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As adverténcias sanitarias sao muito eficazes
na comunicacao dos riscos a saude associados
ao uso do tabaco. As evidéncias indicam que

a rotatividade frequente das adverténcias é
essencial para se manterem eficazes. Sem

a rotatividade, as adverténcias sanitarias
apresentam impacto decrescente ao longo do
tempo, o que é conhecido como “desgaste”

e pode ser resultado de uma acomodacao
geral em relacao as adverténcias, ou de

fadiga especifica em relacao ao contetido.?
Além de fornecer novas mensagens, a
rotatividade proporciona mensagens mais
adaptadas a subgrupos populacionais
especificos.2 Portanto, a rotatividade
frequente é essencial para manter a relevancia
e o impacto das adverténcias sanitarias.

Com o objetivo de analisar o cumprimento das
normas de rotatividade das adverténcias sanitarias,
examinamos previamente 24 paises na Regiao das
Ameéricas da OMS para avaliar como implementaram
a rotatividade das adverténcias sanitarias, conforme
determinado no Artigo 11 da Convengao-Quadro
para Controle do Tabaco (CQCT) da OMS.

A nossa analise3 mostrou que a maioria destes paises
incorporou os principais elementos recomendados nas
diretrizes da CQCT as respectivas legislagcdes nacionais.
No entanto, apesar da presenca das adverténcias
sanitarias com pictogramas e rotatividade, desafios
importantes ainda persistem. O desafio principal

€ a necessidade continua de atualizacao destas
adverténcias. A aprovacao de novas adverténcias
sanitarias, para evitar a fadiga das mensagens e
preservar a eficacia ao longo do tempo, vai além da
aprovagao de leis de controle do tabaco; cada novo
conjunto ou rodada de adverténcias sanitarias requer
a introducao de uma nova medida legal, geralmente
na forma de uma portaria ou decreto ministerial.

Nossa andlise inicial ndo permitiu verificar se as novas
iteracOes e rodadas eram adotadas de forma consistente
e se todos os outros elementos descritos nas leis
desses paises estavam em implementacao efetiva.

Para obtermos uma compreensao mais profunda da
implementagao pratica das adverténcias sanitarias,
realizamos entrevistas com formuladores de politicas
publicas e defensores do controle do tabaco em seis
paises. O objetivo desta pesquisa foi observar e analisar
os desafios associados a implementagao pratica da
rotatividade das adverténcias sanitarias, assim como
fornecer recomendacdes para os formuladores de
politicas publicas e organizagdes internacionais.
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2. Métodos

Realizamos 19 entrevistas detalhadas entre
janeiro e marco de 2023 com funcionarios
do governo e defensores do controle do
tabaco de organizacoées da sociedade civil
e académicas de seis paises: Chile, Guiana,
Indonésia, Jamaica, México e Vietna. Cada
entrevista teve uma duracao aproximada
de 30 minutos. O guia da entrevista

tinha o objetivo de explorar a eficacia da
legislacao relacionada as adverténcias
sanitarias, detalhar os processos
envolvidos na execuc¢ao desta legislacao

e identificar os desafios encontrados.

Estes seis paises foram escolhidos por atenderem

a todos os critérios basicos definidos nas Diretrizes
para implementacao do Artigo 11 da COCT. Todos
exigem a rotatividade das adverténcias e definem
periodos de rotatividade e o nimero de pictogramas
por conjunto. Adicionalmente, todos dispdem de
informacdes acessiveis on-line que nos permitiram
realizar a pesquisa preliminar necesséria antes

da entrevista com os informantes-chave locais.
Além disso, como o projeto original foi realizado

na Regido das Américas, desejdvamos aproveitar

a oportunidade de analisar as trés sub-regides da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) em
maior profundidade, incluindo um pais da América do

Norte/Central, um da Ameérica do Sul e dois do Caribe.

De maneira a analisar experiéncias externas a essa
regido, nos concentramos em dois paises prioritarios

q

INDONESIA

Q

VIETNA
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da Iniciativa Bloomberg para Reducao do Uso do
Tabaco, buscando incluir mais exemplos de paises de
baixa e média renda onde pelo menos uma iteracao
de adverténcias sanitarias tenha sido realizada.

Os seis paises analisados apresentam uma ampla
variacao nos niUmeros de adverténcias sanitérias,
periodos entre as rodadas de rotatividade e
mecanismos de fiscalizagao, permitindo a avaliagao
de diversas opcdes e mecanismos de rotatividade das
adverténcias sanitarias.

Além disso, eles se encontram em situacoes distintas
guanto a implementacao de normas para as
adverténcias sanitarias. Vietna, Indonésia, Jamaica e
Guiana aprovaram a legislacao inicial e introduziram
a primeira iteracdo de adverténcias sanitarias, mas
nao realizaram alteracdes desde entao (embora

os paises da Comunidade e Mercado Comum do
Caribe, ou CARICOM, disponham de dois conjuntos
em rotatividade). Por outro lado, o México e o

Chile realizaram diversas iteragoes, passando por
todo o processo diversas vezes. Isso nos permitiu
explorar os diversos desafios encontrados em cada
estagio da implementacdo. De maneira geral, o
objetivo principal dessas entrevistas foi o de reunir
insights Uteis sobre as praticas de rotatividade

das adverténcias sanitarias para serem usadas
como material de base para as melhores praticas,
assim como abordar eventuais problemas. Vamos
explorar os principais desafios descritos pelas

partes interessadas e formular recomendacoes para
paises e organizagdes internacionais a seguir.

v

JAMAICA

CHILE
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Dois tipos de desafios foram
observados nas entrevistas:

« O primeiro grupo é composto pelos
desafios associados diretamente a natureza
especifica das adverténcias sanitarias,
principalmente a necessidade continua de
aprovagao das novas iteragdes por meio
de processos legislativos complexos.

« 0O segundo grupo inclui os desafios de natureza
mais ampla, que abrangem os problemas gerais da
implementagao do controle do tabaco.

3.1 Desafios especificos das
adverténcias sanitarias

3.1.1 Aspectos politicos

A introducdo de novas rodadas de adverténcias
sanitarias requer um grande envolvimento do
governo. Esse envolvimento vai além da administragéo
que forneceu o apoio inicial e promulgou as leis de
controle do tabaco.

Como resultado, as prioridades e a vontade

politica do governo exercem grande influéncia
sobre a continuidade da rotatividade das
adverténcias sanitarias. Além disso, as transicoes
de governo podem introduzir obstaculos adicionais
com impacto negativo na rotatividade.

As prioridades e a vontade
politica do governo exercerao
grande influéncia sobre a
continuidade da rotatividade
das adverténcias sanitarias.

