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Sumario Executivo

Mais de 10 anos se passaram desde que o Brasil ratificou a Convencéo-Quadro para o
Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude (CQCT/OMS) em 3 de novembro de
2005. A CQCT obriga os governos a implementarem politicas claramente descritas no
Tratado e suas Diretrizes para combater a epidemia de tabaco. Estas politicas incluem a
proibicdo de fumar em locais publicos, alertas para a populacdo sobre os perigos do
tabagismo e do fumo passivo, através de adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco e
campanhas de informacdo publica, estratégias de cessacdo para apoiar os fumantes a
deixarem de fumar, proibir propaganda, promogéo e patrocinio do tabaco e aumento dos

impostos dos produtos de tabaco.

O Projeto Internacional de Avaliagdo da Politica de Controle do Tabaco (Projeto ITC) foi
lancado no Brasil em 2009 para avaliar o progresso do Brasil na implementagdo da CQCT.
Entre 2009 e 2016-17, foram realizadas trés ondas de pesquisa com uma coorte de 1.200

fumantes adultos e 600 ndo fumantes no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre.

Este relatério avaliou a implementacéo das seguintes politicas:
Adverténcias sanitarias (CQCT Artigo 11)

1) Aintroducéo do 3° Grupo de adverténcias sanitarias com imagens em 100% da face
de tras das embalagens em 2009 (novas imagens somente, sem mudanca no
tamanho) e a introdugcdo de adverténcia de texto em 30% da face da frente da

embalagem em 2016;
Publicidade, Promocéao e Patrocinio de Tabaco (PPPT) (CQCT Artigo 13)

2) A implementagdo do banimento da publicidade do tabaco de 2014 (excluindo os
displays de produtos de tabaco nos pontos de venda (PDV)).

Cessacédo de fumar (CQCT Artigo 14)

3) O Brasil possui um programa nacional de tratamento do tabagismo desde 2004. Esse
relatério mede a intengéo de deixar de fumar dos fumantes, os motivos para deixarem

e 0 uso do tratamento para cessacao.




Principais achados

Adverténcia sanitaria (CQCT Artigo 11)

1.

A efetividade das adverténcias com imagens do 3° Grupo em 100% da face de tras
das embalagens do Brasil, introduzida em 2009 (sem mudanc¢a de tamanho), diminuiu
entre 2009 e 2016-17. A adverténcia apenas de texto, introduzida em somente 30%

da face da frente da embalagem em 2016 teve pouco impacto sobre os fumantes.

Publicidade, Promocdao e Patrocinio de Tabaco - PPPT (CQCT Artigo 13)

2.

A proibicdo da propaganda nos pontos de venda (PDV) do Brasil em 2014 nao reduziu
a exposigdo dos fumantes a publicidade de cigarros. Na verdade, houve um aumento
na porcentagem de fumantes que notaram coisas que promovem o tabagismo entre
2012-13 e 2016-17. O Brasil tem, de longe, a maior porcentagem de fumantes (32%)
entre 23 paises do ITC que notaram coisas que promovem o tabagismo nos ultimos 6

meses.

Cessacéo de fumar (Artigo 14)

3.

Os fumantes brasileiros sdo altamente motivados a deixar de fumar. Entre os 25
paises participantes de ITC, Brasil tem a maior porcentagem (49%) de fumantes que

planejam deixar de fumar nos préximos 6 meses.

Ha uma elevada taxa de médicos que aconselham os fumantes a deixarem de fumar
— uma intervencao custo-efetiva para incentivar a cessacdo. Um quarto dos fumantes
receberam aconselhamento do médico para deixar de fumar nos ultimos 6 meses — a

terceira maior taxa entre os 11 paises de baixa e média rendas do ITC.

Apoio as Politicas de Controle do Tabaco

5.

Os brasileiros fumantes apoiam fortemente a implementacao de politicas fortes como

adverténcias sanitarias, PPPT e cessacéo:

» Aproximadamente metade dos fumantes (48%) consideram que as
embalagens de cigarros deveriam ter mais informagcfes do que tem

atualmente.

» Aproximadamente trés quartos dos fumantes (72%) apoiam o banimento dos
displays de cigarros dentro das lojas e metade (49%) apoia a adocdo da

embalagem padronizada.




» Entre 2012-13 e 2016-17, aproximadamente 8 em 10 fumantes e ex-fumantes
pensam que o governo deve fazer mais para ajudar os fumantes a deixarem

de fumar.

» Aproximadamente dois tercos (68%) dos fumantes brasileiros apoiam ou
apoiam fortemente o total banimento dos produtos de tabaco nos proximos 10
anos, desde que o governo forneca tratamento para ajudar os fumantes na

cessacao.
Implicacdes

1. As adverténcias sanitarias brasileiras poderiam ser mais efetivas seguindo as

seguintes etapas:

i.  implementar adverténcias sanitarias com imagem em pelo menos 50% da face
superior da FRENTE da embalagem (em vez das adverténcias de texto atuais

de 30% na face inferior dianteira) e;

ii. introduzir um novo grupo de adverténcias com imagens contundentes em
100% da face de trds da embalagem, visando atualizar as atuais imagens que
estdo em vigor desde 20009.

2. Evidéncias mundiais indicam que, para ser eficaz, as proibicbes de PPPT precisam
ser abrangentes e cumpridas. Os displays de produtos de tabaco sdo uma estratégia
de publicidade e marketing eficaz. As politicas brasileiras para reduzir PPPT seriam

mais fortes se a exibigdo de produtos de tabaco no PDV fosse banida.

3. Embalagem padronizada (embalagens de cigarros que conttm a marca e
adverténcias sanitarias, mas sem cores ou logotipos de identificagdo da marca) € um
meio efetivo de reduzir a atratividade dos produtos de tabaco, restringindo o uso da
embalagem como uma forma de propaganda e promoc¢do, restringindo o uso
enganoso das embalagens e aumentando a eficacia das adverténcias sanitarias. O
Brasil deve considerar a introducdo das embalagens padronizadas, que ja foram
aprovadas por oito paises até a data (Austrdlia, Reino Unido, Irlanda, Franca,
Noruega, Nova Zelandia, Hungria e Eslovénia) e estd em desenvolvimento em varios

outros paises.

4. Dado que quase metade dos fumantes brasileiros (49%) planeja deixar de fumar nos
proximos 6 meses, é importante que os fumantes tenham acesso ao suporte para
cessacao, aumentando o sucesso do abandono. As seguintes medidas adicionais

estdo entre as recomendadas por especialistas em cessagdo de fumar a medida que

viii




0s recursos estejam disponiveis: (i) oferecer suporte de mensagens de texto de
telefone celular e outro suporte através da web, baseado em evidéncias e (ii)
disponibilizar medicamentos com base em evidéncias cientificas e formas menos
prejudiciais de nicotina.




Introducao

Projeto ITC de Avaliacdo das Politicas no Brasil

Projeto Internacional de Avaliacdo das Politicas de Controle do Tabaco (o Projeto ITC) € um
estudo de coorte prospectivo multi-pais. O Projeto ITC é desenhado para medir o impacto
psicossocial e comportamental de politicas chaves de controle do tabaco da Convencao
Quadro para o Controle do Tabaco da OMS (CQCT). Até a presente data, o Projeto ITC foi
conduzido em 28 paises em todos 0s continentes que cobrem mais de metade da populagéo
mundial e mais de dois ter¢os dos usuarios de tabaco do mundo.

O Brasil ratificou a CQCT em 03 de novembro de 2005 e é, portanto, obrigado a implementar
politicas-chave de controle do tabaco para reduzir a prevaléncia do tabagismo conforme
descrito no Tratado e suas Diretrizes. O projeto ITC do Brasil foi criado em 2009, quando o
Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) se associou ao Projeto ITC
da Universidade de Waterloo para planejar a Pesquisa ITC Brasil Onda 1 — um estudo com
1.200 fumantes e 600 ndo fumantes de 18 anos ou mais em trés cidades: Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Porto Alegre. Embora coordenado nacionalmente pelo INCA, o Projeto ITC Brasil
inclui varios outros parceiros brasileiros, incluindo a Fundacéo do Cancer, CETAB/Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Alianca de Controle do Tabaco (ACTbr) e pela Secretaria
Nacional da Politica sobre Drogas (SENAD).

