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Apresentação

E
m cumprimento a uma decisão da Diretoria Colegiada da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Anvisa), por ocasião da aprovação da Resolução da  

Diretoria Colegiada (RDC) nº 195/2017, esta pesquisa foi realizada mediante 

recursos disponibilizados pela Anvisa, via Termo de Cooperação (TC) 64, da Organi-

zação Pan-Americana da Saúde (Opas), com a intermediação do Centro de Estudos, 

Pesquisa e Desenvolvimento Tecnológico em Saúde Coletiva (Cepesc), e a partici-

pação técnica do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Este projeto de pesquisa visa a avaliar as advertências sanitárias implementadas 

em embalagens de cigarros brasileiros, no sentido de conhecer como estas são per-

cebidas pela população, assim como identificar as possibilidades de fortalecimento 

dessa medida. Desde então, um grupo de pesquisa interinstitucional, constituído por 

membros e pesquisadores experts no assunto, contribuiu para sua realização. O Insti-

tuto DataFolha foi contratado para a realização do campo deste estudo.

Trata-se de um SUMÁRIO EXECUTIVO que tem como estrutura: introdução, re-

visão da literatura, justificativa, objetivo geral, metodologia, campo do estudo, resul-

tados e discussão e avaliação qualitativa. 



Eu botei imagem da doença, que 
é a primeira coisa que eu vejo é a 
imagem da doença.”
(Jovem fumante, Rio de Janeiro)

...Mas pra falar a verdade quando eu 
vejo carteira de cigarro, eu lembro 
que tenho que parar de fumar mesmo, 
é tipo falta de ar estas coisas e por ter 
2 casos de morte na minha família, 
meu avô e meu tio que morreram de 
câncer de pulmão.”
(Adulto fumante, Manaus)

Porque eu estou ciente, né? “você 
sofre”, você no caso sou eu.”
(Jovem fumante, Campo Grande)

“
“
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Introdução

O tabaco é o único produto legal de consumo que mata até a metade daqueles 

que o usam conforme indicado1. O tabagismo foi responsável pela morte de sete mi-

lhões de pessoas no mundo a cada ano e, em 2015, cerca de um quarto (24,9%) da 

população global com 15 anos ou mais ainda era usuária de alguma forma de tabaco2. 

Atualmente, no Brasil, 12,8% da população com 18 anos ou mais usa algum produto 

derivado do tabaco3.

Em 2003, a Assembleia Mundial da Saúde adotou a Convenção-Quadro para o 

Controle do Tabaco da Organização Mundial da Saúde (CQCT/OMS)4, que entrou em 

vigor em 2005, sendo um dos tratados mais rápidos no seu desenvolvimento e am-

plamente adotado na história das Nações Unidas. Esse Tratado foi internalizado no 

Brasil por meio do Decreto 5.658/20065, é baseado em evidências que reafirmam o 

direito de todas as pessoas ao mais alto padrão de saúde e representa uma resposta 

à globalização da epidemia de tabaco6.

Entre as medidas centrais estabelecidas pela Convenção para a redução da de-

manda por tabaco, destaca-se o Artigo 11 (1b), que trata da embalagem e etiqueta-

gem de produtos de tabaco: 

Cada carteira unitária e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa 
e etiquetagem de tais produtos contenham advertências descrevendo os efeitos 
nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas...

As Diretrizes7 do Artigo 11 da CQCT/OMS orientam que: 

As advertências sejam claras, ocupem pelo menos 30% da parte superior da 
principal área de exposição e que contenham imagens ou pictogramas. Outros 
elementos que aumentam a eficácia incluem utilizar cores em vez de apenas 
branco e preto; exigir que várias advertências e mensagens sanitárias circu-
lem simultaneamente, e substituí-las periodicamente.
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As embalagens dos produtos estão longe de serem apenas um simples recipien-

te8. Elas adicionam valor, tornam o produto atraente e estimulam a compra e a re-

compra9. Algumas razões tornam a embalagem dos cigarros ainda mais crítica, entre 

elas, o fato de que esta não é descartada depois de aberta – o fumante mantém o 

maço próximo de si durante todo o dia, possui alto grau de visibilidade social, os ma-

ços são constantemente manuseados e deixados expostos ao público durante o uso 

e, por fim, os maços funcionam como uma forma de propaganda10. 

A inserção de advertências sanitárias em embalagens de produtos derivados do 

tabaco, reconhecidamente, aumenta o entendimento da população sobre a real di-

mensão dos danos causados pelo tabagismo11, além de mudar sua imagem para o con-

sumidor, especialmente adolescentes e adultos jovens, e de aumentar nos fumantes a 

motivação de abandonar o consumo12. 

Há muitas evidências de várias fontes demonstrando as que advertências sanitá-

rias são uma ferramenta eficaz para12-17:

•	 informar os riscos aos fumantes e não fumantes, aumentando o conhecimento 

sobre os malefícios do tabagismo;

•	 motivar os fumantes a pararem de fumar, disponibilizando ajuda e informações 

para aumentar a eficácia da cessação;

•	 evitar recaída após a cessação de fumar;

•	 mudar o comportamento de fumantes, como: fumar um menor número de ci-

garros, evitar fumar perto de outras pessoas, realizar tentativas de parar de 

fumar, aumento do uso de quitlines (linhas telefônicas gratuitas para apoio à 

cessação de fumar);

•	 incentivar não fumantes, incluindo os jovens, a não começarem a fumar;

•	 contrapor as mensagens enganosas e as imagens sedutoras da marca das em-

balagens de tabaco.

Segundo um estudo publicado em 201218, as advertências de saúde também po-

dem ajudar ex-fumantes a ficarem sem fumar após um ano de abstinência, pois estas, 

provavelmente, estão presentes nos maços em momentos de risco de recaída.

