fumantes que responderam
“frequentemente” ou “muito frequentemente”
reduziu de 46% na Onda 1 para 21% na Onda 2. Nao
fumantes que notaram a promogao do tabagismo
diminuiram de 37% na Onda 1 para 24% na Onda 2.

Num recorte por cidade, os fumantes de cada

uma das trés cidades apresentaram reducoes
significativas na percepc¢ao de coisas que promovem
o tabagismo entre as Onda 1 e 2. Nao fumantes em
Sao Paulo e Porto Alegre também apresentaram
reducdes significativas. Nao fumantes no Rio

de Janeiro ndo apresentaram uma diminui¢ao
significativa e possuem a maior percepcao da
promoc¢ao do tabagismo na Onda 2 em comparagao
com as outras duas cidades, porém esta diferenca
também nao é significativa.

60%

40%

20%

Figura 59. Percentagem de fumantes e nao fumantes
na amostra combinada que notaram “frequentemente”
ou “muito frequentemente” coisas que promovem o
tabagismo nos altimos seis meses, por onda*

+ Fumantes
Dez. 2011 m Mao fumantes
P_mibicauda | — e TR )
publicidade nos
pontos de vendat

24%
21%

Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o
tempo-da-amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as
estimativas nao ajustadas.

1 Mao regulamentado.

Em 2008, a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETAB) no Brasil (Global Adult Tobacco Study - GATS)® realizou 39.245
entrevistas com brasileiros de 15 anos ou mais e 40,9% relataram que notaram publicidade de cigarros nos 30 dias
anteriores a pesquisa (46% dos fumantes e 40% dos ndo fumantes). Os resultados desta pesquisa sao consistentes
com os dados da Onda 1 da Pesquisa ITC levantados em 2009 (46% dos fumantes e 37% dos ndo fumantes notaram a

promocdo do tabagismo nos Gltimos seis meses).

Relatorio do Projeto ITC-Brasil (2009-2013)



Os resultados da pesquisa ITC
demonstram claramente que as leis
aprovadas no Brasil desde 2000
reduziram a percepc¢ao da populagao
sobre a PPPT ao longo dos dltimos
quatro anos. No entanto, os ativistas
do controle do tabaco observaram
que, de 2001 a 2008, a inddstria
continuou a violar a legislacao e,

mais recentemente, notaram que esta
deixou de usar técnicas de publicidade
com abordagens ostensivas, como o
uso de cartazes e painéis nos PDVs,
passando a usar vitrines luminosas
com as embalagens a venda (as

vezes sem as adverténcias sanitarias
exigidas) e designs atraentes nos
pacotes. Os resultados da Pesquisa
ITC-Brasil sugerem que as politicas

de controle do tabaco que visam a
eliminacao da PPPT estao evoluindo
na dire¢ao certa no pais, porém

quase um quarto da populacao adulta
entrevistada na pesquisa ainda nota a
promocao do tabagismo, o que sugere
que ha mais a ser feito. Na verdade,

é possivel que a publicidade e
promocao do tabaco ainda sejam mais
perceptiveis do que os dados sugerem,
ja que a percepcao dos jovens nao foi
medida nesta pesquisa. Esta é uma
parcela da populagado para qual a
inddstria do tabaco tem concentrado
grande parte de suas estratégias

de PPPT.

Notando a promocao do
tabagismo: fumantes e nao
fumantes por idade

Esta percepcao diminuiu
significativamente entre os fumantes
de todas as idades entre as Ondas
1e 2, mas entre 0s nao fumantes,
apenas o grupo com mais de 60 anos
apresentou uma queda consideravel
entre as Ondas.

Figura 60. Percentagem de fumantes na amostra combinada que
notaram “frequentemente” ou “muito frequentemente” coisas que
promovem o tabagismo nos Gltimos seis meses, por faixa etaria,

Onda 1
Mar - Jun 2009

por onda
60%
56%
50%
46%
44%
43%
40%
20%
0%
* Hao regulamentado.

#18-24 anos
Dez. 2011
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26%
25%
20%
20%
15%

Onda 2
Out 2012 - Fev 2013

Na Onda 1, os fumantes de 35 a 44 anos (56%) e de 18 a 24 anos (50%) notaram mais a promocdo do tabagismo do que os
fumantes entre 25 a 34 anos (44%), com idades entre 45 e 59 (46%), ou 60 anos de idade ou mais (43%). Na Onda 2, esta
percepcdo variou de 26% no grupo de 60 anos ou mais a 15% nos de 18 a 24 anos de idade (veja a Figura 60).
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Entre os ndo fumantes, o grupo de 18 a 24 anos de idade notou mais a promocao do tabagismo na Onda 1 (44%). Na Onda
2, este grupo foi menos propenso a notar a promogao do tabagismo em comparagao com os de 25 a 34 anos de idade
(28%) e os de 45 a 59 anos de idade (29%) (ver Figura 61).