O objetivo geral do Projeto ITC Brasil € avaliar o impacto das politicas de controle de tabaco
da CQCT a medida que sédo implementadas no Brasil. A avaliacdo é conduzida medindo
mudancas no comportamento, crencas e atitudes de fumantes e ndo fumantes, antes e depois
de implementadas novas politicas. As mesmas perguntas da pesquisa sao feitas em todos
os paises do ITC permitindo comparacg@es internacionais sobre a eficacia das politicas de

controle do tabagismo.

Entre 2009 e 2016-17, foram realizadas trés ondas do estudo de coorte do Brasil, com
reposicao em cada onda para substituir os entrevistados que ndo puderam ser recontactados.
A Onda 1 do estudo foi realizada de marco a junho de 2009, em 1.215 fumantes e 610 néo
fumantes. A Onda 2 foi realizada entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, entre 1.222
fumantes (incluindo 125 pessoas que deixaram) e 608 ndo fumantes. A Onda 3 foi realizada
de setembro de 2016 a marco de 2017, entre 1.358 fumantes (incluindo 142 pessoas que

deixaram de fumar) e 470 ndo fumantes.




Os levantamentos foram conduzidos usando entrevista telefénica assistida por computador
(Computer-Assisted Telephone Interview, CATI) com amostragem sistematica de um diretério
eletrbnico abrangente de linhas de terra residencial fornecido pela empresa brasileira de
pesquisa Expertise. Dentro de cada uma das trés cidades, as familias foram selecionadas /
chamadas aleatoriamente até que fossem alcancadas as quotas de 400 fumantes e 200 ndo
fumantes. Mais detalhes sobre o desenho de amostragem, tamanho de amostra e métodos
da pesquisa estdo disponiveis nos Relatérios Técnicos do ITC Brasil Ondas 1 a 3 em

www.itcproject.org.! 2

A Figura 1 ilustra a linha do tempo de implementagéo das politicas de controle do tabaco no
Brasil em relagdo ao campo da Pesquisa ITC Brasil Onda 1 a 3. As seguintes politicas-chave
sobre o controle do tabaco foram implementadas durante o periodo da pesquisa do ITC Onda
la3:

e Adverténcias Sanitérias: Implementacdo do 3° Grupo de adverténcias sanitarias
com imagens em 100% da face de trds das embalagens de cigarros em 2009 (novas
imagens sem alteracdo no tamanho) e a introducéo de adverténcia de texto em 30%
da face da frente da embalagem em 2016.

e Lei de Ambiente Livre do Tabaco: Implementacéo da lei estadual em S&o Paulo e
Rio de Janeiro em 2009 e da legislacdo de ambiente livre do tabaco nacional em 2014.

e Banimento da Propaganda do Tabaco: Implementacdo do banimento da
propaganda do tabaco no PDV (exceto display de produto de tabaco no PDV) em
2014.

e Aumento do Preco e Taxacdo do Tabaco: Implementacdo do aumento do imposto
entre 2011 e 2016.




Figura 1. Linha do Tempo de Implementacéo das Ondas da PesquisalTCl1a3e
Politicas de Controle do Tabaco
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Objetivos desse Relatério

O objetivo deste relatério é fornecer aos pesquisadores, formuladores de politicas e
defensores do controle do tabaco no Brasil as principais descobertas dos levantamentos das
Ondas 1 a 3 do ITC Brasil. Os tépicos abordados no relatério foram selecionados pela equipe
do Projeto ITC Brasil, com foco nas areas mais prementes para o desenvolvimento de
politicas adicionais no Brasil: 1) adverténcias sanitarias; 2) PPPT; e 3) cessacao de fumar. O

relatério é finalizado com as implicacdes dos resultados nas politicas de controle do tabaco
no Brasil.

Este é o terceiro relatério com os achados do Projeto ITC Brasil. Em maio de 2013, um
relatério sobre a eficacia das politicas de propaganda, promocao e patrocinio do tabaco com
base nas Ondas 1 e 2 forneceu evidéncias em apoio a proibicdo da propaganda de tabaco
em dezembro de 2014 nos PDVs®. Em maio de 2014, um relatério mais abrangente sobre os
resultados das Ondas 1 e 2 da pesquisa apontou para a necessidade de uma lei de ambiente
livre do tabaco mais forte e adverténcias sanitarias na face frontal das embalagens.




Adverténcias Sanitarias

Adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco sdo uma ferramenta com
alta visibilidade e baixo custo para comunicar os riscos do uso do tabaco para a saulde.
Evidéncias mundiais claramente demonstram que as adverténcias sanitarias aumentam a
consciéncia dos danos causados pelo tabagismo e reduzem o consumo e prevaléncia de
tabaco.>® Evidéncias demonstram que a efetividade das adverténcias sanitarias aumenta
com o tamanho e o0 uso de imagem — grandes adverténcias com imagens sdo mais eficazes
do que somente texto para melhorar o conhecimento dos riscos para a saude relacionados
ao tabagismo e motivar a desistir.”®° Por fim, as pesquisas demonstram que a importancia
de uma comunicacdo de saude diminui ao longo do tempo (efeito de "desgaste"), as
adverténcias que sdo novas ou atualizadas regularmente também sdo mais eficazes do que

as adverténcias "mais antigas".’

O Artigo 11 da CQCT obriga as Partes a implementarem grandes e visiveis adverténcias nas
embalagens de produtos de tabaco em 3 anos apoOs a entrada em vigor do Tratado. As
Diretrizes do Artigo 11, adotada em novembro de 2008, recomenda adverténcias com
imagens coloridas que cubram pelo menos 50% (e ndo menos de 30%) do topo da face da
frente e da face de tras (ou em todas as faces principais, se houver mais de duas) da
embalagem, no idioma principal do pais. As Diretrizes também exigem que as adverténcias

sejam modificadas periodicamente para manter a relevancia.

O Brasil foi 0 segundo pais do mundo a implementar adverténcias sanitarias com imagens
nas embalagens de produtos de tabaco em 2001. Enquanto as adverténcias com imagens
eram grandes (100% de uma face da embalagem), elas s6 apareciam na face de tras da
embalagem, sem adverténcia na face da frente. Trés grupos de imagens foram introduzidas
desde 2001. O primeiro grupo incluiu nove rétulos de adverténcia com imagens e estiveram
em circulagdo de 2001 a 2004. O grupo 1 também introduziu uma mensagem de adverténcia
de texto no lado das embalagens e a inclusédo do numero 0800 do Disque Pare de Fumar,
servico do Ministério da Saude. As adverténcias do segundo Grupo, que incluiram 10 imagens
acompanhadas de mensagens de texto mais fortes, estiveram em circulacdo entre 2004-
2009. As adverténcias do Grupo 3 lancados em agosto de 2009 incluiram 10 novas imagens
projetadas para despertar emocgdes negativas (ver Figura 2). Em abril de 2015, o Brasil
aprovou uma Resolugéo exigindo que uma nova adverténcia somente de texto ocupe 30%, a
superficie frontal inferior de todas as embalagens de produtos de tabaco (ver Figura 2). Esta
Resolucéo entrou em vigor em janeiro de 2016, embora as empresas de tabaco tivessem até

junho de 2016 para cumprir essa medida no comércio de varejo.




Figura 2: Exemplos de adverténcias sanitarias brasileiras 2001-2016
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As Ondas 1 a 3 da Pesquisa ITC (2009-2017) avaliaram o impacto das adverténcias com
imagem de 2009 (Grupo 3) e da adverténcia de texto de 2016 (nova adverténcia frontal) sobre
0s principais indicadores cognitivos e comportamentais e avaliou 0 apoio para que seja
oferecido mais informacdes nos macos de cigarros. As adverténcias do Grupo 3 foram
implementadas 2 meses ap6s a Onda 1 (2009) e 3 anos antes da Onda 2 (2012-13). A
adverténcia de texto em 30% da face frontal da embalagem foi implementada 3 anos apds a
Onda 2 (2012-13) e 8 meses antes da Onda 3 (2016-17).