PRIORIDADES E VONTADE POLITICA
DO GOVERNO

O controle do tabaco geralmente recebe pouca
atencao dentro do governo e do Ministério/
Departamento de Saude, em parte pela auséncia

de recursos especificos ou pessoal dedicado, com
responsabilidade para tratar de assuntos relacionados
ao tabaco. Funcionarios do governo que foram
entrevistados disseram que fazem parte de equipes
de sauide mais amplas (departamentos de doencas
nao transmissiveis, por exemplo) ou que dispdem de
apenas um ou dois funcionarios para tratar de todos
0s assuntos relacionados ao controle do tabaco.
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Eles acrescentaram que, ao trabalhar no controle

do tabaco, os governos concentram os esforcos

em questoes como a regulamentacao de espacos
livres de fumo, restricoes a publicidade e tributagao,
enxergando a rotatividade das adverténcias sanitarias
como uma tarefa complexa, cara e demorada,

cujos beneficios imediatos sdo incertos. Mesmo
quando a embalagem e a rotulagem fazem parte

das prioridades, a rotatividade das adverténcias
sanitarias tende a nao figurar entre as preocupacoées
mais importantes, sendo suplantada por outras
iniciativas, como as embalagens genéricas ou a
alteracao das dimensodes das adverténcias. Alguns dos
entrevistados mencionaram que, frequentemente,
nao se esforcam pela rotatividade para nao

desviar o foco de problemas mais urgentes. Outros
disseram que estao aguardando mudancas mais
significativas nas leis de controle do tabaco antes

de trabalhar com qualquer assunto relacionado a
rotatividade das adverténcias sanitarias. De maneira
geral, esse dilema das prioridades, associado a

pautas governamentais em constante mudanca,
conscientizagao limitada e apreensao quanto a
complicacao dos processos legislativos, cria obstaculos
para a rotatividade de novas adverténcias sanitarias.

MUDANCAS DE GOVERNO

As transicoes de governo representam um desafio
particular, exigindo tratativas com as novas
liderancas que vao além da administracao que tinha
conhecimento sobre as adverténcias sanitarias e
havia aderido ao programa. Mudancas politicas,
incluindo as elei¢cdes presidenciais periddicas,
podem afetar de maneira significativa o avanco da
implementagao das adverténcias sanitarias devido a
mudancas importantes e rotatividade de pessoal nos
Ministérios da Saude ou outras entidades relevantes.
Durante as transicoes, pode haver a incorporacao
de novos funcionarios sem experiéncia prévia

com as adverténcias sanitarias ou no controle do
tabaco de maneira ampla. Além disso, a alocacao

de recursos para o controle do tabaco pode variar
bastante de uma administracdo para outra.

Em alguns casos, os tomadores de decisao do governo
nao compreendem a rotatividade das adverténcias
sanitarias de forma abrangente, resultando em
decisdes nao alinhadas a eficicia mutavel das
adverténcias sanitarias. Por exemplo, funcionarios

de um pais reutilizaram uma imagem de uma rodada
anterior, alheios ao seu impacto decrescente causado
pela normalizacao. A instrucao e a sensibilizacao dos
Novos governos quanto a importancia das adverténcias
sanitarias e das medidas de controle do tabaco exigem
bastante tempo, podendo se superpor aos prazos de
rotatividade das adverténcias sanitarias. Mesmo que

a rotatividade tenha sido bem-sucedida nas iteracoes
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anteriores, a posse de novos governos pode parar todos
0s processos. Um dos entrevistados mencionou que as
iteracoes tinham duracao de 28 a 30 meses, em vez dos
12 meses estabelecidos, porgue nao conseguia obter o
apoio das novas autoridades para a préxima rodada.

3.1.2 Tempo e burocracia

O processo de aprovacao das novas iteracoes de
adverténcias sanitarias € complexo e demorado.
Mesmo que as leis originais de controle do tabaco
tenham especificado um periodo para a rotacdo
(normalmente entre 6 e 24 meses),

a implementacao pratica frequentemente ultrapassa
esses prazos. Isso se deve as necessidades de
comprometimento de tempo, além dos recursos
financeiros e de outras naturezas. O processo
burocrético inclui diversos estagios, os quais podem
incluir processos de licitacao complexos envolvendo
instituicoes de pesquisa, a formagao de comités para
selecao dos topicos, avaliagcao das adverténcias e
pictogramas (incluindo grupos focais e outras pesquisas
qualitativas), assim como diversas etapas de aprovacao
por diferentes érgaos e departamentos do governo.

LICITACAO SELECAO DE
’ TOPICOS
ENVOLVIMENTO
DO COMITE
APROVACOES

GOVERNAMENTAIS

AVALIACOES EM MULTIPLAS
E PESQUISA ETAPAS
QUALITATIVA

Processos administrativos complexos podem resultar
no prolongamento da duragao das adverténcias
sanitdrias, além do que é exigido por lei.

INSTITUTE FOR GLOBAL TOBACCO CONTROL

No México, por exemplo, a lei original determina que
as adverténcias sanitarias devem ser alternadas a cada
dois anos, no maximo. Entretanto, foi mencionado

gue o processo completo de aprovacao de uma nova
portaria ministerial pode demorar mais que dois anos.
No inicio, o departamento governamental deve formar
um conselho de especialistas para decidir quais tépicos
novos deverao ser explorados, as mensagens de texto
e a quantidade de adverténcias sanitarias. Em seguida,
devera firmar parceria com uma universidade ou centro
de pesquisa para realizar testes preliminares com as
mensagens e imagens potenciais. A parceria pode
incluir grupos focais e entrevistas qualitativas para
avaliar as mensagens, as imagens, o posicionamento
das adverténcias, as cores, as fontes etc. Apds chegar
a um consenso internamente, o Secretdrio da Saude,
em particular o Departamento Nacional de Controle

do Tabaco, junto ao gabinete do Procurador Geral

de Saude, dao continuidade a criagao de um acordo
ministerial. Este acordo deve ser aprovado pelo
Secretario da Saude, pelo Secretario Adjunto da Saude,
pelo Comissario Nacional contra as Dependéncias

e pelo Comissario da Comissao Federal de Protecao
contra Riscos Sanitarios. O acordo é entao enviado para
a Comissao Nacional de Aprimoramento Regulatério.
Apdbs a aprovacao, ele sera publicado no Diario Oficial
da Unido. O processo completo pode demorar muitos
anos. Assim gue uma rodada for publicada, a equipe
responsavel deve reiniciar o processo imediatamente.