Um estudo de revisão de evidências sobre a eficácia das advertências de saúde 

nas embalagens de tabaco encontrou um padrão consistente nas diversas pesquisas 

levantadas, mostrando que19:
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•	 estas estão entre as comunicações de saúde disponíveis mais proeminentes e 

de baixo custo;

•	 alcançam alto nível de conhecimento e visibilidade entre os não fumantes 

e jovens;

•	 a advertência de texto tem menor impacto do que a advertência com imagens;

•	 grandes advertências com pictogramas podem aumentar o conhecimento em 

saúde, a motivação para deixar de fumar e a cessação;

•	 advertências ilustradas são especialmente importantes para atingir fumantes 

analfabetos e crianças;

•	 advertências gráficas com representações vívidas de efeitos na saúde e que 

despertam o medo parecem ser particularmente eficazes entre fumantes e não 

fumantes;

•	 informações “gráficas” devem ser acompanhadas de informação de apoio  

à cessação.

Segundo a OMS, as advertências sanitárias nos produtos de tabaco podem: 

•	 deslocar a perspectiva de valor das embalagens para longe do marketing, indo 

em direção às mensagens de saúde pública; 

•	 ser usadas para promover os serviços telefônicos de apoio para deixar de fumar; 

•	 ser implementadas praticamente sem custo para o governo. 

As que incluem imagens têm maior probabilidade de serem notadas e classi-

ficadas como eficazes pelos fumantes e pela população em geral, com níveis de 

suporte entre 85% e 90% ou mais, sendo que até a maioria dos fumantes apoia as 

advertências sanitárias20. 

Atualmente, advertências sanitárias gráficas fortes estão em vigor para quase 

3,9 bilhões de pessoas em 91 países; ou seja, para mais da metade da população 

global (52%)21.



14

Justificativa

À medida que a Política Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) avança no Bra-

sil e a prevalência de fumantes diminui, novos desafios surgem para as políticas de 

saúde pública. Por exemplo, a indústria do tabaco busca impedir a implementação 

de medidas como as advertências sanitárias, apesar de não apresentar argumentos 

científicos sólidos para tal22. 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) publicou a Resolu-

ção da Diretoria Colegiada (RDC) nº 195/201723, no Diário Oficial da União, em 15 de 

dezembro de 2017, a qual foi republicada em 19 de dezembro de 2017 e determinou 

as atuais advertências sanitárias obrigatórias nas embalagens dos produtos fumíge-

nos derivados do tabaco (Figuras 1, 2 e 3). Esse grupo de mensagens e imagens de 

advertências está em vigor desde 25 de maio de 2018.

Figura 1 - Advertência sanitária frontal

Fonte: Anvisa. 
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Figura 2 - Advertências sanitárias laterais

Fonte: Anvisa. 

Figura 3 - Advertências sanitárias posteriores

Fonte: Anvisa. 

Como órgão regulador responsável por editar normas, fiscalizar e controlar os 

produtos derivados do tabaco e tendo uma lacuna de informação referente ao impac-

to do conjunto de advertências sanitárias proposto pela RDC nº 195/2017, foi deter-

minada, durante reunião da Diretoria Colegiada na qual a norma foi aprovada, a re-

alização de estudo com o objetivo de avaliar esse regime de advertências sanitárias. 
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Dessa forma, com o objetivo de atender à determinação e também de fazer uma ava-

liação do impacto regulatório ex post, foi realizada esta pesquisa no âmbito do Termo de 

Cooperação (TC) 64 mediante a celebração de uma carta-acordo entre a Organização 

Pan-Americana da Saúde (Opas) e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento 

Tecnológico em Saúde Coletiva (Cepesc).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Ins-

tituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), sob o número de Pa-

recer 3.734.625, de 29 de novembro de 2019, na Plataforma Brasil, assim como pelo 

Comitê de Revisão Ética da Organização Pan-Americana da Saúde (do inglês, Pan 

American Health Organization Ethics Review Committee - PAHOERC).

Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é investigar a percepção de jovens e adultos, fumantes e 

não fumantes, sobre as advertências sanitárias das embalagens de cigarros em vigor.

Metodologia

Desenho

Optou-se pela abordagem qualitativa, que contemplasse a experiência e a fala de 

fumantes e não fumantes, jovens e adultos, suas sensações – o que chama atenção –, 

e se as advertências sanitárias têm efeito sobre a cessação ou iniciação do tabagismo. 

O método escolhido foi o grupo focal, pela possibilidade de captar o discurso e a in-

teração entre os participantes, reproduzindo, em parte, as trocas que acontecem no 

dia a dia dos informantes. 

De modo complementar à abordagem qualitativa, ao final, um tablet foi fornecido 

a cada participante para que avaliassem especificamente as imagens das advertên-

cias traseiras das embalagens. O objetivo de apresentar esses resultados neste proje-

to é ilustrar essas imagens, de forma numérica, no sentido de complementar os dados 

levantados nas falas dos informantes.

Localidades estudadas

Embora a pesquisa qualitativa não se atenha à generalização populacional, a di-

versificação de Regiões neste estudo teve por objetivo ganhar sensibilidade para 

possíveis diferenças regionais. Nesse sentido, uma capital de cada Região do país 

foi investigada. 
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Manaus foi escolhida por ser um polo econômico e de relevância cultural da Região 

e também por possuir infraestrutura necessária; Campo Grande por apresentar a se-

gunda prevalência de fumantes da sua Região à época24, sendo a primeira no Distrito 

Federal; entretanto, apresentando um perfil socioeconômico muito diferenciado do 

restante do país; o Rio de Janeiro foi escolhido por ter a segunda maior prevalência de 

fumantes da sua Região também à época e onde os pesquisadores estavam sediados, 

facilitando o acompanhamento e reduzindo os custos; Recife por apresentar a maior 

prevalência de fumantes da sua Região à época do estudo; Curitiba por ser a capital 

com a maior prevalência de fumantes no Brasil no momento da pesquisa. A abrangên-

cia do estudo considerou ainda a limitação orçamentária e de infraestrutura. 