Figura 61. Percentagem de nao fumantes na amostra combinada
que notaram “frequentemente” ou “muito frequentemente” coisas
que promovem o tabagismo nos dltimos seis meses, por faixa
etaria, por onda

60%
T +18-24 anos
Proibicao da W 25-34 anos
publicidade nos & 35-44 anos
o5 de
pi.:'::.ldat & 45-59 anos
+ 60+ anos
44%
40% 40%
36%
4%
33
29%
28%
2%
20% 21%
14%
0%
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* Nao regulamentado.

Notando a promocao do tabagismo: fumantes e nao fumantes por nivel
educacional e renda

Os entrevistados de menor nivel educacional e os grupos de menor renda relataram notar mais a promoc¢ao do tabagismo
do que os de nivel educacional maior e os de maior renda na Onda 1. Na Onda 2, grupos com menor e maior nivel de
educacao apresentaram uma percepc¢ao semelhante, mas os fumantes de baixa renda continuam mais propensos a notar a

promogao do tabagismo.
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Na Onda 2 os fumantes de baixa renda (28%) tiveram uma percepcao significativamente maior do que os fumantes de
renda moderada (18%), porém a diferenca em notar a promogao do tabagismo entre os fumantes de baixa renda (28%) e
os de alta renda (17%) na Onda 2 nao foi significativa (veja a Figura 62). Ndo fumantes de baixa e moderada rendas (ambos
25%) também notaram mais a promocao de fumar do que o grupo de alta renda, com 14%, porém essa diferenca nao foi
significativa (ver Figura 63).

Figura 62. Percentagem de fumantes na amostra combinada que
notaram “frequentemente” ou “muito frequentemente” coisas
que promovem o tabagismo nos Gltimos seis meses, por renda,

por onda*
60%
+ Alta
m Moderada
& Baixa
40%
28%
20%
18%
17%
0%
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra, enquanto
as linhas tracejadas representam as estimativas nio ajustadas.

T Hao regulamentado.

Nas Ondas 1 e 2, fumantes de baixa renda foram mais propensos a notar coisas
que promovem o tabagismo “frequentemente” ou “muito frequentemente” do os
fumantes de maior renda.
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Figura 63. Percentagem de nao fumantes na amostra combinada
que notaram “frequentemente” ou “muito frequentemente”
coisas que promovem o tabagismo nos dltimos seis meses, por
renda, por onda*

6%
Dez. 2011 * Alta
Proibicio da m Moderada
publicidade nos .
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40%
25%
25%
200%
14%
0%
Onda 1 Onda 2
Mar - Jun 2009 Out 2012 - Fev 2013

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra, enquanto
as linhas tracejadas representam as estimativas nao ajustadas.

1 Nao regulamentado.

Notando o patrocinio de eventos por fabricantes de tabaco

O patrocinio de eventos esportivos e culturais nacionais por produtos de tabaco esta proibido no Brasil desde dezembro
de 2000, seguido por uma proibicdao do patrocinio de eventos esportivos internacionais em 2005. No entanto, o patrocinio
por empresas de tabaco atualmente nao é regulamentado.

Os entrevistados da Pesquisa ITC-Brasil foram questionados se “Nos tltimos seis meses, vocé viu ou ouviu falar de algum
esporte ou evento desportivo patrocinado ou vinculado a uma das inddstrias de tabaco, como a Phillip Morris, Souza

Cruz ou outras?” Tendo em vista que a proibicao do patrocinio de eventos esportivos foi implementada bem antes da
Pesquisa ITC, os resultados fornecem um retrato da efetividade desta proibicao ao longo do tempo. No geral, a visibilidade
de eventos esportivos patrocinados por empresas de tabaco nas trés cidades foi bastante baixa - menos de 10% dos
entrevistados na Onda 2 relataram que tinham visto ou ouvido falar desse tipo de patrocinio. No entanto, os resultados da
pesquisa ITC mostraram que o percentual de fumantes e nao fumantes, na amostra combinada, que notaram o patrocinio
de tabaco em eventos esportivos diminuiu significativamente entre as Ondas 1 e 2 (veja a Figura 64). Nao esta claro se
esses resultados refletem um elevado cumprimento da proibicao do patrocinio de eventos por marcas de tabaco, ou se
eventos patrocinados pela inddstria do tabaco estao realmente ocorrendo e nestes a publicidade é sutil e, portanto, ndo é

relatada ou, eventualmente, ndao é notada como patrocinio.
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Entre as trés cidades, os fumantes do
Rio de Janeiro apresentaram a maior
queda na percepcao do patrocinio de
evento esportivo entre a Onda 1 (11%) e
a Onda 2 (3%) — uma reducao bastante
significativa (veja a Figura 65).

