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As recomendagbes apresentadas neste documento foram definidas com base nos
resultados do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD llI, 2023), que analisou
padrbées de consumo, acesso, percepcao de risco e cessagio do uso de nicotina no
Brasil.

A formulagado das propostas combina os achados empiricos do LENAD Ill com o
acumulo de evidéncias cientificas consolidadas e diretrizes de referéncia e boas
praticas, como o pacote técnico MPOWER da Organizagdao Mundial da Saude (OMS)(1),
a Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) e as notas técnicas da SE-
CONICQ(2-4), os estudos publicados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), e as
resolugdes e atos regulatorios da ANVISA, como a RDC 46/2009 e a RDC 855/2024 a
Analise de Impacto Regulatoério (AIR/2024).

Além da base empirica e normativa, as recomendagdes foram consolidadas pelo
Comité Cientifico do LENAD com apoio de especialistas com ampla experiéncia em
saude coletiva, prevengdo ao uso de drogass, vigildncia epidemiolégica, regulagao
sanitaria, controle do tabagismo e politicas multissetoriais.

As recomendagdes foram organizadas em seis eixos estratégicos: 1.Regulagao e
Fiscalizacao; 2.Reducao de Acesso; 3.Comunicacao e Prevencao; 4.Tratamento e
Cessacao; 5.Pesquisa, Vigilancia Epidemiologica e Disseminacao de Ciéncia e
6.Governanc¢a Intersetorial. As recomendagdes visam orientar gestores publicos,
legisladores e profissionais de saude na formulagao de respostas eficazes, integradas e
baseadas em evidéncias, com énfase na protegcdo de criangas, adolescentes e
populagdes mais vulneraveis aos danos do consumo de nicotina.
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RECOMENDACOES EIXO 1: REGULACAO E FISCALIZACAO

1.1. Proibir definitivamente os aditivos em produtos fumigenos incluindo cigarros (RDC 14 /2012):
Mais da metade dos adolescentes que fumam referem uso de cigarros saborizados (56%). Aditivos
aumentam a atratividade e a dependéncia, violando os principios da CQCT. O banimento desses
aditivos foi recomendado pela COP4 e previne a iniciagao precoce.

1.2. Manter a proibigdo integral dos DEFs (RDC 855/2024): O uso de DEFs entre adolescentes atinge
8,7% e apresenta alta taxa de conversao para uso regular (76,3%). Apenas 8,9% afirmaram ter parado
de fumar com o uso do produto, e 44,2% desses retornaram ao tabagismo. A AIR/ANVISA reafirma
gue ndo ha evidéncia robusta de eficacia como método de cessacdo.

1.3. Reforgar a fiscalizacdo da venda digital e comércio informal de DEFs: 86,3% dos usudrios
relataram acesso facil ou muito facil aos DEFs, mesmo sendo produtos proibidos no Brasil. A percepcdo
de acesso facilitado também é alta entre ndo usudrios (76,8%), revelando falhas graves na fiscalizagdo.
Plataformas de e-commerce e redes sociais devem ser monitoradas por todos os 6rgdos competentes
e retiradas imediatamente do ar, idealmente incluindo a implementacdao de penalidades mais
rigorosas para reincidéncia.

RECOMENDAGOES EIXO 2: REDUGCAO DE ACESSO

2.1. Ter carga tributdria e prego elevados de produtos fumigenos: A tributacdo é a medida isolada
mais eficaz para reduzir o consumo, em especial entre adolescentes, que sdo altamente sensiveis ao
preco. O tabagismo entre jovens caiu para 1,7%, sinalizando a eficacia de medidas econémicas para a
reducdo do consumo. A Reforma Tributédria prevé o Imposto Seletivo, que deve incluir produtos
fumigenos e ser atualizado regularmente. O pre¢o minimo para cigarros deve ser atualizado
anualmente, corrigido ao menos pelo IPCA.

2.2. Ampliar a fiscalizagao sobre vendas online e em pontos de de venda de DEFs e outros produtos
fumigenos: A internet foi identificada como um dos principais canais de aquisi¢do. A percepg¢ao de
acesso facil a DEFs e cigarros convencionais entre adolescentes usuarios chega a 80,7%, e entre
adultos é de 86,7%. Essas evidéncias indicam a necessidade de um plano nacional coordenado de
monitoramento e fiscalizacao de venda digital.

2.3. Estabelecer articulacdo federativa com estados e municipios: As medidas de fiscalizagdo
precisam ser reforcadas e integradas entre os entes federais e subnacionais. Para garantir a eficacia
regulatdria, é essencial alinhar metas, procedimentos e penalidades entre os niveis federal, estadual
e municipal, especialmente diante do aumento das compras em vias formais — de 62% em 2012 para
78,4% em 2023 entre adolescentes.