População estudada

A população estudada nesta pesquisa foi composta por fumantes e não fumantes, 

com idades entre 15 e 17 anos e de 18 anos a 55 anos, das classes sociais C e D, por 

concentrarem as maiores prevalências de fumantes no Brasil25 e teve uma distribui-

ção uniforme nos grupos quanto ao gênero.

Campo do estudo

Os grupos foram conduzidos entre janeiro e março de 2020, compostos em mé-

dia por oito informantes cada, selecionados mediante recrutamento prévio. Foram 

realizados quatro grupos focais em cada cidade: adultos fumantes; adultos não fu-

mantes; jovens fumantes; e jovens não fumantes. Sendo assim, a pesquisa envolveu 

165 participantes no total.

Cada grupo teve duração entre 90 a 120 minutos, e todos os grupos focais foram 

moderados pela mesma profissional da empresa de pesquisa contratada e pela pes-

quisadora principal do estudo. Os grupos se desenvolveram em formato de entrevis-

ta semiestruturada, utilizando-se de um roteiro como guia. 

Resultados e Discussão

Recordação espontânea

Para realização dessa etapa, foi solicitado a todos os participantes que es-

crevessem em post-its, sem nenhum estímulo visual, o que lembravam quando 

pensavam em “embalagem de cigarros”. Conforme o exemplo do grupo do Rio de  

Janeiro (Figura 4).
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Figura 4 – Post-its dos grupos do Rio de Janeiro

Verifica-se que muitos informantes se recordavam espontaneamente das adver-

tências sanitárias, principalmente das imagens que compõem a face posterior das 

embalagens e das doenças nelas descritas, ao invés da satisfação e do prazer que 

historicamente o produto poderia estar associado, quando se considera o ponto de 

vista dos fumantes. Algumas palavras usadas pelos entrevistados nos apontam essa 

referência: “imagens”, “fotos”, “atrás”, “a mensagem que vem atrás do cigarro” e “parte 

traseira da embalagem”. 

Eu botei imagem da doença, que é a primeira coisa que eu vejo é a imagem da 
doença (Jovem fumante, Rio de Janeiro).

Eu coloquei câncer porque hoje várias embalagens de cigarro acho que é obri-
gatório, se não me engano, imagens bem feias de pessoas por alguma situação 
que o vício gerou câncer na boca, câncer na laringe, imagens bem chocantes 
para tentar prevenir de uma certa forma o consumo (Adulto não fumante, 
Campo Grande).

Por meio da análise do conjunto de palavras coletado em cada grupo, é possível 

identificar que mais da metade das palavras escolhidas (58%) está relacionada às ad-

vertências presentes nas embalagens, ou a efeitos negativos do consumo do cigarro, 

que estão presentes nas mesmas advertências.

A seguir, encontram-se as palavras citadas ao menos duas vezes pelos participan-

tes nos 20 grupos, que foram inseridas no programa TagCrowd, gerando a nuvem de 

palavras (Figura 5). O tamanho de cada palavra corresponde ao número de vezes que 

ela foi citada.
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Figura 5 – Nuvem de palavras geradas com as citações dos participantes

Avaliação das advertências com manuseio dos maços de cigarros 

Na etapa seguinte, 18 embalagens de cigarros foram entregues para que todos os 

participantes pudessem manuseá-las.

Depois de observarem as embalagens e quando perguntados sobre “o que acham 

dessas embalagens?”, os primeiros comentários realizados pelos fumantes abordaram, 

principalmente, as advertências do verso da embalagem como um alerta que: causa 

impacto; incomodo e preocupação; chama atenção; informa e dá medo. 

Entre os não fumantes, os primeiros comentários foram: as advertências (prin-

cipalmente as da face posterior); cigarros que conhecem (por que pessoas conheci-

das fumam); cigarros que compram para parentes; público para o qual que se dirigem 

marcas específicas e estética das embalagens.

Os fumantes disseram ter uma estratégia para lidar com o maço e indicaram, em 

alguns casos, que pedem para trocar a embalagem no ato da compra,  por outra com a 

advertência que os incomode menos. Esse fato parece apontar que não ignoram por 

completo a existência da advertência no verso.

Os adultos fumantes, ao mesmo tempo em que manifestam “não ligar” e “ignorar” 

as advertências sanitárias, em especial as do verso, ao longo da discussão, revelam 

que evitam as fotografias de quatro formas diferentes: mantendo a advertência pos-

terior virada para baixo; não olhar “nunca”; esconder com um pedaço de papel ou com 

dinheiro; ou fazer uso de cigarreira:
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Dependendo da imagem eu coloco um papel na frente (Adulto fumante, Rio 
de Janeiro).

Você não vê estas fotos, o fumante mesmo ele não olha esta foto, até particu-
larmente o [marca de cigarro] tem um adesivo, eu tiro ele daqui e colo ele aqui 
[cobrindo a advertência] (Adulto fumante, Curitiba).

As estratégias revelam que as advertências se tornaram um fator de incômodo, 

que, mesmo quando ocultadas, continuam a ecoar na consciência dos entrevistados. 