Entre os ndao fumantes, houve uma
diminuicao importante nesta percepcao
em S3o Paulo entre a Onda 1 (15%)

e a 2 (6%), enquanto as outras duas
cidades tiveram decréscimos nao
significativos (veja a Figura 66). Porto
Alegre registrou o maior percentual
entre as trés cidades na Onda 2 (11%),
enquanto o Rio de Janeiro ficou com
os menores indices de percepc¢ao do
patrocinio (3%).

A percentagem de
fumantes e nao fumantes
que notaram o patrocinio
de eventos esportivos
diminuiu significativamente
entre as Ondas 1 e 2.
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Figura 64. Percentagem de fumantes e nao fumantes na amostra
combinada que viram ou ouviram falar de eventos esportivos
patrocinados ou relacionados a inddstria do tabaco nos dltimos
seis meses, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-
amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

Figura 65. Percentagem de fumantes que viram ou ouviram falar
de eventos esportivos patrocinados ou relacionados a inddstria
do tabaco nos Gltimos seis meses, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-
amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas,
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Figura 66. Percentagem de nao fumantes que viram ou ouviram
falar de eventos esportivos patrocinados ou relacionados a
inddstria do tabaco nos altimos seis meses, por cidade, por onda*
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* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-
amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas ndo
aiustadas.

Semelhante aos eventos esportivos, a percepcao de eventos culturais ou de arte patrocinados por empresas de tabaco
também foi baixa (abaixo de 10%) em todas as trés cidades (ver Figura 67). Os resultados sugerem que a proibicao
deste tipo de patrocinio tem sido bem sucedida ao longo do tempo, pelo menos na reducao de formas proeminentes de
patrocinio. Houve uma diminuicao significativa no percentual de fumantes que notaram o patrocinio de eventos de arte
entre as Ondas 1 e 2 da Pesquisa ITC e uma reducao nao significativa entre os ndao fumantes.

Notando a promocao do tabagismo na midia de entretenimento

Outra estratégia utilizada pela ind(stria do tabaco para promover seus produtos é a promocao do tabagismo em filmes,
televisao e outros veiculos de entretenimento. As evidéncias cientificas mostram que o aparecimento do tabagismo

em filmes é uma importante estratégia de estimulo a iniciacao entre os jovens e para torna-los fumantes regulares.?° O
Relatério de 2012 do Surgeon General dos EUA sobre a Prevencao do Uso do Tabaco entre Jovens revisou diversos estudos
realizados no pais e em outros paises sobre o impacto da veiculacdo do tabagismo nos filmes e sua consequéncia na
iniciacdo neste grupo.® Este importante relatério concluiu que havia uma relacdo causal entre a veiculagao do tabagismo
nos filmes e a iniciagao entre os jovens. O relat6rio concluiu que os jovens que receberam uma maior exposicdao ao
tabagismo nas telas de cinema eram duas vezes mais propensos a comecar a fumar do que aqueles que receberam uma
menor exposicao.

Documentos da inddstria do tabaco fornecem evidéncias de colabora¢gdes mutuamente benéficas entre as empresas de
tabaco e os principais estldios de cinema a partir de 1920. Divulgacdes pagas de produtos do tabaco em filmes entre 1970
e meados dos anos 1990 estdao bem documentadas.®? Enquanto a indUstria do tabaco alega ter acabado com esta pratica

e com o incentivo ao uso de tabaco em filmes, personagens fumando no cinema aumentaram na década de 1990, o0 que
continua a ocorrer até hoje.®® Ha exemplos de representacdes positivas do fumo em filmes brasileiros, como “Caminho
das Nuvens”, onde fumar é retratado como uma ferramenta para a mediacao de conflitos e um simbolo de autonomia.®

100
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Figura 67. Percentagem de fumantes e nao fumantes na amostra
combinada que viram ou ouviram falar de eventos artisticos
patrocinados ou relacionados a inddstria do tabaco nos dltimos
seis meses, por onda*t
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* Ma Onda 1, a pergunta tratou de eventos artisticos patrocinados ou ligados a
marcas ou empresas de tabaco, ao passo que na Onda 2 as perguntas foram
apenas sobre eventos artisticos patrocinados ou ligado a empresas de tabaco.

t As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-
amostra, enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao
ajustadas.

A promocao de produtos do tabaco em telenovelas e outros programas de televisao - através de personagens fumantes e
da veiculagao de produtos nos programas - nao é regulamentada no Brasil. O estudo ITC investigou este aspecto na Onda
2, perguntando: “Nos lltimos 6 meses, quando vocé assistia a novelas e outros programas de TV, com que frequéncia vocé
viu atores fumando?” e “Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé viu ou ouviu sobre marcas de cigarros quando
assistia a novelas e outros programas de TV?”

As analises mostraram que 13% dos fumantes e 18% dos nao fumantes relataram ter visto um ator fumando
“frequentemente” ou “muito frequentemente” em novelas e programas de TV (veja a Figura 68). O percentual de fumantes
que viram ou ouviram “frequentemente” ou “muito frequentemente” marcas de produtos de tabaco era de menos de 5%
(2% para os fumantes e 5% para nao fumantes). No entanto, um grande percentual concordou que ver atores fumando
nesses programas incentiva os telespectadores a fumar (65% dos fumantes e 83% dos ndo fumantes).