Pela maneira como as leis sao formuladas, e na
auséncia de processos automatizados, é quase
impossivel aprovar novas iteracoes dentro dos
prazos estabelecidos. O problema fica ainda maior
pela inexisténcia de um banco de imagens, um
tépico explorado mais a frente. Além disso, conforme
mencionado acima, a transicao de governos pode
afetar ainda mais o cronograma da rotatividade das
adverténcias sanitarias, exigindo intervalos mais
longos para conciliar a curva de aprendizado do novo
governo. Por exemplo, funcionarios do governo de
um pais mencionaram gue, N0 ano em gue um Novo
governo assume o poder, sdo necessarios 12 meses
adicionais para que ele se atualize. Isso resultou em
um prazo de 24 meses para a aprovacao de uma
nova rodada, em vez dos 12 meses definidos por

lei. Esse processo administrativo complexo pode
resultar no prolongamento, além do que é exigido
por lei, da duragao das adverténcias sanitarias.

3.1.3 Brechas legais e falta de clareza

Um grande problema é a ambiguidade do texto das
leis, que pode gerar diversas interpretacoes pelas
autoridades governamentais e pelas empresas

de tabaco em relacao a frequéncia e escopo da
rotatividade das adverténcias sanitarias.
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A ambiguidade do texto

das leis pode gerar diversas
interpretacoes pelas
autoridades governamentais
e pelas empresas de tabaco
em relacao a frequéncia e
escopo da rotatividade das
adverténcias sanitarias.

No Vietna, por exemplo, a lei determina que seis
adverténcias sanitarias devem ser alternadas a cada
dois anos, mas o texto nao esclarece se todas as
seis imagens devem ser exibidas e alternadas dentro
desses dois anos de forma simultdnea ou continua,
ou mesmo se cada uma das seis imagens individuais
pode ser alternada uma vez a cada dois anos. Esta
ambiguidade levou o Vietna a usar os mesmas
adverténcias sanitarias por quase uma década.
Problemas semelhantes surgiram na Indonésia,
onde a lei determina que a rotatividade deve ocorrer
“tao logo quanto possivel apds 24 meses”, mas nao é
clara quanto ao tempo méaximo apods esse periodo.

Além disso, durante os periodos de transicao em que
as novas adverténcias sanitarias sao introduzidas, as
empresas podem tirar proveito dessas ambiguidades
para atrasar o cumprimento das normas. Os esforgos
para dar maior clareza as leis enfrentam grandes
obstaculos, incluindo o lobby da industria do tabaco

e processos legislativos prolongados e morosos.

3.1.4 Pesquisa das imagens

Um dos maiores desafios é a dificuldade em
encontrar ou criar imagens adequadas. Este é um
processo custoso e demorado que se inicia com a
decisao, por grupos ou comités de especialistas e
funcionarios do governo, sobre os temas e doengas
que devem receber maior atencao e as populacoes-
alvo prioritarias. Apds a tomada dessas decisoes, 0s
governos devem obter as imagens adequadas, o que
é uma tarefa gigantesca. Alguns dos entrevistados
disseram que a elaboracao do contetido e da parte
textual das adverténcias sanitarias é simples, mas
que é muito mais dificil encontrar as imagens.

Os bancos de imagens nacionais, regionais e
internacionais nem sempre fornecem imagens
relevantes ou de alta resolucao, e problemas
relacionados a direitos autorais dificultam seu uso.
Mesmo as bases de dados grandes (como as da OMS) e
as regionais (como a da OPAS) sofrem com restricoes de
uso e de direitos autorais. Alguns individuos mencionam
que muitas das imagens armazenadas nos sites destas
organizagdes sao de baixa qualidade e nao podem ser
utilizadas devido a baixa resolugcao. Mesmo quando

sao de alta qualidade, barreiras legais podem impedir o
uso das imagens pelos governos nacionais. Além disso,
estes bancos de imagens raramente sao atualizados,
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sao frequentemente repetitivos e pecam pela pouca
variedade. A disponibilidade de diversas imagens em
bancos regionais ou da OMS nao é continua porque
os tomadores de decisdo nos paises de origem das
imagens sao substituidos, e os novos funcionarios
podem decidir pela interrupgao do acesso publico.

A partir do topo: imagens selecionadas da Base de
dados de adverténcias sanitdrias pictéricas em produtos
de tabaco da OMS (WHO Pictorial Health Warnings on
Tobacco Products Database) de Bangladesh (2016-
2017), da Costa Rica (2014) e da Indonésia (2017). Os
direitos das imagens desta base de dados geralmente
pertencem aos respectivos governos nacionais e/

ou agéncias e ministérios. As solicitagcdes de uso

sdo registradas pela Secretaria da COCT da OMS.
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A aquisicao ou a criacao

de imagens relevantes e de
alta qualidade é uma tarefa
gigantesca, pois é custosa,
demorada e complicada
por diversos fatores.

A geragao das imagens pelos proprios paises também
é uma tarefa complexa. A criacdo de material visual
que transmita a gravidade das consequéncias para
a saude impoe desafios logisticos, financeiros

e emocionais. Alguns individuos descreveram a
necessidade de colaboragédo com hospitais, instituigcdes
académicas ou necrotérios para produzir estas
imagens. Em alguns paises, esforcos iniciais foram
realizados para obter imagens que representassem
casos reais. Porém, assuntos delicados como a saude
mental dos voluntérios e a influéncia dos membros
da familia dificultaram a tarefa de encontrar pessoas
dispostas a compartilhar as respectivas experiéncias.
As dificuldades para receber a doagao de imagens

ou de partes do corpo e érgaos necessarios para

a criacao das imagens agravam o desafio. Por

este motivo, houve uma mudanca em direcdo a
producao de cenarios ficticios, mas realistas. As
abordagens atuais envolvem a aquisicao das imagens
e a melhoria com o uso de programas como o
Photoshop ou outros softwares de design gréfico.

Apesar da qualidade insuficiente das imagens nos
bancos existentes, alguns paises dao preferéncia ao

uso das imagens disponiveis para evitar o dispéndio

de tempo e esforgos na busca de alternativas. Em
alguns casos, as imagens podem ser modificadas ou
aprimoradas digitalmente para incorporar condigoes de
salde especificas. Em outras ocasioes, os paises ndao
conseguem encontrar imagens para o tépico ou doenca
prioritarios e, assim, acabam por adotar solucoes
menos eficazes ou usar imagens menos impactantes.

Além disso, a relevancia étnica e cultural é essencial,
exigindo imagens que repercutam na populagao
local. Foi mencionado que as imagens disponiveis
em bancos internacionais nem sempre apresentam
diversidade, o que pode torna-las menos eficazes.
Algumas imagens podem nao repercutir na populagao
local, tornando necessaria a criagao de imagens
com especificidade regional. Esta abordagem
funcionou bem em regidées como a CARICOM, em
que funcionarios da Guiana informaram ter obtido
as imagens usadas da Jamaica e do Suriname.