O próprio esforço de ocultação revela a importância dessa mensagem, fazendo com 

que os alertas antitabagistas não sejam esquecidos pelos fumantes. Esse aspecto fica 

evidente quando se aprofunda a discussão das embalagens, e tais informantes dizem 

evitar olhar e alguns relatam esconder, chegando a dizer que causam nojo, aversão 

e repulsa. Outros fumantes falaram da importância das advertências, como fonte de 

informação, e que fazem refletir sobre a necessidade de deixar de fumar. 

Eu acho que ninguém fuma porque é desinformado, a gente sabe que tem um 
mal, está ali, é comprovado, então eu vejo como informação, porque a pessoa 
sabe o que pode fazer mal, de repente o vício é maior, eu até hoje mesmo, às ve-
zes se eu ficar muito tempo [sem fumar], me gera ansiedade, me dá nervosismo, 
então eu sei que algo está me faltando, quando começa a me fazer mal, atacar 
o sistema nervoso eu sei que só vai parar com aquela agitação, se eu fumar um 
cigarro, então vou lá, fumo um cigarro depressa... Então quanto mais a pessoa 
se conscientizar, “ter” informação eu acredito que vai levar a tomar uma decisão 
da pessoa parar de fumar (Adulto fumante, Curitiba).

Faz pensar (Adulto fumante, Curitiba).

É essa parte, tipo quando eu olho aqui a parte da frente, dá vontade de fumar 
um cigarro, agora quando eu vejo esse negócio de trás, não dá não (Jovem fu-
mante, Curitiba).

Outro fato que reforça a importância das advertências é a associação feita pelos 

participantes, entre a morte ou adoecimento de familiares e o uso do cigarro.

Eu coloquei câncer como as pessoas também colocaram, porque realmente cau-
sa câncer, eu tenho até parentes que aconteceu isso por causa do cigarro (Jo-
vem fumante, Curitiba).

...Mas pra falar a verdade quando eu vejo carteira de cigarro, eu lembro que te-
nho que parar de fumar mesmo, é tipo falta de ar estas coisas e por ter 2 casos 
de morte na minha família, meu avô e meu tio que morreram de câncer de pul-
mão (Adulto fumante, Manaus).

Um desafio é a manutenção de um certo estado de alerta após muito tempo de 

permanência com as mesmas imagens de advertência no mercado, conforme os par-

ticipantes fumantes adultos do Rio de Janeiro demonstram: 
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As fotos que vêm para gente, como no início, “ah meu Deus, tinha necessidade 
disso”, mas hoje em dia como ele falou, eu já olho e digo: “ah”. 

No início, quando saiu isso no maço de cigarro, todo mundo pegava para ver assim 
quando veio, quando começou a sair, ver qual que era, uns trocava e tudo.

Ao serem perguntados sobre “o que chama a atenção nas advertências?”, as res-

postas mais citadas são: em especial, a advertência na face posterior dos maços, a 

estética das advertências e a contradição entre o estímulo, percebido por eles como 

as cores, letras e desenhos das marcas, e o desestímulo ao consumo na mesma emba-

lagem, compreendido pelas advertências. 

A efetividade das advertências é entendida pelos participantes como a capaci-

dade de as advertências conseguirem evitar que um não fumante se torne fumante e 

que um fumante ao menos pense em parar de fumar. Os não fumantes e os fumantes 

dizem duvidar que as advertências tenham algum efeito sobre fumantes e acham que 

surtem efeito para afastar não fumantes.

Ao manipularem as embalagens, tanto fumantes como não fumantes, espontane-

amente ou sob provocação das moderadoras, direcionaram sua atenção para a late-

ral e se mostraram bastante surpresos com as informações, principalmente com as 

substâncias citadas e os prejuízos à saúde que estas provocam. A maioria dos par-

ticipantes comentou que nunca tinham percebido ou lido essas frases, e apontaram 

interesse e potencial impacto.

Então está escrito “perigo, produto tóxico, benzeno, presente nesse produto e 
também na gasolina, causa leucemia e outros tipos de câncer”. Eu sou apaixona-
da por química, mas gente, um produto da gasolina, é um negócio muito tóxico. 
Até na hora que você para no posto para abastecer, aquele cheiro assim já pare-
ce que corrói. Imagina tu fumar um negócio que é presente na gasolina (Jovem 
fumante, Curitiba).

Está escrito que “presente neste produto e também em pilhas e baterias”. Ca-
ramba, isso causa muito mal mesmo. Eu não sabia que era presente em pilhas e 
baterias (Jovem não fumante, Manaus).

No Rio de Janeiro, em Curitiba e Campo Grande, a maior parte dos participantes, 

tanto adultos como jovens, fumantes e não fumantes, relata nunca ter lido a informa-

ção antes. Entretanto, é a informação que parece causar surpresa e impacto nos par-

ticipantes, quando comparada à advertência frontal – “Este produto causa câncer”, 

“Pare de fumar”, “Disque Saúde -136” – e às doenças advertidas no verso:

Acho que, se duvidar, os ingredientes causam mais impacto que a imagem (Adul-
to fumante, Campo Grande).
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Aqui tem “presente neste produto e também em veneno de rato, que destrói 
as gengivas e os dentes”. Se a pessoa ler isso, ela não vai comprar (Jovem não 
fumante, Manaus).	

Com alta frequência, indicam que as informações da lateral não são notadas, 

tanto por fumantes como por não fumantes, seja pelo conjunto de cores do fundo 

e das letras, pelo tamanho do texto, seja pela posição – além de não ser em uma 

área grande.

Eu acho que deveria estar na frente, junto com a marca (Jovem não fumante, 
Rio de Janeiro).

Ou poderia estar destacado. Em amarelo (Jovem não fumante, Rio de Janeiro).

Muito pequenininho. E aqui do lado ninguém vê (Jovem não fumante, Rio de Janeiro).