O estudo PETAB Brasil de 2008 (GATS) apontou que, em uma amostra total de fumantes e ndo fumantes, a percepcao da
promocao do tabaco nos filmes foi de 9% para os filmes brasileiros e 11% para os filmes estrangeiros.5
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Figura 68. Percentagem de fumantes e nao fumantes na amostra
combinada que notaram a promocao do tabaco enquanto assistiam
novelas ou outros programas de TV nos Gltimos seis meses na Onda 2
(Out. 2012 - Fev. 2013)
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Conclusoes

0 Brasil tem tomado medidas contundentes para conter a PPPT, aprovando leis que proibem toda a publicidade comercial
de tabaco, incluindo no ponto de venda. Apesar da falta de regulamentac¢ao da proibi¢ao da publicidade nos PDVs, os
resultados do ITC aqui apresentados mostram que os esfor¢os do governo tém tido sucesso em reduzir significativamente
a percepcao de coisas que promovem o tabagismo. Os entrevistados no Rio de Janeiro notaram mais a promocao do
tabagismo do que em outras cidades, assim como os individuos de baixa renda.

Ainddstria do tabaco passou a alterar suas estratégias de PPPT, abandonando as formas evidentes de publicidade, tais
como grandes cartazes e painéis, para meios mais indiretos de promocao dos seus produtos, como vitrines iluminadas nos
PDVs. Este tipo de promocao é mais dificil de regular e de se medir em pesquisas que avaliam a aplicacao do artigo 13 da
CQCT/OMS. 0 Brasil pode ampliar o sucesso da politica de controle do tabagismo através da proibicao da exposicao de
produtos de tabaco nos pontos de venda.

A proibicao do patrocinio de eventos esportivos e artisticos implementada entre 2000 e 2005 parece ter sido muito bem
sucedida em reduzir essa forma de promoc¢ao, mas nao completamente, ja que 11% dos nao fumantes de Porto Alegre
informaram ter visto ou ouvido falar sobre o patrocinio de um evento esportivo.

0 tabagismo continua a ser retratado nos filmes e nas novelas de televisao, contribuindo para torna-lo algo normal entre
os espectadores de todas as idades. Regulamentar o tabagismo em filmes e na televisao, incluindo exigir uma declara¢ao
de que nenhum beneficio foi recebido das empresas de tabaco, proibir a veiculacao de marcas ou imagens de produtos de
tabaco identificaveis, exigir mensagens sanitarias e adotar um sistema de classificacdao que considere a apari¢ao destes
produtos como critério, poderia ajudar a reduzir o risco dos jovens comecarem a fumar. O alto indice de concordancia dos
entrevistados para a afirmacao de que fumar nestes programas incentiva o consumo entre telespectadores pode sugerir
que de tais medidas seriam apoiadas pelos brasileiros.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os resultados das Ondas 1 (2009) e 2 (2012-2013) da Pesquisa ITC-Brasil mostram que

0 governo brasileiro alcancou muitas conquistas impressionantes na implementacao de
politicas de controle do tabaco. No entanto, os resultados também destacam algumas areas
que o governo poderia reforcar a legislacao de sadde publica do Brasil.

Comportamento do Tabagismo
Exitos
1. A lideranca do Brasil na politica de controle do tabaco é evidente com a adog¢ao da proibicao do uso de

aditivos em produtos derivados do tabaco em 2012, incluindo o mentol. Esta regulamentacao inovadora

afeta diretamente o uso de aromatizantes como ferramenta de marketing para atrair os jovens a comecar a
fumar. Embora o nimero de consumidores de cigarros mentolados na pesquisa seja pequeno, o banimento é
importante porque mais de um ter¢o dos fumantes de cigarros mentolados acreditam que sua marca & menos
prejudicial a salde que outras. No entanto, o banimento dos aditivos ainda ndao entrou em vigor em funcao de
processos judiciais pendentes.

. A vasta maioria dos fumantes brasileiros (85 % dos homens e 89% das mulheres) se arrepende de ter

comecado a fumar, indicando que as campanhas de midia utilizando testemunhos de fumantes podem ser
valiosas para enfatizar o poder da nicotina em causar dependéncia.

. Numa comparacao entre os paises do ITC, os fumantes do Brasil apresentaram um indice bastante elevado de

opinido negativa sobre o tabagismo (56 % dos homens e 66 % das mulheres tém uma opinido “negativa” ou
“muito negativa”).

Desafios

1l

Fumantes brasileiros consomem, em média, 17 cigarros por dia - o dobro do consumo médio de fumantes no
México.