Além das restricdes orcamentarias, os entrevistados
dizem que o numero de imagens em cada rodada
também depende do numero de imagens disponiveis.
As rodadas de um pais podem conter entre duas

e seis imagens, para que se ajustem a realidade da
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obtencao de imagens com qualidade suficiente. Outros
descrevem o grande esfor¢o necessario para conseguir
apenas trés ou quatro imagens a cada um ou dois anos.

3.1.5 Avaliacao adequada

A avaliacao das adverténcias sanitarias

é fundamental para medir e otimizar tanto a
eficacia quanto o impacto em grupos populacionais
especificos, mas apresenta desafios devido ao
custo e ao rigor variavel das avaliagoes.

Existem dois estagios de avaliagdo: a avaliagao
pré-implementacao, em que as imagens sao
escolhidas para uma nova rodada, e a avaliacao
pds-implementacao, que mede a eficacia depois
da colocagao das imagens em circulagao.

AVALIACAO PRE-IMPLEMENTACAO

As avaliagdes pré-implementacao envolvem o design
de adverténcias que repercutam em diversos grupos
populacionais, levando em consideragao fatores
como género, idade e problemas de saude. O ideal

€ que as avaliagcdes contemplem grupos diversos

e sejam realizadas antes da escolha das imagens
especificas, visando a maior eficacia possivel. E
essencial direcionar imagens relevantes para grupos
prioritarios diversos, como jovens e mulheres, o
que pode exigir uma maior diversidade de temas e
grupos para acomodar perspectivas e sensibilidades
variadas. Alguns estudos sugerem, por exemplo,

gue os adolescentes dao importancia a imagem
corporal. Por isso, imagens explicitas relacionadas a
consequéncias graves para a saude, como tumores e
fetos, sdo percebidas como dissuasivos mais eficazes
para os jovens. Além disso, alguns tépicos de saude
ou doencas diferem entre grupos populacionais.

Um entrevistado mencionou a importancia de
enfatizar os riscos cardiovasculares graves associados
ao tabagismo e ao uso de contraceptivos orais, que
pode representar uma mensagem poderosa para

as mulheres, embora frequentemente ignorada.

Para maximizar a eficacia, as
avaliacoes pré-implementacao
devem contemplar grupos
diversos e ser realizadas

antes da escolha das

imagens especificas.
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Imagens explicitas associadas a consequéncias
graves para a saude sdo percebidas

como dissuasivos eficazes, conforme

sugerido por este maco obtido durante

a coleta de dados do TPackSS na india.

Também é importante ter ciéncia de que cada grupo
populacional pode reagir de maneira diferente as
imagens e incorporar este aspecto nas pesquisas e
avaliagoes. No Chile, por exemplo, diversos grupos
(principalmente as mulheres) se sentiram ofendidos
por uma imagem controversa nas adverténcias
sanitarias que retratava um feto com a mensagem
“fumar mata o seu bebé&”, gerando preocupacoes
sobre o alinhamento da mensagem com politicas
publicas mais amplas relacionadas a sauide sexual e
reprodutiva, aos direitos das mulheres e das minorias.

De maneira geral, pesquisas que incluem grupos focais,
assim como estudos qualitativos, sao ferramentas
valiosas para a avaliagdo do impacto potencial das
adverténcias sanitarias antes da implementagao.

No entanto, o rigor e a extensao destas avaliacdes é
variavel, com alguns paises nao realizando avaliagdes
abrangentes ou nao realizando nenhuma avaliagao.
Algumas pessoas mencionaram que as avaliacoes
ocorrem somente quando ha disponibilidade

de recursos. Outras acrescentaram que as
avaliagdes foram realizadas em universidades ou
instituicoes de saude publicas durante as primeiras
iteracoes, até que os recursos se esgotassem.
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AVALIACAO POS-IMPLEMENTACAO

A avaliacao pés-implementacao é fundamental

para compreender o desempenho das adverténcias
sanitarias e determinar se estao alcancando as

metas previstas. No entanto, ela costuma ser limitada
ou inexistente em diversos paises. Quando existe,
tende a ser realizada de maneira genérica, avaliando
geralmente a eficacia geral das adverténcias sanitarias
em grandes levantamentos, em vez de avaliar rodadas
ou imagens especificas. Essa auséncia de avaliagcdes
pds-implementacao abrangentes pode prejudicar os
esforcos de refinamento e melhoria das adverténcias
sanitarias com base em resultados do mundo real.

A falta de avaliacdes pos-
implementacao abrangentes
pode prejudicar os

esforcos de refinamento e
melhoria das adverténcias
sanitarias com base em
resultados do mundo real.

INFLUENCIA POLITICA NA
SELECAO DEIMAGENS

Mesmo quando ha pesquisas disponiveis, os atores
politicos exercem grande influéncia na selecao

das imagens das adverténcias sanitarias, e em
alguns casos passam por cima de recomendacoes
baseadas em evidéncias. A discricionariedade

do governo permite que consideracoes politicas
afetem as decisoes, com o potencial de gerar
divergéncias em relacdo as prioridades de

salde publica ou evidéncias de pesquisa.

3.1.6 Recursos economicos
e humanos

Como mencionado acima, o processo de rotatividade
das adverténcias sanitarias é tanto demorado

guanto custoso em termos de recursos financeiros

e humanos. Embora a COCT defina diretrizes para o
ndmero de imagens a para a frequéncia de mudancas,
a implementacao pratica geralmente depende de
limitacoes orcamentarias. A maioria dos entrevistados
descreveu que, além da vontade politica, a natureza
subjetiva do nimero e duragdo das rodadas se
resume ao financiamento e aos recursos disponiveis.
A escassez de recursos financeiros e humanos
frequentemente provoca a extensao do uso das
adverténcias mais recentes ou a reutilizacdo de
imagens, as quais nao contam com a novidade

e a eficacia das novas imagens. Por exemplo, os
entrevistados da Guiana e Jamaica, na CARICOM,
mencionaram dificuldades para aprovar uma nova
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rodada de adverténcias sanitarias devido a limitacao

de recursos, o que levou ao uso prolongado das
mesmas adverténcias por quase uma década, apesar da
intencao de introduzir novas adverténcias. A pandemia
de COVID-19 exacerbou ainda mais os problemas
orcamentarios, resultando em atrasos ou na suspensao
do processo de rotatividade das adverténcias sanitarias.

A criacao, os testes e a avaliagcao das novas imagens
depende de recursos financeiros. A insuficiéncia

de recursos prejudica a avaliacao das imagens,
dificultando a determinacao da eficacia.

3.2 Desafios gerais para a
implementacao do controle do tabaco

3.2.1 Interferéncia da
industria do tabaco

A interferéncia da industria do tabaco nédo é especifica
para a rotatividade das adverténcias sanitarias, mas
também é um desafio persistente neste contexto.