Impacto das adverténcias sanitarias do Brasil das Onda 1l a3

A Pesquisa ITC das Ondas 1 a 3 incluem um amplo conjunto de questbes para avaliar a
eficacia da adverténcia sanitaria, incluindo medidas de relevancia, bem como respostas

cognitivas e comportamentais as adverténcias.

A Figura 3 mostra as mudancas nestes indicadores-chave de eficacia da adverténcia entre
fumantes ao longo do tempo, incluindo o impacto das imagens mais impactantes de 2009
entre as Ondas 1 e Onda 2 e a introducdo em 2016 de adverténcia de texto na frente das

embalagens (a diferenca entre as Ondas 2 e 3).

Conforme mostrado na Figura 3, as duas medidas de saliéncia da adverténcia aumentaram

significativamente entre as Ondas 1 e 2, apés a implementacdo de imagens mais impactantes
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e aversivas nas embalagens em 2009. O percentual de fumantes que relataram notar as
adverténcias "frequentemente" ou "muito frequentemente" no Ultimo més aumentou de 45%
na Onda 1 para 51% na Onda 2, e o percentual que disse ler ou olhar atentamente as
adverténcias "frequentemente" ou "muito frequentemente "aumentou de 34% para 41%. No
entanto, as medidas cognitivas e comportamentais ndo alteraram ou diminuiram
significativamente da Onda 1 para a 2. Por exemplo, o percentual de fumantes que disseram
gue as adverténcias os fizeram pensar sobre os riscos para a saude "muito" diminuiram de
47% na Onda 1 para 39% na Onda 2, e o percentual que relatou que as adverténcias o
tornaram "muito” mais propensos a deixar de fumar de 31% para 20%. Esses achados podem
estar relacionados ao "desgaste" das adverténcias sanitarias do Brasil, uma vez que a Onda
2 da Pesquisa ocorreu 3 anos apoés a implementacao das imagens do Grupo 3 (2009).

Entre as Ondas 2 e 3, depois que a adverténcia de texto foi adicionada em 30% da face frontal
das embalagens, sem alteragdo na adverténcia com imagens da face de trds das
embalagens, houve uma pequena mudanca nos indicadores de impacto da adverténcia. A
falta de qualquer mudanca de notar ou ler as adverténcias na Onda 3 indica que adicionar
uma adverténcia de texto ndo aumentou a relevancia geral das adverténcias. Apenas uma
medida - pensando em deixar de fumar - aumentou significativamente das Ondas 2 para 3
(de 20% para 25%), enquanto o ato de evitar as adverténcias diminuiu significativamente de
45% para 34%.




Figura 3. Impacto das adverténcias sanitarias no comportamento e percepgao dos
fumantes sobre adverténcias sanitarias nos ultimos 30 dias, por onda
100% 2001 2009 Jan 2016
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essas perguntas foram feitas.

A comparagdo entre paises da Pesquisa ITC demonstra ainda os possiveis efeitos de
desgaste das mesmas imagens de adverténcia que apareceram nos macos de cigarros no
Brasil desde 2009, bem como a menor saliéncia por serem na face de tras das embalagens.
Embora a saliéncia das adverténcias ainda seja maior no Brasil do que na maioria dos paises
com alta renda (PAR) do ITC, o Brasil tem o terceiro percentual mais baixo de fumantes
(préximo & Iindia com 48%) que notaram "frequentemente” ou "muitas vezes" no més passado
entre os 11 paises de baixa e média renda (PBMR) da Pesquisa (ver Figura 4). Outros
PBMRs que implementaram grandes adverténcias com imagens em ambos os lados dos
macos de cigarro tém taxas muito mais altas de notar as adverténcias - por exemplo, 80%
dos fumantes das Ilhas Mauricios (com adverténcia em 60% da frente, 70% das costas das
embalagens) e 83% dos fumantes na Tailandia (com adverténcia em 55% da frente e da parte
de trds da embalagem) notaram adverténcias "frequentemente" ou "muito frequentemente”.

Além disso, os fumantes no México - onde as adverténcias sanitarias também cobrem 100%

I Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferencas nos métodos de
ajuste.




da face de tras e 30% da face da frente do maco, e sdo com imagens em ambos os lados -
eram mais propensos a reportar notar as adverténcias "frequentemente/muito

frequentemente" (59%) em compara¢édo com o Brasil.

Esses achados reforcam pesquisas anteriores do ITC que mostraram a eficacia limitada das
adverténcias que aparecem apenas na parte de tras do maco. Um estudo de 2010 que
compara adverténcias do México (50% de adverténcia de texto apenas na parte de tras), o
Brasil (100% de adverténcia com imagem apenas na parte de tras) e Uruguai (imagem em
50% de frente e verso), o quesito “notar as adverténcias” foi significativamente maior entre o0s
fumantes no Uruguai do que nos outros dois paises.'° A pesquisa do ITC em paises europeus
(Franca e Reino Unido), onde a introducdo de adverténcia com imagens na parte de tras dos
macos ndo melhorou a eficacia do alerta, fornece mais evidéncias da importancia da

implementacdo de adverténcia com imagens na frente do mago.*!




Figura 4. Percentual de fumantes que notaram adverténcias sanitarias nos magos
de cigarros “frequentemente” ou “muito frequentemente” no altimo més, por
pais
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F Na Alemanha, as adverténcias de texto entraram em vigor no inicio do periodo da pesquisa, no entanto
adverténcias com imagem (65% frente/tras) foram introduzidas em Julho de 2016, no decorrer da pesquisa. Na
Holanda, adverténcia com imagem (65% frente/tras) foram introduzidas em Maio de 2016, antes da Onda 10 da
pesquisa, no entanto a antiga adverténcia de texto pode ainda ter circulado no periodo da pesquisa.

Os resultados apresentados sao para as respostas “frequentemente” ou "muito frequentemente” exceto para os
seguintes paises: Zambia, os resultados sao para "frequentemente” ou "regularmente” Ma India e Kenya, os resultados
sao para "frequentemente” ou "sempre que eu fumava“. Na China, os resultados sao para "frequentemente” somente
para quando nao havia a opcao "muito frequentemente”.




Embora a porcentagem de fumantes brasileiros que disseram ter pensado nos prejuizos
causados pelo tabagismo devido as adverténcias diminuiu ao longo do tempo, a comparagao
entre paises do ITC mostra que as grandes adverténcias aversivas e de medo do Brasil ainda
sd0 mais propensas a estimular pensamentos sobre 0s riscos para a salde em comparacao
com outros paises. O Brasil tem o quarto maior percentual de fumantes que disseram que as
adverténcias fizeram com que eles pensassem "muito" sobre 0s riscos para a saude causado

pelo tabagismo no Gltimo més de 25 paises do ITC (ver Figura 5)".

i Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de compara¢do entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferengas nos métodos de ajuste.
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Figura 5. Percentual de fumantes que disseram que as adverténcias sanitaria os fizeram
pensar “muita” sobre os riscos a saldde par fumar, por pais
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I Ma alemanha , as adverténcizs de textoentraramem vigor no inicio do perodo da pesguis, no entantoa
adverténciascomimagem (655 frentes tris) foram introdumidas emjulho o2 2018, no decorrer da pesquisa. Ma
Holanda a adverténciacomimasem 5% frente) tras) foramintroduzidasemmaiode 2016, antesda Onda 10da
pesquiza, no entanto a antiga atvertencia de texto pode ainda ter cirouladono penododa pesguisa.