Colocaria aquilo da nicotina, do que é feito, também aquele da gasolina, esqueci 
o nome, era para colocar aqui [atrás], não aqui do lado, se não ninguém percebe 
(Jovem não fumante, Manaus).

A advertência frontal, na opinião dos participantes, deveria ter caráter motiva-

cional – indicaria que o fumante é capaz de deixar de fumar – ou questionador, sobre 

a necessidade de fumar e o estado de saúde:

Colocar a caixinha pra conversar com a pessoa (Jovem fumante, Campo Grande).

Precisa fumar um agora? (Jovem fumante, Campo Grande).

Você sabe se tem câncer de pulmão? (Jovem não fumante, Curitiba).

Alguns entrevistados indicam que as mensagens de advertência poderiam adotar 

um tom de diálogo e questionamento sobre o ato de fumar, como: 

Você precisa disso? (Jovem fumante, Campo Grande).

Em vez de colocar “Pare de Fumar” colocar tipo, “Você pode parar de fumar (Jo-
vem não fumante, Curitiba).

Quando já existe um desejo de parar, seja buscando melhora da saúde ou por 

pressão familiar, a advertência, segundo os informantes, pode atuar como um “lem-

brete”, potencializando esse desejo:

Por exemplo, que nem essa [imagem de homem infartando] que eu falei para 
você da disposição, primeira coisa que eu vejo nessa imagem aqui, eu lembro do 
motivo de eu querer parar de fumar, porque realmente é a disposição, porque 
você fuma, fuma, fuma, daqui a pouco você não tem disposição para nada... e 
acaba infartando (Adulto fumante, Rio de Janeiro).

A cor amarela, adotada nas tarjas das advertências da face frontal e posterior, foi 

mencionada pelos entrevistados, espontaneamente, como uma cor de alerta, positi-
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va para chamar a atenção e com boa visibilidade, destacando o texto. Alguns associa-

ram a cor amarela a placas de trânsito e ao amarelo dos semáforos, demonstrando 

que desperta neles a atenção.

A cor está ideal, amarelo, igual o sinal. Você vai quando ele está verde e aí passa 
pela fase amarela, né? Aí já é alerta, então aqui é um alerta né? Esse amarelozão 
aqui (Adulto não fumante, Manaus).

[...], é mais a cor mesmo que chama atenção, principalmente esse amarelo aí 
(Jovem fumante, Curitiba).

No entanto, os participantes apontaram que a cor amarela utilizada na edição 

especial de marca de cigarros diminui o contraste das advertências. 

Acho que as embalagens deveriam se adaptar a essas imagens. Por exemplo: 
tem a parte amarela e a parte de trás é também amarela, então não fica tão cha-
mativo. Ficaria mais chamativo quando é assim, o branco em vez do amarelo. 
Se essa embalagem tem tal cor, isso aqui [tarja] que fosse de outra cor, que se 
destacasse, mesmo. Para cada tipo de embalagem uma cor diferente” (Jovens 
fumantes Recife).

Acho que a parte da frente chama atenção [o texto] mesmo sendo preto, o tex-
to aqui, a não ser essa [marca de cor amarela] que por ser amarela passa des-
percebido. Os demais chamam atenção, tem contraste” (adultos não fumantes 
Rio de Janeiro).

A cegueira foi um novo tema inserido como advertência sanitária. Os participan-

tes não fizeram muitas menções espontâneas a ela; no entanto, quando perguntados, 

fumantes e não fumantes se mostraram surpresos e referiram não ter conhecimento 

de que fumar poderia causar cegueira. 

Gente, causa até cegueira. Eu não vou mais fumar isso não (Jovem fumante, Manaus).

O cigarro causa cegueira, eu não sabia, causa tanta doença (Jovem fumante, 
Rio de Janeiro).

Sobre o número “136 Disque Saúde”, que se encontra divulgado nas embalagens 

e oferece apoio à cessação de fumar, os participantes informam que este não chega a 

ser notado espontaneamente. 

Então se fosse para alertar alguma coisa eu acho que deveria estar maior, 
porque acho que é um dos negócios que está menor... Está escrito aqui, ago-
ra que eu li, mas é o mais minúsculo possível, ouvidoria geral do SUS (Jovem 
fumante, Curitiba). 

Uma inovação adotada no atual grupo de advertência foi a palavra “você” inserida 

no topo de todas as advertências da face posterior dos maços. Segundo os participan-

tes, ela é direta, muito forte, chama atenção e causa impacto. 
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O uso do “você” é percebido pelos entrevistados como uma forma direta de falar 

com quem está lendo a mensagem e parece ter obtido um impacto positivo, conec-

tando, gerando atenção e, principalmente, convocando o leitor.

Você sofre, é uma mensagem direta para mim que sou fumante. Não tem nada 
destinado a terceiros aqui (Adulto fumante, Campo Grande).

Porque eu estou ciente, né? “você sofre”, você no caso sou eu (Jovem fuman-
te, Campo Grande).

Técnica projetiva 

Em seguida, foi perguntado hipoteticamente “se as advertências ajudam ou fa-

zem o fumante pensar em parar de fumar?”. Tanto fumantes quanto não fumantes 

afirmam que as advertências funcionam melhor para quem ainda não fuma, para evi-

tar a iniciação. Essa percepção parece estar associada, principalmente, ao fato de o 

fumante regular já estar em contato permanente com a advertência e buscar ignorá-

la, assim como pela dependência da nicotina já estabelecida, dificultando a cessação 

de fumar. Alguns fumantes dizem que, ao olharem para as advertências, sentem-se 

pressionados a deixar de fumar. Este seria um dos motivos para evitarem olhar ou 

indicarem que não prestam atenção na hora de comprar o maço.