Um dos desafios discutidos é o tamanho da influéncia
das empresas de tabaco sobre a selecao das imagens.
Embora seja menos comum atualmente, existem
preocupacoes onde tais praticas ainda possam persistir.
Pessoas na Indonésia e no Vietna mencionaram que as
organizacgoes da sociedade civil ainda sentem que os
ministérios consultam a indUstria do tabaco durante

a tomada dessas decisdes, levantando preocupacoes
relacionadas a uma possivel influéncia indevida. Alguns
individuos mencionaram que, depois de consultarem

a industria do tabaco, os Ministérios da IndUstria e do
Comércio selecionaram adverténcias com classificagdo
mais baixa ou versoes fragilizadas das imagens.

Isso é agravado pelos conflitos de interesse que
podem existir nos diversos ministérios envolvidos no
processo legislativo. Por exemplo, os Ministérios da
Industria e do Comércio podem ter metas

diferentes das do Ministério da Saude.

O lobby, a influéncia e as
taticas usadas pela industria
do tabaco para diminuir o
impacto das adverténcias
sanitarias representam
desafios persistentes.

As préticas de lobby da indistria do tabaco

também entram em cena, com o argumento de

que as imagens das adverténcias sanitarias seriam
excessivamente agressivas ou danosas. Contestacoes
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legais surgiram em diversos paises, envolvendo
individuos que abriram processos judiciais contra
imagens de adverténcias sanitarias especificas,
causando atrasos e dispéndio de recursos.

A insisténcia das empresas de tabaco no uso de
imagens geradas localmente dificulta ainda mais o
processo, com a alegacao de que imagens obtidas no
exterior ndo tém aplicacao direta ao contexto local.
Mesmo sem base cientifica ou evidéncias empiricas,
alguns paises procuram imagens locais para evitar
os argumentos da industria junto aos érgdos
governamentais que possam ser receptivos a esses
argumentos, gerando demandas por imagens obtidas
localmente e atrasando ainda mais o processo.

Em alguns casos, as empresas de tabaco também
podem influenciar a selecao das adverténcias sanitarias
para produtos ou locais de venda especificos (p.

ex., zona rural ou urbana) de maneira a reduzir o
impacto deles. Por exemplo, elas usarao uma imagem
direcionada a adultos mais velhos em um produto
destinado primeiramente para jovens. Além disso,
com o intuito de diminuir o impacto das imagens, a
indUstria emprega taticas para reduzir a visibilidade
ou causar distracéo, como a variagao de imagens ou
a modificacao de elementos de design para desviar

a atencao do consumidor das adverténcias.

3.2.2 Aplicacao da lei

Tanto a COCT quanto as leis nacionais listam requisitos
de fiscalizacao especificos, relacionados principalmente
a distribuicao igualitaria das adverténcias sanitarias

nas embalagens do varejo e ao periodo de transicao
entre as rodadas. Os entrevistados mencionaram que
os niveis de aplicagao da lei variam em cada pais.

Nos casos em que houve apenas uma iteracao de
adverténcias sanitarias, a fiscalizagdo se concentra

em garantir que a adverténcia obrigatéria seja exibida
nas embalagens, uma tarefa relativamente simples.
Além disso, nos paises onde todos os produtos de
tabaco sao importados, como na regiao da CARICOM,

é mais simples realizar verificagdes aleatdrias no ponto
de entrada para garantir uma distribuigdo igualitaria
das adverténcias sanitarias em cada embalagem e o
posicionamento adequado das novas adverténcias.

Os desafios mais amplos para a aplicacao da lei
derivam das limitacdes de recursos, incluindo a
escassez de fiscais e concorréncia entre prioridades
dentro das agéncias governamentais. Alguns paises

ou regides tém escassez de inspetores sanitarios
especializados com dedicacao exclusiva aos problemas
relacionados ao tabaco, e os funcionarios existentes
precisam priorizar frequentemente obrigacdes de
fiscalizacao que vao além do controle do tabaco. Mesmo
durante as inspecoes relacionadas ao tabaco, atividades
como a fiscalizacao de espacos livres de tabaco

podem representar responsabilidades mais urgentes.
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nao é pratica e se torna impossivel quando ha
limitacao de recursos humanos e financeiros. Alguns
entrevistados mencionaram gue seria muito facil para
as empresas de tabaco descumprir esta norma, pois
ela ndo tem sido fiscalizada em nenhum dos paises
analisados. Isso significa que, no caso de uma rodada
com guatro adverténcias sanitarias, seria facil exibir

a “pior” imagem ou a mais “danosa” em somente

5 a 10% dos produtos, em vez dos 25% exigidos.

Embora os regulamentos
estipulem que as adverténcias
sanitarias devam ser
distribuidas igualitariamente
entre os produtos e marcas, é
quase impossivel monitorar

e fiscalizar esta exigéncia

de maneira eficaz.

PERIODOS DE TRANSICAO

De maneira geral, os entrevistados mencionaram que as

cidades e areas urbanas maiores percebem rapidamente
a mudanca das rodadas, enquanto que produtos

antigos podem ser encontrados meses apés a mudanga

As empresas de tabaco empregam diversas
tdticas para reduzir a visibilidade das adverténcias
sanitdrias ou tornd-las menos atrativas, conforme
mostrado em diversos estudos relacionados

ao cumprimento das normas, realizados pelo
Instituto para Controle Global do Tabaco (IGTC).

Navegue pelo
boletim informativo
e recursos do IGTC.

DISTRIBUICAO IGUALITARIA DAS
ADVERTENCIAS SANITARIAS

Alguns entrevistados mencionam que, embora as
regulamentacoes estipulem que as adverténcias
sanitarias devam ser distribuidas igualitariamente
entre produtos e marcas, é quase impossivel
monitorar e aplicar essa exigéncia de forma eficaz.
Para verificar o cumprimento das normas, seria
necessario visitar tanto as fabricas quanto os
pontos de venda individualmente, colher amostras e
inspecionar os pacotes de cigarros. Esta abordagem
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em areas rurais. Algumas pessoas mencionaram
que nao ha como supervisionar este fendémeno.

As inspeg¢des ocorrem tanto nas fabricas quanto
nos pontos de entrada de produtos de tabaco
importados, com o objetivo de garantir que as
adverténcias sanitarias antigas nao sejam mais
produzidas ou estejam presentes na rodada atual.
Entretanto, a indudstria do tabaco eventualmente
inunda o mercado com produtos que exibem

as adverténcias sanitarias antigas antes da
entrada em vigor da nova regulamentacao,
criando desafios para a fiscalizacao eficaz.