Apoio ao aprimoramento das adverténcias sanitarias

As Pesquisas das Ondas 1 a 3 também incluem uma pergunta sobre o apoio as adverténcias
sanitarias mais fortes. Fumantes e nao fumantes foram perguntados, se eles acham que os
magcos de cigarros devem ter mais, menos ou a mesma quantidade de informacdes de saude
do que agora. Como mostrado na Figura 6, quase metade dos fumantes (48%) disse que
guerem mais informagfes de saude na Onda 3, embora essa porcentagem tenha diminuido
significativamente da Onda 1 (56%) para a Onda 3. O suporte para mais informacdes de
saude foi maior entre os ndo fumantes e seguiu um padrdao semelhante, diminuindo de 70%
na Onda 1 para 57% na Onda 3.




Figura 6. Percentual de fumantes e ndao fumantes que disseram
querer mais informa¢ao nos magos de cigarros, por onda
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As comparages entre paises do ITC mostram que o Brasil se encontra no meio ranking dos
paises de baixa e média renda do ITC no que se relaciona a essa medida da pesquisa (6° de
11 paises), mas a porcentagem de fumantes no Brasil que querem mais informacdes de
saude nos macos de cigarros (49%) ainda é maior do que quase todos os paises de alta

renda (exceto a Republica da Coréia) (ver Figura 7).M

i Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferengas nos métodos de ajuste.
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Figura 7. Percentual de fumantes que pensam que deveria haver mais informagao nos
macos de cigarros, por pais
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Publicidade, Promocgao e Patrocinio de Tabaco

A industria do tabaco gasta bilhdes de ddlares, por ano, em publicidade, promocao e
patrocinio de tabaco (PPPT) para manter seu mercado consumidor, bem como para atrair
novos fumantes. Estudos mostram que a exposicao a publicidade, promocao e patrocinio de
tabaco aumenta o consumo e que suas proibicbes reduzem o tabagismo, enquanto as

proibicdes parciais tém pouco ou nenhum impacto.1?4

O Artigo 13 da CQCT obriga as Partes, no prazo de cinco anos apos a entrada em vigor do
Tratado, a implementar uma proibicdo abrangente de todas as formas de PPPT. As diretrizes
do Artigo 13 recomendam que as Partes considerem a ado¢do de embalagens padronizadas
de produtos derivados do tabaco para eliminar o uso da embalagem para promover 0s

produtos de tabaco.

Mesmo antes de se tornar um Estado Parte do Tratado em 2005, o Brasil j& havia
implementado leis rigorosas para restringir a PPPT. A publicidade do tabaco em todos os
meios de comunicagdo, exceto nos pontos de venda (PDV), atividades promocionais e
patrocinio de eventos culturais ou esportivos por marcas de tabaco foi banida desde
dezembro do ano de 2000. Apos a ratificagdo da CQCT, o Brasil foi obrigado a implementar
uma proibi¢cdo abrangente de PPPT até 2010. No entanto, até hoje, o Brasil ainda ndo cumpriu
esta obrigacdo. A legislacdo para proibir a publicidade nos PDV foi aprovada em dezembro
de 2011. Esta lei entrou em vigor em dezembro de 2014, mas ainda permite a exibicdo de
produtos de tabaco nos PDV. Projetos de Leis em matéria de embalagens padronizadas estao

em tramitac&o no Brasil.

Esta secdo apresenta os resultados da Pesquisa ITC Brasil Onda 1 a 3 (2009-17) sobre o

impacto e 0 apoio da populacdo as proibicdes de PPPT no Brasil.

Percepcdo da promogéo do tabagismo

A pesquisa ITC Brasil Ondas 1 a 3 perguntou a fumantes e ndo fumantes se estes notaram
coisas que estimulavam fumar nos ultimos 6 meses. As Ondas 1 a 3 (2009-17) foram
realizadas apos a proibicdo parcial de PPPT em 2000. As Ondas 1 e 2 (2009 e 2012-13)
foram conduzidas antes da proibicdo de publicidade nos pontos de venda datada de 2014 e

a Onda 3 (2016-17) foi conduzida depois desta proibicéo.

Da Onda 1 a Onda 3, houve uma diminuicao significativa geral no percentual de entrevistados
gue notaram coisas que estimulam fumar "frequentemente” ou "muito frequentemente" nos

ultimos 6 meses - de 42% dos fumantes na Onda 1 a 34% na Onda 3; e 34% dos ndo fumantes
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na Onda 1 a 26% na Onda 3 (ver Figura 8). No entanto, a percepcéao da populagéo sobre a

promocao do tabagismo ainda € alta, mesmo ap06s a proibicdo de publicidade nos pontos de

venda de 2014. Na verdade, houve um aumento significativo no percentual global de

fumantes que notaram a promocdo do tabagismo apds a implementacédo da proibicdo de

publicidade dos pontos de venda de 2014 - de 22% na Onda 2 (pré-proibicdo) para 34% na

Onda 3 (p6s-proibicéo). Esse padrédo de resultados foi consistente em todas as trés cidades,

onde houve um aumento significativo no percentual de fumantes que notaram a promocé&o do

tabagismo pré e pds proibicdo: Rio de Janeiro (26% a 42%), S&o Paulo (21% a 30%), e Porto
Alegre (20% a 31%).
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Figura 8. Percentual de fumantes e ndao fumantes que notaram coisas que
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Comparacdes entre os paises integrantes do ITC também indicam que o Brasil tem, de longe,

0 maior percentual de fumantes (32%), entre 23 paises que realizam a Pesquisa ITC, que
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notaram coisas que promovem o tabagismo "frequentemente" ou "muito frequentemente" nos

Gltimos 6 meses (ver Figura 9)."

Em contraste, em paises integrantes do Projeto ITC que possuem proibi¢cdes de exibicao de
produtos nos pontos de venda, poucos fumantes notaram coisas que promovem o tabagismo.
Por exemplo, apenas 3% dos fumantes no Canada (onde as proibicbes de exibicdo de
produtos nos pontos de venda foram implementadas em nivel provincial/territorial entre 2004
e 2010%) e 3% de fumantes na Australia (onde as proibicdes de exibicdo de produtos nos
pontos de venda foram implementadas no nivel estadual/territorial entre 2010 e 2012120
notaram coisas que promovem o tabagismo "frequentemente" ou "muito frequentemente" nos

Gltimos 6 meses (ver Figura 9).

¥ Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferengas nos métodos de ajuste.
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Figure 9. Percentual de fumantes que notaram coisas que estimulam a fumar
“frequentemente” ou “muito frequentemente” nos ultimos 6 meses, por pais
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* Nesses paises, nao havia op¢ao de resposta para "muito frequentemente” portanto os resultados
apresentados sao "frequentemente” apenas.

Esses achados demonstram que a proibicdo parcial da PPPT que estd em vigor no Brasil
desde 2000 n&o levou a redugdes dramaticas na exposicdo a promogdo do tabagismo e a
percepcdo da populacdo sobre a promocédo do tabagismo ainda € muito maior no Brasil em
comparacgdo com outros paises. Além disso, a proibicdo da publicidade nos pontos de venda
datada de 2014 néo reduziu a exposi¢do a promocao do tabagismo no Brasil - de fato, mais
fumantes notaram coisas que promovem o tabagismo apGs a proibicdo da publicidade nos
pontos de venda do que antes dessa proibicdo, sugerindo que a industria do tabaco pode
estar investindo na promocao de seus produtos nos pontos de venda em resposta as
proibicdes em todas as outras formas de publicidade. Esses resultados séo consistentes com

um estudo realizado em 2015 que evidenciou publicidade de tabaco nos pontos de venda,
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tais como, bancas de jornais, padarias e lojas de conveniéncia em postos de gasolina, bares,

apos a entrada em vigor da proibicéo de publicidade nos pontos de venda de 2014,

Exemplos de publicidade nos pontos de venda observados no Brasil. A esquerda: cigarros exibidos ao lado de
balas e doces (Foto: Alexandre Milagres). A direita: cigarros exibidos estrategicamente ao lado do caixa (Foto:
Rodrigo Feijod)

Percepcao de Patrocinio de Eventos por Empresas de Tabaco

A Pesquisa ITC Brasil Ondas 1 a 3 perguntou a fumantes e ndo fumantes se eles tinham visto
ou ouvido falar de eventos esportivos e/ou eventos artisticos (ou seja, muasica, teatro, arte ou

moda) patrocinados ou vinculados com industrias de tabaco nos ultimos 6 meses.