No entanto, alguns aspectos relacionados à percepção de risco evidenciam-se, 

mostrando que a advertência pode provocar uma reflexão sobre parar de fumar 

como, por exemplo, quando entendem que fumar pode afetar negativamente mem-

bros da família, como os filhos, ou quando há pessoas próximas (familiares ou mesmo 

amigos) que sofrem com malefícios do tabagismo:

Eu acho que conscientiza bastante, pode ser que ela não pare, mas de repente 
se você tem em casa, um parente, um ente querido lá, de repente ele morreu 
devido a uma destas situações aqui, ou teve algum AVC... você é fumante, com-
pulsivo, você olha ali e de repente você vai acender um cigarro e dá de testa ali 
com aquela foto, aquilo ali vai mexer com teu consciente, é uma ação (Adulto 
fumante, Curitiba).

Sugestões dos participantes

Para finalizar a discussão, foi perguntado aos participantes que iniciativas eles 

achavam que poderiam ser implementadas quando se pensa na embalagem, com o 

objetivo de ajudar as pessoas a se afastarem do cigarro. 

Os adultos, fumantes e não fumantes, afirmam que as advertências de saúde não 

deveriam se restringir aos espaços dos maços. Ao se tornarem mais acessíveis, as ad-

vertências permitiriam que tanto os fumantes se informassem e ficassem mais propen-

sos a deixar de fumar tal como os não fumantes deixassem de experimentar o produto.
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Os entrevistados refletem que, normalmente quando a pessoa começa a fumar, o 

primeiro contato dela não é com o maço de cigarros e sim com o cigarro avulso, com-

prado ou oferecido por alguém. Com base nessa reflexão, sugerem a inclusão de uma 

advertência no corpo da unidade do cigarro:

... A gente não pega e começa a fumar, não ganha a embalagem para olhar. No 
caso, você ganha o cigarro mesmo. Não pega a carteira de cigarro (Jovem fu-
mante, Recife).

Porque quem está com acesso o tempo inteiro com a embalagem já é quem é 
fumante, entendeu? Aquele que não é fumante ainda, ele mal vê, por exemplo, o 
guri que começa a fumar, o cara dá o cigarro pra ele, ele não tem acesso à emba-
lagem, geralmente (Adulto fumante, Campo Grande).

Dessa forma, uma alternativa seria a adoção de advertências sanitárias nos pró-

prios cigarros, para complementar os alertas presentes nas suas embalagens, con-

forme demonstrado em um estudo realizado na Austrália, Canadá, Reino Unido e Es-

tados Unidos26, onde os alertas nos próprios cigarros mostraram poder servir como 

uma intervenção suplementar eficaz em saúde pública, principalmente se as mensa-

gens se relacionarem com as advertências das embalagens.

Os não fumantes e mesmo os fumantes referem que a imagem ilustrativa dos ma-

lefícios do tabagismo à saúde deveria estar na face frontal das embalagens de cigar-

ros, para que pudesse ser percebida. Conforme verifica-se nas falas adiante:

Ou poderia ser frente e verso (Jovem fumante, Manaus).

Se colocassem uma imagem dessa [de advertência] aqui [verso] e aqui [frente], 
não iam vender (Jovem fumante, Recife).

Não teria vontade de começar (Jovem fumante, Manaus).

Quanto mais impacto melhor. Se tivesse na frente seria melhor ainda porque o 
nome do cigarro a gente já sabe (Adulto fumante, Recife).

Quando questionados sobre quais sugestões eles dariam para melhorar as adver-

tências sanitárias, alguns entrevistados do grupo de adultos não fumantes no Rio de 

Janeiro fizeram sugestões de texto para compor as advertências, como uma fala que 

converse com o fumante, de uma forma menos impositiva, além da apresentação de 

números e estatísticas.

De repente poderia colocar outros avisos. Igual nós começamos agora “Se você 
quiser viver mais 10 anos” ou botar a quantidade de cigarros “Se você fuma um 
maço você tem menos 10 anos. Se você fuma dois, tem menos 5 anos de vida, se 
fumar três, menos não sei quanto tempo... 

Ou uma contagem. Contagem regressiva mais em relação à idade e ao tempo de 
vida? É. Quanto mais você fuma, menos você vive. Um slogan.
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Uma foto da pessoa real dando testemunho do que aconteceu com ela e como 
ela superou aquilo, acho que isso seria muito mais impactante do que isso.

Um dado de morte. Câncer, por exemplo, ia ‘causar’ mais (Jovem não fumante, 
Campo Grande).

Por fim, alguns posicionamentos dos participantes sobre as imagens de advertên-

cia propriamente ditas:

Eu acho que poderia ter algumas fotos mais realistas também porque essas não 
parecem ser muito realistas (Jovem fumante, Curitiba).

Poderia ser mais clara, é uma imagem escura (Adulto não fumante, Rio de Janeiro).

Avaliação quantitativa 

Na abordagem quantitativa complementar, inicialmente foi perguntado a todos os 

participantes se evitavam olhar ou escondiam a figura da advertência sanitária contida 

no maço de cigarros. Se sim, qual das imagens evitava olhar ou escondia?

De modo geral, os fumantes evitaram as advertências em percentual ligeiramente 

maior do que os não fumantes (59% versus 52%), respectivamente (Figura 6). 

Quanto ao gênero, as mulheres referem esconder ou evitar em maior proporção 

do que os homens; e, quanto à idade, os maiores de 18 anos escondem ou evitam mais 

do que os jovens.
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Figura 6 - Distribuição por status do tabagismo, cidade, gênero e idade, sobre evitar olhar ou esconder 
as advertências

As três advertências que as pessoas mais escondem ou evitam olhar, para fuman-

tes e não fumantes, são as mesmas: pé, boca e aborto (Figura 7). Sendo a advertência 

do pé a que ambos os grupos mais evitam olhar.