Os processos de verificacao, embora esporadicos,
sao realizados principalmente nas fabricas,
particularmente nos dias iniciais de uma nova rodada de
regulamentacao. Os inspetores sanitarios que visitam
as instalacoes devem assegurar que as chapas de
impressao estejam imprimindo os novos pictogramas,
e nao os antigos. Entretanto, existe a possibilidade,
mencionada tanto por funcionarios do governo quanto
por membros da sociedade civil, de os fabricantes
produzirem grande quantidade de produtos usando

as placas antigas no ultimo dia de validade e inundar

o mercado com produtos que exibem as adverténcias
sanitarias desatualizadas por muitos meses. Como a
industria do tabaco atualmente nao é responsavel
pela remocao dos estoques antigos das prateleiras
nos pontos de venda, adverténcias sanitarias

antigas podem persistir por longos periodos.
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4. Recomendacodes

A expectativa de que todos os paises
realizarao todo o trabalho para implementar
com sucesso a rotatividade das adverténcias
sanitarias nao é realista, por causa dos
obstaculos financeiros e logisticos descritos
acima. No entanto, existem algumas acoes
significativas que podem ser realizadas

no nivel internacional (p. ex., pela OMS)

ou regional para auxiliar todos os paises

e causar um impacto substancial.

4.1 Bancos de imagens

O maior desafio mencionado por todos os participantes
€ a auséncia de bancos de imagens aproveitaveis. Com
o objetivo de abordar este problema, e de acordo

com a COCT/COP3(10),4 a OMS e seus respectivos
escritérios regionais (no caso de bancos de imagens
regionais pré-existentes) devem ser responsaveis por:

- Investir em bancos de imagens abrangentes e
nos bancos regionais existentes: desenvolver
um repositdrio abrangente de imagens que
representem populacgdes diversas e tenham eficacia
comprovada em diversos paises. Antes de serem
carregadas nos bancos de imagens, as imagens
devem ser avaliadas de maneira formal e qualitativa
e devem tratar de tépicos de salde variados,
direcionados a grupos e populagdes diversos (p.
ex., jovens, mulheres). Isto permitird que os paises
mudem o foco da selecao de quaisquer imagens
disponiveis para a selegao de imagens com
impacto comprovado. O repositério devera incluir
imagens que possuam as permissoes necessarias,
de preferéncia livres de restricdes de direitos
autorais, e permitir que os paises adaptem as
imagens para adequa-las a contextos especificos.

- Disponibilizar imagens étnica e culturalmente
relevantes: as imagens nos bancos da OMS e
regionais ja existentes devem ser adquiridas
e avaliadas em paises da regiao e refletir a
diversidade das etnias e componentes culturais
presentes. Caso um banco internacional de
imagens da OMS seja priorizado, ele devera conter
uma grande variedade de imagens que foram
criadas e avalidas em diversas regioes. Isso é
particularmente importante nas regides que nao
contam com seus préprios bancos de imagens.

«  Manter as bases de dados atualizadas: garantir
gue as imagens permanecam disponiveis
publicamente e que sejam de alta qualidade.
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Um banco de imagens centralizado e atualizado com
imagens utilizdveis de alta qualidade pode ser util no
processo de rotatividade das adverténcias sanitdrias.

- Solicitar aos paises que eliminem as restricées nas
respectivas bases de dados nacionais: isto inclui
firmar acordos que permitam aos paises acessar e
usar livremente imagens de outras nagdes. Além
disso, as organizacgdes regionais devem simplificar
0 processo de obtencao de permissoes de uso
das imagens, principalmente quando sao de
propriedade de empresas privadas. Adicionalmente,
devem dificultar o processo de revogagao das
permissdes para as imagens existentes, de maneira
que as novas administragcoes nao impegam o
uso delas por outras pessoas e entidades.

- Fornecer apoio: fornecer recursos aos paises para
a criagcao de imagens locais, quando necessério.

- Explorar a inteligéncia artificial: avaliar
a possibilidade de uso do crescente espaco
da IA no desenvolvimento de imagens.

Apds o estabelecimento de um banco de imagens
internacional ou regional, duas areas devem ser

o foco dos esforcos nacionais de cada pais: a
institucionalizagdo do processo e a definicao de
diversas rodadas futuras das adverténcias sanitarias.

Os paises podem superar

as barreiras financeiras e
logisticas a implementacao
bem-sucedida da rotatividade
das adverténcias sanitarias
quando dispéem de apoio
centralizado nas areas

mais importantes.
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4.2 Institucionalizacao do processo
de rotatividade das adverténcias
sanitarias

A garantia da continuidade e do sucesso da
rotatividade das adverténcias sanitarias requer
o minimo possivel de dependéncia da vontade
politica e dos recursos disponiveis. Isso é muito
importante porque as mudancgas de governo
podem interromper o progresso ja alcangado.
Diversas abordagens estratégicas podem ser
implementadas para enfrentar este desafio.

Na arena legislativa, a exploragao dos caminhos

gue permitam mudancas regulatérias relacionadas
as leis sem a necessidade de que a publicagao de
novas adverténcias passe por um instrumento legal
complicado pode agilizar o processo. Além disso,

a criacao formal de um grupo de especialistas
dedicado a facilitar a selecao de imagens e temas
para as adverténcias sanitarias pode reduzir em
grande medida os atrasos e incertezas. Os membros
do grupo de especialistas nao devem ter qualquer
ligagdo com a industria do tabaco ou setores
relacionados. Em relagdo a estrutura geral do
processo de rotatividade das adverténcias sanitarias,
a meta deve ser a reducio da dependéncia da
vontade politica e dos recursos disponiveis.

Os paises devem concentrar
seus esforcos na agilizacao e
simplificacao dos processos
adotando: a reducao da
dependéncia da vontade
politica e dos recursos
disponiveis, o esclarecimento
dos detalhes relacionados a
frequéncia da rotatividade e
ao numero de variantes e o
inicio antecipado dos trabalhos
para garantir a continuidade
do processo de rotatividade
das adverténcias sanitarias.

A melhoria dos processos pode ser alcancada por
meio da delegacao de responsabilidades a instituicoes
governamentais estaveis ou com processos ja
estabelecidos, incluindo érgaos descentralizados e
autdbnomos, como a Comissao Federal de Protecao
contra Riscos Sanitarios (COFEPRIS) do México.
Organismos descentralizados podem dispdr de uma
memodria institucional mais forte e de maior estabilidade
durante as transicoes politicas, em comparacao

com as agéncias governamentais controladas pelo
Poder Executivo, reduzindo assim a vulnerabilidade
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a fatores externos. Além disso, é essencial assegurar

a disponibilidade de recursos humanos e financeiros
por meio de acdes legislativas ou executivas para o
processo de rotatividade das adverténcias sanitarias.
Isso inclui a elaboracao de planos de financiamento
regular e de estratégias transparentes para a alocacao
dos recursos, de maneira a lidar com a constante
competicao por esses recursos. A alocacao de recursos
orcamentarios para a selecao periédica de tépicos

de salde e pictogramas, para as avaliagdes e para o
comprometimento com processos consistentes, em vez
de deixa-los a critério do governo de turno, aprofunda
a institucionalizagcdo e garante maior consisténcia.