Embora o patrocinio de eventos por industrias de tabaco ainda seja permitido no Brasil, 0
conhecimento geral desse tipo de patrocinio foi baixo e diminuiu ao longo do tempo. Da Onda
1 a Onda 3, houve uma diminuicédo significativa entre fumantes (de 9% a 5%) e ndo fumantes
(de 12% a 6%) em notar eventos esportivos patrocinados por uma industria de cigarros (ver
Figura 10). Da mesma forma, houve uma diminuicdo significativa na observacdo dos
fumantes sobre eventos artisticos patrocinados por uma industria de cigarros de 6% na Onda

1 para 1% na Onda 3 (ver Figura 11).




Figura 10. Percentual de fumantes e ndo fumantes que notaram evento
desportivo patrocinado ou vinculado com industria do tabaco nos ultimos 6
meses, por onda
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Figura 11. Percentual de fumantes e ndo fumantes que notaram eventos
artisticos patrocinados ou ligados a indudstria do tabaco nos dltimos 6
meses, por onda
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Mota: Ha Onda 1, a guestao persuntada sobre "eventos de masica, arte, moda ou conferéncias
académicas ou universitirias. Mas Ondas2e 3, ta guestdo foi um powco modificada incluindo
somente "evento de misica, teatro, arte, oumoda”.

Percepcéo da Propaganda nos Pontos de Venda e a Exposi¢cdo dos Produtos

Em resposta ao aumento das restricbes da PPPT nos meios de comunicagéo tradicionais, a
indUstria do tabaco usou cada vez mais, os PDV para propagandear seus produtos. No Brasil,
a propaganda dos produtos derivados do tabaco nos PDV é proibida, no entanto, os displays
de produtos de tabaco nesses pontos ainda sdo permitidos. Estudos tém consistentemente
demonstrado que a exposicao de displays de produtos derivados do tabaco nos PDV aumenta
a probabilidade da iniciagdo ao tabagismo e experimentacdo entre os jovens.'® 7 Pesquisas
também demonstram que os displays nos PDV estimulam a compra por impulso e prejudicam

a cessacgdo entre os fumantes.!® 19

O Inquérito ITC Brasil Onda 3 perguntou a fumantes e ndo fumantes se eles notaram
propaganda de tabaco dentro de locais de varejo ou exibicdes de produtos derivados do
tabaco nos PDV, nos ultimos 30 dias. Na época do Inquérito da Onda 3, todas as formas de

propaganda nos PDV, exceto as exibi¢cdes de produtos, foram banidas. No entanto, 20% dos
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fumantes e 20% dos ndo fumantes em geral, ainda notaram sinais/ itens com marcas de
cigarros / logotipos no interior das lojas (ver Figura 12). Nao houve diferenca significativa, na
observacao de fumantes sobre tais sinais/itens, entre as cidades, que variaram de 18% no
Rio de Janeiro a 23% em Sao Paulo. A observacado de tais sinais/itens foi significativamente
maior entre os ndo fumantes em Porto Alegre (29%) do que em Sado Paulo (15%), mas nao
houve outras diferengas entre as cidades. Nao surpreendentemente, a grande maioria dos
entrevistados (61% dos fumantes, 58% dos ndo fumantes) percebeu displays de cigarros no
interior das lojas ou nos PDV (veja a Figura 12).

Figura 12. Percentual de fumantes e ndo fumantes gue notaram formas de
propaganda nos pontos de venda nos dltimos 30 dias, na Onda 3
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Esses achados mostram que a industria do tabaco, no Brasil, continua a propagandear seus
produtos nos PDV. Os displays de cigarros nos PDV sé&o altamente visiveis, indicando que a
industria esta usando o design da embalagem de cigarros, como uma estratégia importante

para propagandear cigarros para os consumidores.

Apoio da populacéo para proibicdo da propaganda nos pontos de venda

O Inquérito do ITC Brasil Onda 3 perguntou aos entrevistados se eles apoiavam proibi¢coes
completas sobre a propaganda de tabaco em locais de varejo. No geral, 74% dos fumantes
e 88% dos ndo fumantes disseram que apoiariam proibicbes completas de propagandas de
tabaco dentro das lojas "um pouco" ou "muito” (veja a Figura 13). Em consonancia com os

achados de outros paises?23, também houve um alto nivel de apoio para uma proibicao
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completa da exibicdo de cigarros em displays dentro das lojas entre os fumantes brasileiros

(72%) e nao fumantes (86%) (ver Figura 13), sem diferencas nesse apoio, entre as cidades.

Figura 13. Percentual de fumantes e ndao fumantes que apoiam o banimento
dos displays de cigarros e da propaganda “um pouco” ou “muito”, na Onda 3
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Apoio da populacdo para as embalagens padronizadas

A Pesquisa ITC Brasil Ondas 2 e 3 perguntaram aos entrevistados se as industrias de tabaco
deveriam vender cigarros em embalagens padronizadas (isto é, em embalagens com apenas
0 nome da marca e as adverténcias sanitarias, mas sem cores ou logotipos de identificacédo
no resto da embalagem).

Aproximadamente, metade dos fumantes (49% na Onda 2 e Onda 3) e ndo fumantes (46%
na Onda 2, 56% na Onda 3) "concordaram" ou "concordaram fortemente" que os cigarros
devem ser vendidos em embalagens padronizadas (veja a Figura 14). Na Onda 3, o apoio
para embalagens padronizadas entre ndo fumantes foi significativamente maior em S&o
Paulo (62%) e em Porto Alegre (62%) do que no Rio de Janeiro (43%). Nao houve diferencas
significativas no apoio dos fumantes para as embalagens padronizadas, entre as cidades,

gue variaram de 46% em Porto Alegre a 54% em S&o Paulo.




Esses achados mostram que ha um forte apoio para a ado¢édo das embalagens padronizadas
no Brasil, mesmo entre os fumantes. De fato, o nivel geral de apoio entre os fumantes
brasileiros na Onda 3 (49%) jA € muito maior do que o observado na Australia antes da
implementacao da politica de embalagem padronizada (28%)%*. Além disso, as comparagées
entre os paises integrantes do ITC mostram que o Brasil tem o quinto maior percentual de
fumantes (49%) que "concordaram” ou "concordaram fortemente " de que as industrias de
tabaco deveriam ser obrigadas a vender cigarros/ tabaco em embalagens padronizadas entre
24 paises integrantes do projeto ITC (ver Figura 15)."

Figura 14. Percentual de fumantes e ndo fumantes que “concorda” ou
“concorda fortemente” que as companhias de tabaco deveriam vender
cigarros em embalagens padronizadas, por onda
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v Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferengas nos métodos de ajuste.
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Figura 15. Percentual de fumantes que “concorda” ou “concorda fortemente” que as companhias
de tabaco deveriam vender cigarros/produtos de tabaco em embalagens padronizadas, por pais
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Cessacao do Tabagismo

Ao longo dos ultimos 25 anos, a prevaléncia do tabagismo em adultos no Brasil diminuiu
significativamente entre homens e mulheres.?* O declinio entre 1989 e 2003 foi de 35% (de
34,8% para 22,4%) ou, em média, 2,5% ao ano.?® Em 2013, a prevaléncia diaria de tabagismo
em adultos foi de 14,7% (16,2% em homens e 9,7% nas mulheres) de acordo com a Pesquisa
Global de Tabagismo entre Adultos do Brasil (GATS).?® A diminuicdo da prevaléncia do
tabagismo € parcialmente atribuida a implementacdo de fortes politicas de controle do
tabagismo, incluindo aumentos de precgos, implementacdo de ambientes livres de fumo,

adverténcias sanitarias e campanhas para cessacéo.?’ 28

Embora a maioria daqueles que deixam de fumar podem fazé-lo por conta propria, aumentar
0 acesso a intervengdes de cessacdo, como o aconselhamento para deixar de fumar nos
sistemas primarios de saude, servicos telefénicos e terapia farmacologica (medicamentos
para parar de fumar) podem melhorar as taxas de cessacao no nivel populacional.?® O artigo
14 da CQCT obriga as Partes a adotar medidas eficazes para promover a cessagédo do
tabagismo e providenciar tratamento para a dependéncia do tabaco. O Brasil tem um servigo
telefénico gratuito desde 2001. Em 2004, aconselhamento cognitivo-comportamental gratuito
e terapia medicamentosa, incluindo terapia de reposicdo de nicotina gratuita, foram

disponibilizados aos fumantes através do Sistema Unico de Saude.2°
As Pesquisas da Onda 1 a 3 no Brasil mensuraram as inten¢cdes dos fumantes de parar de
fumar, as razbes, uso da assisténcia para cessacdo e atitudes, em relacdo ao apoio

governamental para a cessagao.