. 0 consumo de cigarros esta aumentando significativamente em Porto Alegre, tanto no sexo feminino (15

cigarros por dia na Onda 1 para 17 na Onda 2 ), como no sexo masculino (16 para 20).

. 0 uso de narguilé (cachimbo d’agua) é atualmente consideravel em Sao Paulo em compara¢dao com as outras

cidades. Dezoito por cento (18 %) dos entrevistados na Onda 2 em S&o Paulo ja experimentaram o produto, o
que é consideravelmente maior do que no Rio de Janeiro (5%) e Porto Alegre (8%).

. Apesar da proibicao da propaganda e venda de cigarros eletrdnicos, 12 % das pessoas que ouviram falar

desses produtos ja os experimentou.

. Fumantes em Sao Paulo apresentaram uma queda significativa de 74% para 58% na opiniao negativa sobre o

tabagismo, o que sugere uma crescente falta de preocupac¢ao com o impacto sobre a saldde naquela cidade.

. Ha uma tendéncia entre os entrevistados em geral de perceberem uma menor desaprovacao da sociedade

em relacao ao tabagismo, sobretudo em Sao Paulo, o que também sugere uma preocupa¢ao menor com 0s
maleficios do fumo.
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Recomendacoes

1. Desenvolver uma campanha de midia com depoimentos de fumantes, enfatizando seu arrependimento por
terem comecgado a fumar.

2. Reforcar as campanhas educativas sobre os perigos do narguilé, particularmente em Sao Paulo.

3. Pesquisar e monitorar os potenciais beneficios e preocupacdes sobre o uso de cigarros eletrdnicos, de
forma que as tomadas de decisao sobre as politicas relacionadas aos cigarros eletronicos sejam baseadas
cientificamente.

Ambientes livres da fumaca do tabaco

Exitos

1. O ndmero de ambientes de trabalho que possuem uma proibicao total do tabagismo em vigor aumentou
significativamente desde a Onda 1. Por cidade, um aumento consideravel nesta proibicao total foi relatada por

fumantes em Sao Paulo (de 77 % na Onda 1 para 92% na Onda 2) e por nao fumantes no Rio de Janeiro (78%
para 92%).

2. A percepcao do fumo em areas internas do local de trabalho diminuiu significativamente em Sao Paulo entre
fumantes (25% na Onda 1 e 13% na Onda 2) e ndo fumantes (16% para 6%) e entre ndo fumantes em Porto
Alegre (34% a 13 %). Levando em consideracdao o aumento do niimero de proibicdes de fumar nos ambientes
de trabalho mencionados acima, isso sugere que as leis antifumo em vigor em Sao Paulo e Rio de Janeiro
estao sendo cumpridas ap6s a Onda 1.

3. Mais de 80% dos entrevistados acreditam que o tabagismo nao deveria ser permitido em todos os locais de
trabalho (80% dos fumantes e 84% dos nao fumantes na Onda 2).

4. 0 tabagismo em bares e restaurantes diminuiu significativamente em todas as trés cidades, indicando um
forte cumprimento e apoio as leis antifumo em vigor nestas cidades.

5. 0 apoio dos fumantes (mais de 88%) e ndo fumantes (mais de 95%) a uma lei nacional que proiba totalmente
o fumo em locais publicos fechados é bastante elevado.

6. 0 apoio a proibicao de fumar em carros em que haja criancas também é muito elevado - 88% dos fumantes e
91% dos nao fumantes apoiam esta medida.

7. 0 apoio a proibicao de fumar em ambientes fechados em instalacdes olimpicas é alto - mais de 74% dos
fumantes e mais de 83% dos nao fumantes concordaram com esta medida.

Desafios

1. 0 governo ainda nao estabeleceu a regulamentacao da lei antifumo nacional publicada em dezembro de 2011,
logo muitas localidades do pais ainda nao estao protegidas da fumaca ambiental do tabaco.

2. Donos de bares no Rio de Janeiro notaram significativamente mais pessoas fumando do que em Sao Paulo e
Porto Alegre. No Rio de Janeiro, 29% dos fumantes notaram o tabagismo em bares, em comparacao com 16%
dos fumantes de Sao Paulo e 13% em Porto Alegre.

3. Mais da metade dos fumantes permite fumar dentro de suas residéncias (pelo menos por algum tempo) e o
ndmero dos que planejam tornar seus lares livres do fumo diminuiu.
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Recomendacoes

1. Estabelecer a regulamentacao da legislacao nacional de ambientes livres do tabagismo para que ela possa
ser efetivamente aplicada em todo o pais. Isso deve contribuir para ampliar ainda mais a proibicao de
fumar nas areas internas dos locais de trabalho, inclusive bares e restaurantes, e eliminar os fumédromos
existentes.

2. Preparar uma campanha de midia para aumentar o conhecimento da populacao sobre os maleficios do
tabagismo passivo e a necessidade de se proibir fumar dentro de casa.