Figura 7 - Imagens que os participantes mais evitam olhar ou escondem

Em seguida, perguntou-se aos fumantes se as advertências nas embalagens dos 

cigarros já os fizeram pensar em parar de fumar. 

Entre os fumantes entrevistados, 67% já pensaram em deixar de fumar por con-

ta das imagens das advertências. O percentual é maior em Recife (88%) e menor em  

Manaus (50%), assim como é maior entre as mulheres e os mais jovens (Figura 8).
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Figura 8 - Porcentagem dos fumantes que pensaram em deixar de fumar em virtude das advertências

Os fumantes puderam escolher mais de uma advertência. A mais citada como as 

que fizeram os fumantes pensarem em deixar de fumar foram “sofre (boca)” e “mor-

re” (Figura 9).

Figura 9 - Ranking das advertências que fizeram os fumantes pensarem em deixar de fumar

Por fim, foi solicitado que fosse dada uma nota para cada uma das imagens, consi-

derando uma escala de zero a dez, em que o zero deveria ser atribuído à imagem que 

menos incomoda e dez para a imagem que mais incomoda. Os resultados são apre-

sentados na Figura 10.

Figura 10 - Distribuição das advertências que geram incômodo entre fumantes e não fumantes

Quando avaliadas individualmente, tanto fumantes quanto não fumantes referem 

que as advertências que apresentaram a maior pontuação de “incômodo” foram “sofre 

(boca)” e “adoece (pé)”.
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Para finalizar, percebe-se que:

•	 as advertências “sofre (boca)” e “adoece (pé)” são as que os participantes in-

formaram mais evitar olhar ou esconder, assim como são as únicas com média 

acima de oito pontos de incômodo nos dois grupos, sendo que no grupo de não 

fumantes a pontuação ultrapassa nove pontos nas duas advertências;

•	 as advertências “envelhece” e “brocha” foram igualmente, entre fumantes e não 

fumantes, as que apresentaram a menor média quanto ao incômodo.

Subsequentemente, a ordem final de incômodo informada pelos participantes da 

pesquisa, distribuída entre fumantes e não fumantes, demonstra que as imagens que 

mais incomodam são as compostas por partes do corpo humano com danos aparen-

tes, diferentemente das advertências nas quais as pessoas aparecem demonstran-

do algum dano não evidente. Esse achado é reforçado pelas imagens que os partici-

pantes informam evitar olhar ou esconder, que também evidenciam o dano à saúde  

(Figura 11):

Figura 11 - Ranking das advertências que mais incomodam entre fumantes e não fumantes

Conclusões

Esta pesquisa demonstrou que o conjunto de advertências é uma fonte de infor-

mação e que os relatos de aversão às imagens, assim como a associação feita da mor-

te ou adoecimento com o uso do cigarro, reforçam o papel das advertências e da linha 

de aversividade adotada pelo Brasil, com imagens que visam a uma reação emocional 

negativa, de repulsa ao produto, assim como podem servir como um “lembrete” para 

continuar pensando sobre a cessação de fumar entre aqueles que já tentaram parar 

no passado27,28. Artigos apontam que essa abordagem é efetiva para aumentar as per-

cepções do risco de fumar29,30. 
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Dois em cada três fumantes que participaram da pesquisa referem ter pensado 

em deixar de fumar por causa das advertências, sendo um índice mais alto do que o 

encontrado na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), de 2019, em que 44,4%, dos fu-

mantes disseram pensar em deixar de fumar por causa das advertências31.

As estratégias adotadas pelos fumantes para evitar olhar ou esconder as ad-

vertências revelam um incômodo, e o próprio esforço de ocultação indica a impor-

tância dessa mensagem, fazendo com que os alertas não sejam esquecidos e con-

tinuem a ecoar na consciência dos entrevistados. Ou seja, embora as advertências 

pictóricas possam levar a reações de prevenção e defesa, tais comportamentos são 

indicadores de impacto positivo32. Esse aspecto fica evidente quando os informan-

tes dizem sentir medo, nojo e repulsa ou quando referem estratégias para esconder 

ou evitar as advertências. 

Os pesquisados afirmam que os não fumantes parecem ser mais impactados do 

que os fumantes, por dois motivos: 

I.	 Fumantes dependentes da nicotina podem evitar mais as advertências, e dois 

estudos apontam nesse sentido. No primeiro, fumantes com alto grau de de-

pendência da nicotina eram menos propensos a processar os alertas, possuí-

am menos conhecimento dos desfechos de saúde ou tinham menor intenção de 

deixar de fumar. No segundo, as advertências nos pontos de venda reduziram 

as chances de compra de cigarros por fumantes com menor dependência de ni-

cotina; no entanto, entre fumantes altamente dependentes, isso não ocorreu. 

Porém, uma vez que as embalagens com advertências estejam nas mãos de fu-

mantes altamente dependentes, podem servir como um aviso permanente para 

que procurem serviços para cessação de fumar33.

II.	O contato permanente dos fumantes com as advertências pode facilitar o ato 

de ignorá-las. A literatura científica aponta para diminuição do impacto das ad-

vertências ao longo do tempo de exposição, particularmente entre fumantes, 

sendo necessária a renovação periódica para manutenção da eficácia34,35. 

Essa diminuição do impacto; ou seja, o desgaste das advertências, pode even-

tualmente ter ocorrido nesta pesquisa e os resultados apresentados sejam su-

bestimados, como apontado em recente estudo publicado na Europa36, tendo em 

vista que, no momento em que as advertências foram estudadas, já estavam em 

vigor há um ano.