Taxas de Cessacéao

Na época da Pesquisa ITC Brasil Onda 3 (2015-16), 142 (7,8%) dos entrevistados relataram
que tinham deixado de fumar. Aproximadamente 1 em 4 (23%) dos fumantes que também

participaram da Onda 2 da Pesquisa informaram que eles haviam parado na Onda 3.

Intencdes para Deixar de Fumar

Aintengdo de parar de fumar é um importante preditor de futuras tentativas de cessagéo, bem

como sucesso em deixar de fumar. A pesquisa ITC Brasil Ondas 1 a 3 perguntaram aos
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fumantes se eles tinham planos para parar de fumar e em que prazo. Os achados da Onda 3
mostram que os fumantes brasileiros estdo altamente motivados para deixarem de fumar.
Dos 25 paises do ITC, o Brasil tem a maior porcentagem (49%) de fumantes que planejam
deixar de fumar nos proximos 6 meses (ver Figura 16). Portanto, € importante que os
fumantes no Brasil, bem como em todos os paises, tenham acesso ao apoio para cessacao

para aumentar o sucesso do abandono.
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Figura 16. Percentual de fumantes que planejam deixar de fumar nos proximos

6 meses, por pais
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Razdes para deixar de fumar e permanecer sem fumar

A Pesquisa ITC Brasil Ondas 1 a 3 perguntou aos fumantes e ex-fumantes, quais das diversas
razdes, que os levaram a pensar em deixar de fumar nos ultimos 6 meses ou os levaram a
parar. As razdes mais comuns para pensar em deixar de fumar "muito” entre fumantes e ex-
fumantes na Onda 3 eram preocupacdes com a propria saude (68% dos fumantes, 89% dos
ex-fumantes), dar exemplo para criancas (66% dos fumantes, 63% dos ex-fumantes); e
preocupacdes sobre os danos causados pelo tabagismo passivo em ndo fumantes (51% dos
fumantes e 60% dos ex-fumantes) (ver Figura 17). O preco dos cigarros foi o motivo na

metade dos entrevistados (50% dos fumantes e ex-fumantes).




Figura 17. Percentual de entrevistados que disseram pensar “muito” sobre deixar de
fumar nos ultimos 6 meses por varios motivos (entre fumantes) ou que fizeram deixar
de fumar (entre os que pararam de fumar), na Onda 3
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Uso do Suporte para Cessacéao

As pesquisas ITC Brasil perguntaram aos fumantes sobre o uso de vérias formas de apoio
para cessacdo. Um breve conselho médico € uma medida custo-efetiva para incentivar a
cessacao. Na Onda 3, 39% dos fumantes relataram ter visitado o médico nos ultimos 6

meses. Entre os fumantes que visitaram seus médicos, 67% (25% de todos os fumantes)

foram aconselhados a parar de fumar - a terceira maior taxa entre os 11 paises de baixa e
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média rendas do ITC (ver Figura 18). Outras formas de suporte para cessacdo oferecidas
aos fumantes durante uma visita ao médico foram: panfletos ou brochuras sobre como deixar
de fumar (82% daqgueles que visitaram); sugestdes sobre possiveis formas de parar de fumar
(40% daqueles que visitaram); uma referéncia a outros servicos (28% daqueles que
visitaram); e uma prescricdo de medicamentos para parar de fumar (12% daqueles que

visitaram).

Na Onda 3, o uso relatado da linha telefénica para parar de fumar, nos ultimos 6 meses, foi
baixo (5% dos fumantes), embora a maioria dos fumantes (98%) tivesse conhecimento da

mesma.

I Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente do resultado da Onda 3 da Pesquisa ITC Brasil devido a diferencas nos métodos de ajuste.
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Figura 18. Percentual de fumantes que visitou um médico e recebeu orientacdo para deixar
de fumar no ultimo ano/6 meses/desde a data da ultima pesquisa, por pais
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t A questdo sobre visita médica nos Gltimos 6 meses foi aplicada nos seguintes paises: Bangladesh, Brasil, ndia, Quénia, Paises Baixos
e Zambia. Ma China e na Franca, os entrevistados foram perguntados sobre os Oltimos 6 meses (novos entrevistados) ou desde a data
da dltima pesquisa (re-contactados). Nos outros paises, os entrevistados foram perguntados sobre o Gltimo ano (novos entrevistados)
ou desde a Ultima pesquisa (re-contactados).




Apoio a adicionais acdes governamentais sobre cessacéao

Os brasileiros apoiam fortemente adicionais acfes governamentais para a cessacao do
tabagismo. Entre 2009 e 2016-17, aproximadamente 8 em cada 10 fumantes e ex-fumantes
"concordaram" ou "fortemente concordaram" que o governo deveria fazer mais para ajudar

os fumantes a deixarem de fumar (83% na Onda 1, 84% na Onda 2 e 79% na Onda 3).

Existe também um forte apoio entre fumantes e ndo fumantes para uma proibi¢éo total dos
produtos de tabaco. A Onda 3 perguntou a todos os entrevistados se eles apoiam ou se
opdem a uma proibicdo total de produtos de tabaco nos proximos 10 anos, dado que o
governo forneceria tratamento para ajudar fumantes a deixarem de fumar. Os resultados
mostram que 68% dos fumantes e 77% dos n&o fumantes "apoiam" ou "apoiam fortemente”

essa proibigéao.




Cigarro eletronico: Conhecimento, Uso e Percep¢ao de Risco

Em agosto de 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu uma
regulacéo restritiva proibindo a venda e importacao dos cigarros eletrénicos (CEs) como ajuda
para a cessacado de fumar ou como substituto para cigarros convencionais e outros produtos
do tabaco, até que os fabricantes possam fornecer provas cientificas que garantam a
seguranca e a eficacia dos CEs. Na auséncia desta evidéncia, a regulamentacao em vigor é
de proibicdo do CE. No entanto, os individuos ainda estéo autorizados a usar CEs e a levar
esses produtos para o Brasil a partir de outros paises para uso pessoal.

Conhecimento e Uso de Cigarros Eletrénicos

As Ondas 2 e 3 do ITC Brasil perguntou aos entrevistados se eles haviam ouvido falar do
cigarro eletrénico ou de dispositivos para vaporar. Da Onda 2 a Onda 3, houve um aumento
substancial no conhecimento sobre CEs entre fumantes (36% (n=392) para 72% (n=860)),
nao fumantes (29% (n=154) para 62% (n=270)), e ex-fumantes (40% (n=47) para 70% (n=95))
(veja Figura 22).

Figura 19. Percentual de entrevistados que ouviram falar de
cigarros eletronicos, por onda e status do tabagismo
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Apesar da proibicdo brasileira de CEs em 2009, a porcentagem de fumantes que ja
experimentaram CEs aumentou significativamente de 7% (n = 66) na onda 2 para 19% (n =
200) na onda 3. Em contraste, ndo houve mudancas significativas na percentagem de néo
fumantes (2% (n = 10) naonda 2 vs. 2% (n = 7) na onda 3) e fumantes que deixaram de fumar
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(8% (n = 6) na onda 2 vs. 13% (n = 12) na onda 3) que experimentaram CEs ao longo do
tempo.