3. Aprovar uma legislacao que proiba o tabagismo em carros onde haja criangas.

4. Garantir que os Jogos Olimpicos sejam livres do tabagismo através da implementacao da proibicao de fumar
em todos as instalagdes olimpicas, incluindo bares e restaurantes no Parque Olimpico e a proibicao da venda
de produtos de tabaco em qualquer local olimpico.

Embalagem e Rotulagem
Exitos
1. 0 governo aprovou uma lei exigindo que as adverténcias sanitarias ocupem 30% da parte da frente dos

macos de cigarros em 2016, além da atual obrigatoriedade de adverténcias ilustradas em 100 % do verso e de
uma das laterais da embalagem.

2. Cinquenta e seis por cento (56 %) dos fumantes afirmam que as adverténcias sanitarias os levaram a pensar
em desistir de fumar nos dltimos 6 meses. Cinquenta e quatro porcento (54 %) dos fumantes que tinham
parado de fumar por pelo menos seis meses relataram que as adverténcias nos magos as ajudou a parar ou
ficar sem fumar.

3. Fumantes no Brasil evitam olhar para as adverténcias nas embalagens de cigarros mais do que os fumantes
na maioria dos outros paises do ITC. Evidéncias cientificas mostram que esta atitude cria fortes associacoes
negativas, que tém o potencial de tornar os produtos de tabaco menos positivos na mente dos fumantes e
podem motivar a parar de fumar.

4. Houve um aumento no nimero de fumantes brasileiros que relataram que as adverténcias os fizeram sentir-
se extremamente preocupados com a sadde.

5. A maioria dos fumantes concorda que os produtos do tabaco devem ser mais fortemente regulados (88% no
Rio de Janeiro, 87% em Porto Alegre e 75% em S&o Paulo).

6. Cerca de metade dos fumantes em cada cidade concorda que os cigarros devem ser vendidos em embalagem
padronizadas ou genéricas.

Desafios

1. A efetividade das adverténcias nao aumentou significativamente entre as Ondas 1 e 2. Na verdade, houve
quedas no ndmero de fumantes que afirmaram que as adverténcias os tornaram “muito” mais propensos a
parar de fumar e os impediu de acender um cigarro.

2. Treze por cento (13%) dos fumantes ainda acreditam que a sua marca de cigarro seja menos prejudicial a
salde do que outras marcas. Esforcos adicionais sao necessarios para reduzir a habilidade da inddstria do
tabaco de vender marcas com nomes ou embalagens com design que denotem menores danos a salde.

3. Quarenta por cento (40%) dos fumantes escolhem a sua marca com base nos niveis de alcatrao e nicotina, os
quais nao significam que os cigarros sao menos prejudiciais a salde.

4. Quatorze por cento (14%) dos fumantes acreditam que os cigarros mentolados sao mais suaves na garganta e
menos prejudiciais do que 0s cigarros comuns.
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Recomendacoes
1. Aumentar a efetividade da legislacao das adverténcias sanitarias:

a) Exigindo que uma mensagem ilustrada ocupe 50% da frente da embalagem (em vez dos 30% com
mensagem textual, conforme prevé a lei aprovada em 2011).

b) Antecipar o prazo de implementacao de novas adverténcias sanitarias de 2016 para 2014.
2. Desenvolver uma nova rodada de adverténcias, a fim de evitar o desgaste do atual grupo de mensagens.

3. Adotar uma legislacao que elimine a divulgagao dos niveis de alcatrao e nicotina na embalagem, para que os
consumidores nao sejam enganados a acreditarem que uma marca que tenha niveis de nicotina e alcatrao
seja menos prejudicial do que outra.

4. Garantir a implementacao da legislacao de 2012 que obriga as empresas de tabaco a remover o mentol e
outros aromatizantes de seus produtos em 2014.

5. Pesquisar o potencial impacto de embalagens padronizadas ou genéricas (pacotes que contém apenas o
nome da marca e adverténcias sanitarias, sem cores ou logotipos de identificacao da marca), como estratégia
para inibir ainda mais as tentativas da inddstria de comercializar cigarros que parecam menos prejudiciais do
que outros.

Preco e Taxa¢ao do Tabaco

Exitos

1. O governo continua a considerar a taxagao como uma importante politica de controle do tabaco, conforme
definido na legisla¢ao aprovada em marco de 2012, que aumentara as aliquotas dos impostos até 2016.

2. Os cigarros se tornaram menos acessiveis economicamente no Brasil, como calculado pelo indice de
Acessibilidade que se baseia em dados do ITC-Brasil sobre o preco pago por cada pacote, o nimero de
cigarros fumados por dia e a renda familiar.

3. Fumantes brasileiros estao preocupados com o dinheiro que gastam em cigarros. Em uma compara¢ao com
outros paises de renda moderada do Projeto ITC, o Brasil ocupa a mais alta posi¢ao sobre essa medida.