O Brasil foi o primeiro país a utilizar a palavra “você” acima das imagens de ad-

vertências. Essa abordagem foi empregada nas campanhas brasileiras de prevenção 

a acidentes de trânsito e alcoolismo, com base na teoria de que uma comunicação 

persuasiva promove uma mudança comportamental, desde que as campanhas de  
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marketing social envolvam o público-alvo, de maneira que ele sinta-se parte do pro-

cesso de mudança e perceba que essa mudança impactará positivamente os que es-

tão à sua volta37. O uso do “você” foi percebido pelos entrevistados como uma forma 

direta de falar com quem está lendo a mensagem e parece ter obtido um impacto 

positivo, conectando, gerando atenção e, principalmente, convocando o leitor. 

Ao revelar as substâncias contidas no cigarro, informações que passaram a ser 

requeridas pela RDC nº 195/2017 e desconhecidas pelos informantes, os alertas das 

advertências laterais parecem materializar os efeitos deletérios do cigarro e, por 

isso, geram muita curiosidade e interesse. A apresentação inovadora das substâncias 

e causas das doenças amplia o escopo dos alertas de saúde. Mais do que apontar qual 

malefício o cigarro causa, as mensagens inseridas na lateral das embalagens explicam 

como o cigarro causa tal consequência. 

Quanto à variedade de frases nas laterais, um estudo apontou que quanto maior 

o número de mensagens exibidas nas advertências, maior é a conscientização dos 

fumantes sobre os danos à saúde, especialmente quanto às informações que são me-

nos conhecidas38, mostrando consistência com os relatos dos entrevistados, que de-

monstraram surpresa e interesse pela variedade de mensagens. 

Apesar desse interesse, somente um entrevistado informou tê-las lido no pas-

sado, demonstrando que a localização pode estar desprivilegiada e sua visualização 

precária. Tendo em vista que os pesquisados identificam a face frontal como a mais 

visível, as mensagens da lateral poderiam ganhar destaque sendo deslocadas para 

frente ou inseridas em cartões dispostos dentro dos maços. Essa estratégia, reco-

mendada pela CQCT/OMS, foi adotada pelo Canadá, onde a frequente leitura desses 

alertas associou-se à autoeficácia para cessação de fumar, sugerindo complementa-

rem as advertências39. 

A forma textual das advertências sanitárias se apresenta como um desafio à com-

preensão de muitos entrevistados40. Os entrevistados sugerem imagens, no lugar dos 

textos, e esse recurso pode ser fundamental para países em desenvolvimento, com 

alto grau de analfabetismo funcional.

Quanto à cor amarela, adotada recentemente nas tarjas das advertências, os en-

trevistados a percebem como um alerta que chama atenção. Esse achado está em 

conformidade com outro estudo, no qual o amarelo capturou mais rapidamente e 

prendeu a atenção dos consumidores, sugerindo que as advertências impressas com 

texto em preto, em um fundo brilhante e contrastante, particularmente amarelo, 

atraem a atenção dos consumidores para a mensagem e comunicam aviso ou perigo41.

No entanto, a estratégia dos fabricantes de modificar embalagens específicas, 

utilizando a mesma cor das advertências na área de propaganda do maço, parece di-

minuir o impacto da advertência. Uma alternativa seria advertências com cores de 
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letra e fundos contrastantes para cada cor de embalagem, ou estabelecer um regula-

mento que proíba maços da mesma tonalidade dos alertas.

Tendo em vista que, durante a experimentação, o contato se dá com o cigarro 

avulso e não com a embalagem, introduzir alertas nos próprios cigarros, medida que 

complementa os alertas das embalagens, pode ser uma importante alternativa no 

Brasil. Um estudo demonstrou essa inclusão, que pode servir como uma intervenção 

suplementar eficaz em saúde pública, principalmente se as mensagens se relaciona-

rem com as advertências das embalagens42. 

Embora o grupo de foco seja rico para estimular o debate, algumas limitações 

podem ser apontadas, como um possível viés de conveniência social, no qual os par-

ticipantes podem elaborar suas falas para se sentirem mais aceitos pelos demais 

membros e pesquisadores, assim como o fato de o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) mencionar instituições de saúde pode ter influenciado algumas 

respostas. Como uma pesquisa qualitativa, as opiniões expressas nesses grupos não 

podem ser generalizadas para a população e os resultados talvez fossem diferentes 

caso fossem utilizadas outras marcas e embalagens de cigarros. 

Este estudo apresenta inovações e seus resultados apontam um efeito positi-

vo quanto à adoção da cor amarela e da palavra “você” como formas de chamar a 

atenção e convocar o leitor. As advertências laterais se mostraram importantes; no 

entanto, ajustes como a cor, tamanho das letras e localização de maior destaque 

parecem necessários.

O desgaste das advertências em razão do tempo em que elas estão em vigor, 

apontado pelos entrevistados, reforça a necessidade de renovação periódica tanto 

das imagens como dos textos que compõem o conjunto das advertências sanitárias. 

Assim como a introdução de novo tema, no caso a cegueira, apontou que a inclusão 

de advertências compostas por novos agravos é importante para informar melhor à 

população sobre as consequências do tabagismo.

A pesquisa revelou que especificidades, como a dependência da nicotina e a for-

ma da iniciação ao tabagismo, precisam ser consideradas para que as advertências 

atinjam melhor não só a população jovem, mas também a adulta.

Dado que a prevalência de fumantes no Brasil é maior na população de menor 

renda e escolaridade25, e que parte das advertências sanitárias é composta por tex-

tos, pesquisas futuras com iletrados seriam importantes, assim como outros dese-

nhos, como pesquisas on-line ou entrevistas em profundidade.

Apesar das limitações, importantes resultados para o controle do tabaco foram 

encontrados e podem ser úteis para a Anvisa e demais atores da saúde pública. 
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