Figura 20. Percentual de entrevistados que experimentaram
cigarros eletronicos, por onda e status do tabagismo
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Apesar da tendéncia crescente de usar CEs entre os fumantes brasileiros ao longo do tempo,
comparacfes entre paises participantes do ITC mostram que a prevaléncia brasileira de uso
de CEs ainda é comparativamente baixa, sendo a quinta menor entre 21 paises do ITC (veja
Figura 24).

Vi Note que a porcentagem para o Brasil apresentada no indice de comparagdo entre paises varia
ligeiramente da estimativa da Onda 3 devido a diferengas nos métodos de ajuste.




Figura 21. Percentual de fumantes que experimentaram cigarros eletrénicos, por pais
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Notar propaganda de cigarro eletronico

Na Onda 3, os entrevistados que ja ouviram falar de CE ou ja usaram foram questionados se
eles notaram publicidade de CE em varios canais/locais de midia nos ultimos 6 meses.
Embora a publicidade do CE seja banida no Brasil, 17% dos entrevistados ainda percebem a
publicidade do CE nas midias sociais. A publicidade também foi notada pelos fumantes nos
pontos de venda: 10% dentro das tabacarias, 9% dentro das lojas de dispositivos de vapor e
7% em locais de vendas temporarios ou moéveis. Quanto a notar publicidade em outros
canais/locais de midia foi menor: na televisdo (7%), em jornais ou revistas (7%), em e-malil
ou textos (5%), em shopping centers (4%), em bares ou pubs (4 %), em festivais (3%), no
radio (3%), em cartazes e outdoors (2%), em eventos esportivos (1%) e em correio postal
regular (1%).




Frequéncia de uso do Cigarro Eletronico

A Onda 3 do ITC Brasil perguntou aos entrevistados que ja experimentaram CEs (n = 219)
com que frequéncia, em média, eles usaram atualmente esses produtos. No geral, 48
entrevistados estavam atualmente usando CEs na Ona 3. O uso de CEs era muito baixo entre
os fumantes e ainda menor entre ndo fumantes e ex-fumantes. Quase todos os usuarios
atuais de CE eram fumantes (n = 43) — a maioria usando menos que mensalmente (n = 26);
e as taxas de uso diario (n = 5), uso semanal (n = 4) e uso mensal (n = 8) foram muito baixas.
Dos poucos ndo fumantes e ex-fumantes que usaram CEs na Onda 3, nenhum deles estava
usando esse produto regularmente - 2 ndo fumantes e 3 ex-fumantes relataram o uso de CEs
menos do que mensalmente.

Esses resultados mostram que o uso regular do CE entre os fumantes no Brasil ainda é
muito baixo. De fato, as comparagdes entre paises do ITC indicam que o Brasil tem a
segunda porcentagem mais baixa de fumantes que atualmente utilizam CEs pelo menos
mensalmente (1%) de 20 paises do ITC (ver Figura 25).

Figura 22. Percentual de fumantes que atualmente usam cigarros eletrénicos
diariamente, pelo menos uma vez na semana, ou pelo menos uma vez no més, por pais
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Razbes para Usar Cigarro Eletronico entre Fumantes

A Onda 3 do ITC Brasil perguntou aos entrevistados que atualmente utilizam CE (n = 48) por
gue eles os usaram. A Figura 26 indica que a reducdo de danos foi relatada com mais
frequéncia por fumantes como o motivo para o uso desses produtos: 69% disseram usar CE
porque é menos prejudicial para outras pessoas do que fumar cigarros e 59% disseram que
usaram CEs porque podem n&o ser tdo ruim para a saude deles. Uma propor¢éo substancial
de fumantes brasileiros também disse que usaram CEs por curiosidade (59%). O potencial
do uso do CE como auxilio & cessacao foi outro motivo comum de uso: 58% dos fumantes
disseram que usaram CE porque sdo uma forma de ajudar a deixar de fumar cigarros e 52%
disseram que usaram porque facilita a reducdo do niamero de cigarros. No entanto, em
comparagdo com outros paises, um namero menor de fumantes brasileiros cita o uso de CEs
para ajudar a deixar de fumar. Na verdade, as comparacdes entre paises do ITC indicam que
o Brasil tem a sexta menor porcentagem de fumantes que disseram usar CEs porque podem
ajuda-los a parar de fumar (55%) em 16 paises do ITC". Além disso, mais de um terco (37%)
de fumantes disseram que usaram CEs para que nao tivessem que desistir dos cigarros por
completo.

Outras razdes para o0 uso de CEs citadas por fumantes foram: porque eles podem ser usados
em lugares onde o tabagismo é proibido (49%), € mais aceitavel para pessoas ao seu redor
do que fumar cigarros (48%), eles parecem legais (43%), eles gostam (39%), e porque podem
economizar dinheiro (36%). Os motivos menos comuns para o uso de CEs foram: porque sao
mais baratos que os cigarros (27%), eles tém o sabor melhor (26%) e por aconselhamento
de um profissional de saude (17%) (ver Figura 26).

Vi Note that the percentage for Brazil based on-country comparison analyses varies slightly from the
Brazil Wave 3 Survey estimate due to differences in adjustment methods.
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Figura 22. Percentual de fumantes que relataram varias razées
para usarem cigarros eletronicos
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Percepcdo de Risco

As Ondas 2 e 3 da pesquisa do ITC Brasil solicitaram aos fumantes que ja haviam ouvido
falar de CE (n = 392 na onda 2, n = 859 na onda 3) se eles achavam que 0s cigarros
eletrénicos sdo mais prejudiciais, menos prejudiciais ou igualmente prejudicais para a saude
do que os cigarros regulares.

Embora os efeitos a longo prazo sobre a saude dos CE ainda sejam desconhecidos, as
evidéncias cientificas atuais mostram que os CEs séo consideravelmente menos prejudiciais
do que os cigarros e outros produtos de tabaco fumados. Estudos anteriores mostraram que
a maioria dos entrevistados em paises com alta renda percebem corretamente o CE como
menos prejudicial do que os cigarros de combustao®!.

A porcentagem de fumantes brasileiros que acreditavam que os CEs séo igualmente ou mais
prejudicais do que os cigarros regulares aumentou significativamente de 23% na Onda 2 para
35% na Onda 3, enquanto a porcentagem de fumantes que disseram que os CEs sdo menos
prejudiciais do que os cigarros convencionais ndo mudou nesse periodo de tempo (36% na
Onda 2 versus 37% na Onda 3). Além disso, houve uma diminuicdo significativa na
porcentagem de fumantes que disseram "nao saber" sobre a relativa nocividade dos CEs (de
41% na Onda 2 a 28% na Onda 3) (ver Figura 27).




Figura 23. Percentual de fumantes que acreditam que cigarros eletronicos sdo menos
prejudiciais ou igualmente prejudiciais do que o cigarro convencional, por onda
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Esses achados sugerem que mais fumantes brasileiros formaram suas préprias opinibes
sobre a nocividade relativa dos CEs ao longo do tempo, com um numero crescente de
fumantes acreditando incorretamente que os CEs séo igualmente ou mesmo mais prejudiciais
do que os cigarros regulares. No entanto, as comparacgdes entre paises do ITC indicam que
as percepcoOes errbneas sobre a relativa nocividade dos CEs sdo comuns em muitos outros
paises - o Brasil tem a sétima porcentagem mais baixa de fumantes que acreditam que os
CEs séo igualmente ou mais nocivos do que os cigarros regulares (35%) de 20 Paises do ITC
(ver Figura 28).