4. Cerca de 50% dos fumantes consideram parar de fumar ou reduzir o consumo de cigarros como uma forma de
economizar o dinheiro gasto com tabagismo. Fumantes relataram estas duas atitudes com mais frequéncia
do que outras opgoes, tais como: a compra de cigarros por atacado, a procura de um local que venda mais
barato ou comprar cigarros em lojas duty free (livres de impostos).

Desafios

1. Houve uma diminui¢ao nos fumantes que declararam que o preco os tenha levado a pensar em parar de
fumar, de 74% na Onda 1 para 62% na Onda 2, sugerindo que o pre¢o pode nao ser decisivo o suficiente para
motivar muitos fumantes a parar de fumar.
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Recomendacoes

1. Os 6rgaos governamentais de salide devem continuar a monitorar o impacto das politicas fiscais de controle
do tabaco sobre o comportamento de compra do produto.

2. 0 Brasil deveria manter a carga tributaria sobre os cigarros acima de 70% sobre o preco de venda, o que foi
alcancado com as recentes medidas adotadas, e monitorar a relacao dessa tributagao com a inflagao, de
forma a reajusta-la periodicamente para manter o patamar de baixa acessibilidade econémica aos cigarros.

Educacao, Comunicacao e Conscientizacao Piblica
Exitos
1. A maioria dos fumantes (80% a 95%, dependendo do efeito sobre a salide) esta ciente de grande parte dos

efeitos sobre a salide e das doencas causadas pelo tabagismo (por exemplo, cancer de pulmao, doencas do
coracao e envelhecimento precoce).

2. Ha um alto nivel de conhecimento do dano e do perigo do tabagismo passivo, de acordo com o percentual de
fumantes que acreditam que a fumaca do tabaco causa doencas em nao fumantes, como por exemplo, asma
em criancas (88%) e cancer de pulmao em nao fumantes (79%).

3. Uma menor percentagem de fumantes brasileiros (20%) acredita que o tabagismo nao danifica em nada a sua
salide, em compara¢ao com os fumantes no México (29%) e Uruguai (29%), indicando que a percep¢ao do
risco atual de dano é superior no Brasil quando comparado com outros paises latino-americanos.

4. Cinquenta e seis por cento (56%) dos fumantes ja pensaram em desistir de fumar ao ver propagandas ou
informacdes sobre os riscos do fumo a sadde.

Desafios

1. A percentagem de entrevistados que tinham notado qualquer tipo de publicidade ou informacdes sobre os
perigos de fumar ou que os incentivou a parar era de cerca de um ter¢o da amostra na Onda 1, mas desde
entdo tem diminuido na Onda 2 para menos de 25%. Especificamente em Sao Paulo, o percentual caiu de
32% na Onda 1 para 14% na Onda 2.

2. Apesar de fumantes brasileiros serem mais propensos a acreditar que o fumo tem prejudicado sua salde,

em comparag¢ao com fumantes em outros paises do ITC, 20% destes ainda acreditam que o tabagismo nao
danificou “em nada” sua sadde.

3. Diminuiu o percentual de fumantes que acreditam que tém uma chance muito grande de desenvolver cancer
de pulmao, se continuar consumindo a quantidade atual de tabaco.

Recomendacoes

1. Propiciar um financiamento permanente para apoiar o desenvolvimento de campanhas inovadoras de salde

publica pelo governo e por organiza¢des nao governamentais sobre a nocividade do tabagismo e incentivando
os fumantes a parar de fumar.
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Cessacao do Tabagismo

Exitos

1. A maioria dos fumantes no Brasil quer parar de fumar - 86% dos fumantes na Onda 1 e 80% na Onda 2
informaram ter feito uma tentativa de parar de fumar em algum momento.

2. Vinte e cinco por cento (25%) dos fumantes da Onda 1, que foram novamente entrevistados na Onda 2
(N = 495), foram bem-sucedidos em parar de fumar na Onda 2.

3. Muitos profissionais de salide estao abordando o tabagismo com seus pacientes. Na Onda 2, 59% dos
fumantes receberam conselhos para deixar de fumar do seu médico ou profissional de salde e 55%
receberam sugestdes de formas de parar. Houve também um aumento significativo no percentual de
fumantes que receberam um encaminhamento para um servico de salde que poderia ajuda-los a parar, de
20% na Onda de 1 para 39% na Onda 2.

4. A grande maioria dos fumantes (84% na Onda 1 e 85% na Onda 2) concordou que o governo deveria fazer
mais para ajudar os fumantes a deixar de fumar e 48% dos fumantes apoiam uma proibicao total da venda de
produtos de tabaco dentro de 10 anos, se o governo oferecer assisténcia, como clinicas de cessagao.