4.2.1 Eliminacao de brechas legais

Como parte da institucionalizacao do processo,
os governos devem tentar eliminar as brechas
legais, incluindo:

«  Areducao das ambiguidades no texto das normas,
de maneira a esclarecer, por exemplo, quando e
como a rotatividade das imagens devera ocorrer.
Um exemplo é garantir que o texto especifique
se o termo “alternar cinco” significa (a) exibir
cinco imagens ao mesmo tempo e entao realizar
a rotatividade com cinco novas imagens, ou (b)
alternar uma das cinco imagens por vez.

»  Evitar termos vagos como “assim gue possivel”.
Em vez disso, eles devem ser substituidos
por frases como “no maximo até”, para
atribuir responsabilidades ao governo e as
empresas de tabaco e fornecer instrumentos
para que a sociedade civil exija a rotatividade
das imagens nos momentos oportunos.

4.2.2 Definicao de diversas rodadas
usando um unico instrumento legal

Os paises devem definir diversas rodadas de imagens
para as adverténcias sanitarias usando um Unico
instrumento legal, de maneira a otimizar o uso dos
recursos. Por exemplo, a abordagem mais recente no
México é dispdr de um total de 12 imagens, alternando
quatro delas a cada seis meses, em uma duracao

total de 18 meses. Essa estratégia proporciona certa
flexibilidade e tempo adicional para a implementacao
de novas imagens, como a abordagem de dois
cronogramas da CARICOM, em gque cada esquema

de imagens vigora por 12 meses (mais o periodo de
transi¢ao), resultando em um periodo de 24 meses
antes que novas imagens precisem ser introduzidas.
Ao executar o trabalho pesado do processo de
rotatividade, incluindo pesquisa, avaliagdo e aprovagoes
administrativas simultaneamente, os governos podem
dedicar mais tempo para assegurar que as imagens
sejam tao eficazes quanto possivel, além de dispor

de um intervalo maior antes de reiniciar o processo.
Quando um banco de imagens regional ou
internacional esté disponivel, os paises podem definir
ainda mais rodadas usando um Unico instrumento
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legal. Recomendamos que os paises aprovem
conjuntos de adverténcias suficientes para realizar
a rotatividade por um periodo de 10 anos, de
acordo com as Diretrizes da CQCT e pesquisas
(periodos de 12 a 36 meses para cada rodada e 8 a
12 adverténcias por conjunto). Caso os paises ndo
consigam produzir um novo ciclo de adverténcias
sanitarias ao final do periodo de 10 anos, podem
tentar iniciar o processo na fase inicial do ciclo.
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Diversas rodadas de mensagens e pictogramas
de adverténcias sanitdrias foram incluidas

no Acordo do Ministério da Salde do México
sobre mensagens e informacgdes de satde a
serem exibidas em embalagens e adverténcias
(de 1 de margo de 2023 a 31 de agosto de 2024).

4.3 Recomendacodes adicionais

Para os paises que contam com recursos orgamentarios
ou de outra natureza, ou para aqueles que desejam
priorizar a rotatividade das adverténcias sanitarias
antes da implantacao de um banco de imagens,
definimos as recomendacdes adicionais a seguir.

4.3.1 Estabelecimento de parcerias

A constituicdo de parcerias estratégicas pode melhorar
significativamente diversos aspectos do processo

das adverténcias sanitarias, desde a aquisicao das
imagens a pesquisa e avaliacao. Os paises devem

levar as seguintes abordagens em consideracao:

Estabelecimento de um grupo ou conselho

de especialistas permanente: a criacdo de um
conselho permanente que inclua representantes
da sociedade civil, de instituicdes académicas,
do governo e de outras partes interessadas
relevantes pode fornecer supervisao de
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nivel institucional nos diversos estagios do
processo das adverténcias sanitarias, incluindo
as avaliagoes pré e pds-implementacao.

Colaboracdo com instituicoes académicas e de
satde: as parcerias com instituicdes académicas
permitem aos paises acessar a experiéncia dos
pesquisadores e académicos, assim como reduzir
custos. A colaboragao com hospitais e outras
instituicoes relevantes permite o acesso a uma
maior variedade de material visual impactante
para as imagens. Essa diversidade de fontes para a
aquisicao das imagens pode melhorar a capacidade
das adverténcias sanitarias para transmitir

com eficdcia mensagens de salde essenciais e
assim repercutir em um publico mais amplo.

Solicitacao de apoio internacional: os paises
devem garantir recursos para a rotatividade das
adverténcias sanitarias dentro das respectivas
alocagdes orcamentarias. Entretanto, nos paises
que nao disponham de orcamento ou recursos
suficientes, recomendamos a busca de apoio
técnico em organizagdes internacionais, como

a OMS ou entidades regionais, para auxiliar

no processo das adverténcias sanitarias,
principalmente em pesquisa e avaliagdes. Este
apoio técnico pode ser bastante Util para a
realizacao de avaliagdes abrangentes e profundas
da eficacia das adverténcias sanitarias.

4.3.2 Coordenacao entre paises ou uso
de organismos regionais

A promogdo da coordenacao entre paises e o auxilio
de érgaos regionais, como os escritérios regionais

da OMS ou de blocos comerciais (MERCOSUL,
CARICOM e ASEAN, por exemplo), traz diversos
beneficios, incluindo o compartilhamento de praticas
recomendadas, dos recursos e das imagens entre
paises vizinhos de uma determinada regido.

Estabelecimento de funcoes regionais definidas:
uma opcao é criar redes regionais em que os paises
compartilham populacdes parecidas e atribuem
funcoes especificas para cada pais participante,
promovendo o aprendizado a partir das
experiéncias de todos e a agilizagdo do processo
de implementacao das adverténcias sanitarias. Por
exemplo, um palis pode se concentrar na realizacao
das avaliagdes enquanto outro se especializa na
criacao das imagens propriamente ditas, facilitando
o compartilhamento destas imagens entre todos
0s paises participantes. Na regiao do Caribe, por
exemplo, a CARICOM ja capacita os paises para
colaborarem de maneira efetiva na prevencao

e no controle do tabagismo, e permite que os
membros de baixa renda da CARICOM utilizem
imagens de outros estados membros, as quais

nao conseguiriam adquirir por conta propria.