Figura 24. Percentual de fumantes que pensam que cigarros eletronicos sao
igualmente ou mais prejudiciais do que o cigarro convencional, entre aqueles que
ouviram falar de ciaarro eletronico por onda
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Conclusoes e Implicagoes

Adverténcias Sanitarias

Conclusées

1. O 3° grupo de adverténcias sanitarias no Brasil com imagens em 100% da face de
trds das embalagens, introduzido em 2009 (sem mudanga no tamanho), tiveram
apenas um pequeno impacto nos fumantes, de acordo com a Pesquisa ITC Brasil
2012-2013, Onda 2. A introducgéo de adverténcia de texto em 30% da face da frente
da embalagem, em 2016, também teve pouco impacto sobre os fumantes, de acordo
com a Pesquisa ITC Brasil 2016-17. Os achados demonstram a necessidade de
grandes adverténcias sanitérias, tanto na frente como na parte de tras da embalagem
e sugerem desgaste do 3% grupo das adverténcias sanitarias de 2009 na parte de tras

da embalagem.

2. Os fumantes brasileiros querem mais informagbes nas embalagens de cigarros,
mesmo com o acréscimo da adverténcia de texto de 2016 da face da frente da
embalagem, incluindo o numero da linha telefénica para deixar de fumar.
Aproximadamente metade dos fumantes (48%) pensa que as embalagens de cigarros

devem ter mais informac6es sanitarias do que agora.

Implicacdes

1. As adverténcias sanitarias brasileiras poderiam ser mais efetivas, seguindo as

seguintes etapas:

i. implementar adverténcias sanitarias com imagem, em pelo menos 50% da
face superior da FRENTE da embalagem (em vez das adverténcias de texto

atuais de 30% na face inferior dianteira) e;

ii. introduzir um novo grupo de adverténcias com imagens contundentes em
100% da face de trds da embalagem, visando atualizar as atuais imagens que

estdo em vigor desde 2009.




Publicidade, Promocéo e Patrocinio de Tabaco

Conclusodes

1. O Brasil ainda ndo implementou uma proibicdo abrangente sobre PPPT. A exibicéo
de produtos nos PDV ainda é permitida e € bem sabido que exibir o produto é uma
forma de propaganda. A proibicdo de propaganda nos PDV de 2014 nao reduziu a
exposi¢ao dos fumantes a propaganda de cigarros. Na verdade, houve um aumento
no percentual de fumantes que notaram coisas que promovem o tabagismo entre
2012-13 e 2016-17, colocando o Brasil, de longe, com o maior percentual de fumantes
(32%) entre 23 paises do ITC que notaram coisas que promovem o tabagismo nos

Ultimos 6 meses.

2. Fumantes e nao fumantes apoiam fortemente duas politicas-chave para reduzir
publicidade e promocao de produtos de tabaco - proibigéo de exibigcdo de produtos de
tabaco nos PDV e embalagem de cigarros padronizada. Aproximadamente trés
quartos dos fumantes (72%) apoiam a proibicdo de displays de cigarros dentro de
lojas e quase metade (49%) apoiam embalagens padronizadas. O apoio é ainda maior
entre os ndo fumantes - 86% apoiam a proibicdo de displays de cigarros dentro de

lojas e 56% apoiam embalagens padronizadas.

Implicacbes

1. Evidéncias mundiais indicam que, para ser eficaz, as proibicdes de PPPT precisam
ser abrangentes e cumpridas. Os displays de produtos de tabaco sdo uma estratégia
de publicidade e marketing eficaz. As politicas brasileiras para reduzir PPPT seriam

mais fortes se a exibicdo de produtos de tabaco no PDV fosse banida.

2. Embalagem padronizada (embalagens de cigarros que conttm a marca e
adverténcias sanitarias, mas sem cores ou logotipos de identificagdo da marca) € um
meio efetivo de reduzir a atratividade dos produtos de tabaco, restringindo o uso da
embalagem como uma forma de propaganda e promocdo, restringindo o uso
enganoso das embalagens e aumentando a eficacia das adverténcias sanitarias. O
Brasil deve considerar a introducdo de embalagens padronizada, que ja foram

aprovadas por oito paises até a data (Australia, Reino Unido, Irlanda, Franca,
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Noruega, Nova Zelandia, Hungria e Eslovénia) e esta em desenvolvimento em varios

outros paises.

Cessacao de fumar

Conclusées

1. Os fumantes brasileiros estado altamente motivados para deixarem de fumar. Dos 25
paises do ITC, o Brasil tem o maior percentual (49%) de fumantes que planejaram

parar de fumar nos préximos 6 meses.

2. A preocupagdo com a propria saude, dar um exemplo para as criangas, e a
preocupacéo com o efeito da fumaga em n&o fumantes sdo os motivos mais comuns

para pensar ou efetivamente deixar de fumar.

3. Existe uma taxa elevada de médicos que aconselham fumantes a deixarem de fumar
- uma intervencao custo-efetiva para incentivar a cessagdo. Um quarto dos fumantes
recebeu aconselhamento para deixar de fumar pelos médicos nos ultimos 6 meses -

a terceira maior taxa entre os 11 paises de baixa e média renda integrantes do ITC.

4. Os fumantes brasileiros apoiam fortemente adicionais a¢cdes governamentais para a
cessacao do tabagismo. Entre 2012-13 e 2016-17, cerca de 8 em cada 10 fumantes
e ex-fumantes pensaram que o governo deveria fazer mais para ajudar os fumantes

a deixarem de fumar.

5. Aproximadamente dois tercos (68%) de fumantes brasileiros “apoiam” ou “apoiam
fortemente” uma proibi¢éo total de produtos de tabaco nos proximos 10 anos, desde

gue o governo forneca tratamento para ajudar os fumantes na cessacgao.

Implicac&o

1. Dado que quase metade dos fumantes brasileiros (49%) planeja deixar de fumar nos
proximos 6 meses, é importante que os fumantes tenham acesso ao suporte para
cessacdo, aumentando o sucesso do abandono. As seguintes medidas adicionais
estdo entre as recomendadas por especialistas em cessacao de fumar, & medida que

0s recursos estejam disponiveis: (i) oferecer suporte através de mensagens de texto
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de telefone celular e outros suportes, através da web, baseado em evidéncias e (ii)
disponibilizar medicamentos com evidéncias cientificas e formas menos prejudiciais

de nicotinas3?2

Cigarro Eletrénico

Conclusdes

1.

4.

Embora a venda, importacéo e propaganda de cigarros eletrénicos estejam proibidas
desde 2009, houve um aumento substancial no conhecimento sobre a existéncia de
CEs entre 2012-13 e 2016-17 entre fumantes (34% para 71%), ndo fumantes (29%
para 61%), e ex fumantes (38% para 67%). A midia social foi reportada por 17% dos
entrevistados como a fonte mais comum de propaganda, enquanto 7 a 10% dos

fumantes reportaram propaganda em varios tipos de estabelecimentos.

Houve aumento na proporcéao de fumantes que experimentaram cigarros eletrénicos
entre 2012- 13 e 2016-17, de 12% para 20%. Todavia, esse numero ainda é
comparativamente baixo, tendo em vista que o Brasil é o 5° pais, no ranking de 21
paises do ITC. Somente 3% dos ex fumantes e ndo fumantes experimentaram CEs
em 2016-17.

O uso regular de CEs é baixo entre fumantes e ainda mais baixo entre ndo fumantes
e ex fumantes. O Brasil tem a 2 a mais baixa porcentagem (1%) de fumantes que

atualmente usa CEs pelo menos mensalmente entre os 20 paises do ITC.

Aproximadamente um ter¢co dos fumantes brasileiros acreditam que CEs sdo menos
prejudiciais do gue cigarros e essa porcentagem nao mudou entre 2012-13 (36%) e
2016-17 (37%). No entanto, no periodo cresceu a propor¢do de fumantes que acredita
qgue o CEs sao igualmente ou até mais prejudiciais do que os cigarros regulares (23%
para 35%).

Implicacdes

1.

Em funcdo da consideravel controvérsia sobre os potenciais riscos e beneficios
dos cigarros eletrénicos, € importante que o0s governos fornecam a
populacéo informacdes sobre os reais efeitos desses produtos incluindo sua
nocividade em relagdo aos cigarros convencionais e se eles podem ou n&o ajudar a

deixar de fumar.
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