Desafios

1. Os fumantes da Onda 2, que relataram que estavam planejando uma tentativa de parar de fumar, nao estao
tao preparados para fazé-lo num curto prazo, como os fumantes na Onda 1. Entre aqueles que planejam uma
tentativa de parar, houve uma diminuicao significativa em fazé-lo dentro de um més (36% na Onda 1 e 19% na
Onda 2). Houve um aumento concomitante dos fumantes que estavam planejando a sua tentativa de parar em
seis meses ou em algum momento no futuro.

2. Fumantes em S3o Paulo sdo significativamente menos propensos a receber conselhos para parar de fumar,
receber publica¢des sobre cessac¢ao, ou indicagdes de um servico de cessacao, do que os residentes em
Porto Alegre. Fumantes do Rio de Janeiro e S3ao Paulo sao consideravelmente menos propensos a receber
prescricao de medicamentos para parar de fumar do que os fumantes em Porto Alegre.

3. 0 servico telefonico gratuito do governo para cessacao s6 foi utilizado por 7% dos fumantes na Onda 1 e 4%
na Onda 2.

Recomendacoes

1. Incentivar os profissionais de salde a ter mais aten¢ao na abordagem sobre cessacao do tabagismo com seus
pacientes e fortalecer ainda mais 0s servicos de cessacao do tabagismo.

2. Implantar estratégias para aumentar o uso do servico telefénico gratuito, incluindo a conscientizacao dos
profissionais de salide sobre o0 servico, e aumentar a visibilidade do ndmero telefonico nas campanhas de
massa na midia.

3. Considerar o amplo apoio dos fumantes a intervencao do governo, no sentido de ajudar os fumantes a parar
de fumar, como estimulo para futuras politicas de controle do tabaco mais contundentes.
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Publicidade, Promocao e Patrocinio de Tabaco
Exitos
1. Houve uma queda significativa na percepcao (frequente) de coisas que promovem o tabagismo entre 2009

e 2012. Quarenta e seis por cento (46%) dos fumantes e 37% dos nao fumantes notaram a promocao do
tabagismo na Onda 1 e 21% dos fumantes e 24% dos nao fumantes notaram na Onda 2.

2. A proibicao do patrocinio de eventos de esporte e arte posta em pratica pelo governo brasileiro entre 2000
e 2005 tem sido muito efetiva. A percepc¢ao do patrocinio de esportes por fumantes era de 8% na Onda 1
e diminuiu para 4% na Onda 2. Doze porcento (12%) dos ndao fumantes notaram o patrocinio de esportes
na Onda 1 e 6% na Onda 2. Para os eventos de arte, 6% dos fumantes e 7% dos nao fumantes notaram
patrocinio na Onda 1 e 2% dos fumantes e 4% dos nao fumantes na Onda 2.

3. Embora o governo nao tenha definido restricdes ao tabagismo em programas de TV, 65% dos fumantes e 83%
dos nao fumantes concordam que assistir atores fumando incentiva telespectadores a fumar.

Desafios

1. A proibi¢ao da publicidade no ponto de venda nao foi regulamentada ou totalmente cumprida, permitindo

vitrines iluminadas com cigarros nos estabelecimentos, nas quais muitas vezes faltam as adverténcias
sanitarias obrigatorias.

2. Mais de um quinto dos entrevistados ainda nota publicidade ou promocao do tabagismo, apesar das
proibicdes existentes.

3. Entrevistados de baixa renda sao mais propensos a observar a promoc¢ao do tabagismo, sugerindo que esse
grupo é o alvo das empresas de tabaco.

4. Treza por cento (13%) dos fumantes e 18% dos nao fumantes relataram que frequentemente viram atores
fumando em programas de TV.

Recomendacoes

1. O governo deve regular e fazer cumprir a proibicao da publicidade nos pontos de venda publicada em 2011,

e, além disso, desenvolver uma nova legislacao para proibir a exibicao de macos de cigarros onde eles sao
vendidos.

2. Educar varejistas sobre as taticas enganosas utilizadas pela indistria para promover produtos entre 0s
jovens, como a exibicao dos cigarros em vitrines iluminadas e atraentes.

3. Regular o aparecimento do tabagismo em filmes e na TV, através de medidas como a proibicao da veiculagao
de marcas de tabaco ou imagens, exigir uma declaracao de que nao foram recebidos beneficios pelas

representacdes de produtos de tabaco e exigindo campanhas de controle do tabagismo em programas que
retratam o fumo.
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“As politicas que promovem
ambientes livres de fumo no Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre
resultaram em mais de 80% dos
ambientes de trabalho totalmente
livres do tabagismo e menos de
10% dos fumantes e nao fumantes
notando a existéncia de pessoas
fumando em restaurantes nas trés
cidades estudadas. Estes numeros
poderiam ser ainda melhores se
fossem colocadas em pratica a
regulamentacao e a fiscalizacao do
cumprimento da Lei n.2 12.546 de
2011, que proibe fumar em recintos
coletivos de todo pais.”

Marcos Moraes
Presidente do Conselho de Curadores da Fundacao do Cancer
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