Utilizacao dos recursos existentes: paises que
estao iniciando os esforcos de rotatividade
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Etapas adicionais que

podem ser adotadas incluem
a formacgdo de parcerias
estratégicas e a coordenacdo
entre paises ou regioes.

nao devem reinventar a roda, mas usar os
recursos existentes e colaborar com outros
paises da regido para agilizar o processo.

4.3.3 Melhoria da fiscalizacao

De maneira a resolver as dificuldades de fiscalizagao
durante e apds os periodos de transigao, os
governos devem considerar a possibilidade de
transferir o processo de verificacao dos locais de
fabricacao para os pontos de venda (nos paises

com producao local). Esta mudanca visa aprimorar
o controle e impedir que adverténcias sanitarias
antigas circulem por longos periodos apds a

entrada em vigor de novas regulamentacoes.

Os paises devem acrescentar obrigagdes legais para a
industria do tabaco, de maneira a torna-las responsaveis
pela eliminacao de produtos com adverténcias
sanitarias antigas das lojas e outros pontos de venda.

4.3.4 Aumento da flexibilidade

A flexibilidade na selecao e atualizacao das imagens
de adverténcia assegura que elas continuem
relevantes e impactantes, principalmente quando
tratam de problemas de saude publica. O México,

por exemplo, teve grande sucesso na incorporagao
de problemas do momento, como a pandemia de
COVID-19, nas adverténcias sanitarias. Portanto, é
importante manter a capacidade de introduzir
novas imagens, quando forem oportunas.

INSTITUTE FOR GLOBAL TOBACCO CONTROL

RUMAR
DETENDRA £

TU CORAZ(

iADVERTENCIA!

Secretaria de Salud informa:

El humo del tabaco dana los
asos sanguineos produciendo
oagulos, que derivan en ataques
ardiacos y accidentes
erebrovasculares repentinos.

CONTIENE

CROMO

Metal toxico que daia las
arterias del sistema circulatorio.

EL DANO POR COVID-19

FUMAR PUEDE AGRAVAR

Si quieres dejar de fumar
llama al 800 911 2000

A introducdo de imagens e mensagens de temas
oportunos exige flexibilidade e fortalece o impacto e
a relevancia das adverténcias sanitdrias, conforme
demonstrado por esta adverténcia sanitdria
preliminar do México, relacionado a COVID-19.
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4.3.5 Melhoria da avaliacao

Um aspecto critico da rotatividade das adverténcias
sanitarias consiste na realizacdo de avaliagoes em
diversos estagios do processo e no compartilhamento
dos dados em redes. A avaliacdo sistemética

do impacto de imagens especificas em diversas
populagdes e disponibilizacao destas informagdes
para acesso publico permite aos paises obter insights
valiosos sobre a eficicia das adverténcias sanitarias.
Até que um banco de imagens avaliadas esteja
disponivel em nivel regional ou internacional, os
paises devem tentar realizar o maximo de avaliagoes
possivel e compartilha-las com outros paises.

Os paises devem buscar a diminuicdo das
interferéncias politicas e da indtstria do tabaco em
todos os pontos de avaliagao. Em primeiro lugar e
principalmente, é indispensavel a completa exclusao
da industria do tabaco e dos setores associados

de qualquer envolvimento ou interferéncia no
processo de selecao das adverténcias sanitarias,
assim como de qualquer processo legislativo

ou regulatério. Além disso, ministérios que nao
sejam o da Salde também devem ser excluidos
deste processo para evitar influéncia indevida.

Em segundo lugar, os paises podem criar um grupo
de trabalho dedicado, com a responsabilidade pela
avaliacao das adverténcias sanitarias. Este grupo
deve ser composto por representantes da sociedade
civil, de instituicdes académicas, do governo e de

A rotatividade

das adverténcias
sanitdrias do Chile
em 2022 incluiu
imagens destinadas
a desencorajar o
consumo entre

0s jovens, um

grupo prioritdrio.
(Créditos: OPAS/OMS)

outras entidades relevantes. A selecao das imagens
e mensagens das adverténcias sanitarias devem se
basear em dois critérios principais: as contribuicoes
dos grupos focais e as pesquisas qualitativas e
avaliacoes realizadas por um painel de especialistas
nacionais que inclua institutos de saude, instituicoes
académicas e organizagdes internacionais.

AVALIACAO PRE-IMPLEMENTACAO

Recomendacoes especificas para as diversas partes
do processo de avaliagcao sao descritas a seguir:

< Incorporar pesquisa e grupos focais a um
processo institucionalizado de avaliacao.

= Avaliar as imagens levando em consideragao
grupos populacionais diversos, como 0s jovens,
diferentes géneros e populagdes rurais e urbanas,
buscando incluir pessoas que nao fumam, mas que
podem comegar a fumar no futuro. Um exemplo
de bastante sucesso no Chile foi a introdugao de
uma série de mensagens seguenciais que contava
a jornada de uma mulher, desde o diagnéstico de
um cancer causado pelo tabagismo até o ébito. Ela
foi particularmente importante porque marcou o
primeiro uso de imagens que tratavam do impacto
do tabagismo na salde da mulher para além da
gravidez. Além disso, foi abordado um problema
importante no Chile, onde o tabagismo entre
as mulheres era uma preocupacgao crescente.

MARCA

" B L
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Explorar a possibilidade de realizar um Limitacodes:
projeto amplo e abrangente de avaliacéo
de imagens que contempla uma grande
variedade de imagens. Desta maneira,

é possivel criar um banco de imagens
robusto que serd um recurso valioso para
a rotatividade futura das adverténcias
sanitarias. Esta abordagem reduz a
necessidade de pequenas avaliagdes
subsequentes e pode beneficiar

tanto o pais que a realizou quanto

os demais, por meio da expansao do
conjunto de imagens disponiveis.

O tamanho e a selegéo da amostra sao uma
potencial limitagao deste estudo. Embora

0s paises tenham sido selecionados para
representar diversas condigoes e sistemas, o
numero relativamente pequeno de entrevistas
pode limitar a generalizagao dos resultados.
Entrevistas de outras regides da OMS (p. ex.,
EURO, AFRO e EMRO) podem fortalecer o estudo
e fornecer praticas recomendadas adicionais.

AVALIACAO
POS-IMPLEMENTACAO

Obter feedback por meio de enquetes
publicas periddicas para medir a
eficacia de adverténcias sanitarias
especificas sobre o publico.

Usar os dados da avaliagao da iteracao
atual para embasar o desenvolvimento
das novas adverténcias sanitarias.
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Recursos complementares:

Explore recursos em diversos idiomas para
fornecer apoio a implementacao da rotatividade
das adverténcias sanitarias, incluindo um video
e um resumo de politicas, entre outros.
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