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ADVERTÊNCIA SOBRE OS RISCOS DO TABAGISMO 
 

UMA DE SEIS AÇÕES COM BOA RELAÇÃO CUSTO-BENEFÍCIO ENDOSSADAS 
PELA OMS 

PARA REDUZIR AS MORTES CAUSADAS PELO TABAGISMO 
 

O tabaco é um produto mortal, que vicia.
 
A altíssima capacidade de viciar do tabaco e o grande número de 

riscos à saúde não são completamente compreendidos ou reconhecidos pelo público.  

 

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA OMS (FCTC) 

O artigo 11 da FCTC exige que as partes utilizem advertências grandes e claras sobre a saúde, que devem 

cobrir 50 por cento das áreas de exibição. O artigo também exige que as partes implementem medidas 

eficazes para garantir que a embalagem e rotulagem de produtos do tabaco não promovam o produto de 

qualquer forma que seja falsa, enganosa, ilusória, ou que possa causar uma impressão errada sobre suas 

características, efeitos sobre a saúde, perigos ou emissões. Isso inclui termos como “light,” “baixo 

alcatrão,” e “ultra-light.” 

PRINCIPAIS MENSAGENS 

• O tabaco é mortal e causa vício. 

• Para garantir que o público esteja completamente informado sobre os danos do tabaco e para 
fazer oposição às imagens sedutoras do tabaco criadas pela indústria do cigarro, é essencial: 

• Colocar advertências à saúde em todas as embalagens de produtos de tabaco.  As 
advertências nas embalagens de cigarro devem ser claras, incluir fotos ilustrativas dos 
danos do cigarro e cobrir pelo menos metade da embalagem externa do produto.   

• Lançar campanhas de controle do tabagismo na mídia e outras atividades de oposição à 
publicidade do tabaco.  As campanhas na mídia devem ser impactantes, mantidas por 
longos períodos de tempo, e devem fazer uma oposição eficaz ao marketing e às táticas 
promocionais da indústria do tabaco.   

• Termos como “light” e “low” são enganosos e ilusórios. Tais produtos não reduzem os riscos 

 
EM DEFESA DOS ALERTAS SOBRE OS PERIGOS DE FUMAR 

• Advertências sobre a saúde incentivam os fumantes a parar e os jovens a não começarem. No 

Brasil, após a introdução de novas advertências ilustradas, 73% as aprovaram, 54% mudaram de 

opinião sobre as conseqüências do tabagismo à saúde e 67 % disseram que as novas advertências os 

levaram a querer parar de fumar.
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• As advertências à saúde sobre produtos de tabaco têm a garantia de atingir todos os usuários. 
Os fumantes que consomem um maço por dia estão potencialmente expostos às advertências mais de 

7.000 vezes ao ano.
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• As políticas que exigem advertências à saúde em embalagens de cigarros não custam nada para 
serem implementadas pelo governo.3 Advertências ilustradas são incrivelmente apoiadas pelo 

público.
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“Todas as pessoas deveriam ser informadas a respeito das conseqüências à saúde, natureza 
viciante e ameaça mortal representados pelo consumo e exposição à fumaça do tabaco”. 
 

       -- OMS FCTC Artigo 4.1 
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• Campanhas de controle do tabagismo na mídia reduzem o consumo de cigarros.  Campanhas 

intensivas, de alto impacto na mídia, usando imagens gráficas, informam o público, reduzem o 

consumo de tabaco e aumentam as tentativas de abandono e as taxas de sucesso.
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