RECOMENDACOES EIXO 3: COMUNICACAO E PREVENCAO

3.1 Cautela em comunicag6es universais sobre DEFs: As acGes de comunicagdo voltadas a prevengao
do uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) devem ser cuidadosamente planejadas. O LENAD



Il identificou que 17% da populagdo brasileira nunca ouviu falar sobre DEFs, proporgcao que chega a
guase um quarto da populacao em cidades de pequeno porte. Esse dado alerta para o risco de efeito
iatrogénico em campanhas de ampla difusdo, que ao informar sobre o produto podem,
inadvertidamente, promover sua curiosidade e experimentacdo, especialmente entre adolescentes.
Diante disso, recomenda-se priorizar estratégias de prevencdo seletiva e secundaria, com foco em
grupos de maior vulnerabilidade ou ja expostos ao produto, como adolescentes em contexto de
experimentacdo ou usuarios ocasionais. A comunicacdo deve ser contextualizada, segmentada e
baseada em evidéncias, evitando generalizagdes que possam ampliar o conhecimento e atratividade
do produto em segmentos até entdo ndo expostos. Além disso, os dados do levantamento
demonstram que, entre os adolescentes que conhecem os DEFs, a percep¢do de risco é
majoritariamente alta — o que reforga que o fator mais determinante para a experimentacdo ndo é a
desinformacgdo, mas sim a facilidade de acesso. Portanto, as estratégias de comunicacdo devem estar
articuladas a medidas regulatodrias e de fiscalizacdo que restrinjam a disponibilidade do produto.

3.2 Escolha estratégica dos contetidos a serem propagados:

A comunicacdo em salde voltada a prevencgdo do tabagismo e do uso de dispositivos eletronicos para
fumar (DEFs) deve considerar o estagio atual de conhecimento da populagdo. Os dados do LENAD llI
revelam que a ampla maioria dos brasileiros com 14 anos ou mais ja reconhece os riscos associados
ao consumo de produtos fumigenos: 96,2% reconhecem os riscos do cigarro convencional e 94,7% os
riscos dos DEFs. Entre adolescentes, esse padrdo de percepgdo também se mantém elevado. Isso
indica que campanhas informativas voltadas a alertar genericamente sobre os maleficios desses
produtos tendem a ter impacto limitado, especialmente em populacdes que ja possuem esse
conhecimento.

Diante disso, as estratégias comunicacionais devem ir além do enfoque nos riscos ja conhecidos e se
concentrar em corrigir informacbes enganosas, desmistificar alegacdes de reducao de danos
promovidas pela industria do tabaco, e esclarecer aspectos menos compreendidos, como a
composicdo quimica dos liquidos dos DEFs e o impacto ambiental desses produtos. A escolha dos
conteldos deve, portanto, ser focada, segmentada e baseada em evidéncias, visando aumentar a
eficacia das acGes de prevencdo e mobilizar o engajamento critico da populacdo, em especial dos
jovens.

- Corrigir falsas alegagées de redugdo de danos promovidas através de estratégias de
marketing da industria do tabaco: Os dados do LENAD evidenciam a ineficacia dos DEFs como
uma estratégia para cessagdo do uso de cigarros convencionais, com 77,6% dos fumantes
relatando que o uso de DEFs ndo alterou ou até aumentou o consumo de cigarros. Além disso,
observou-se uma taxa elevada de uso dual (DEFs e cigarros), comportamento que esta
associado a maior exposi¢do cumulativa a nicotina e a riscos adicionais a saude cardiovascular
e pulmonar(5-8). Evidéncias de coorte também apontam que uma parcela significativa de
adolescentes que iniciam com DEFs migram posteriormente para o uso de cigarros
combustiveis (9), contradizendo a alegacdo de que os DEFs funcionam como ferramenta de
reducdo de danos. Campanhas de prevencdo devem, portanto, confrontar as estratégias da
industria que promovem os DEFs como produtos de menor risco, evidenciando os interesses
comerciais por trads dessas narrativas. A comunica¢do publica deve priorizar informacdes
baseadas em evidéncias cientificas, alinhadas as diretrizes da Convenc¢do-Quadro para o
Controle do Tabaco (WHO FCTC), especialmente no que se refere ao Artigo 5.3, que
recomenda a protecdo das politicas publicas contra interesses comerciais da industria do
tabaco.



- Informar sobre a natureza dos liquidos dos DEFs: As estimativas sobre os tipos de liquidos
utilizados nos DEFs demonstram o desconhecimento dos usuarios sobre a presenca de
principios ativos nos produtos utilizados. As comunica¢Ges devem focar no esclarecimento da
real natureza dos liquidos e conteldos dos DEFs e seus riscos. Estratégias de prevencado
secundaria e terciaria, direcionadas a usuarios visando aumentar o conhecimento sobre a
presenca da nicotina como principio ativo dos liquidos de DEF e ampliar a percepcdo de risco
de produtos promovidos como “menos nocivos” (aquecedores de tabaco e liquidos de DEF
sem, principio ativo, cigarros de baixo teor, saborizados)(10, 11).

- Informar sobre o impacto ambiental dos DEFs e demais produtos fumigenos: DEFs sdo
dispositivos descartaveis que geram lixo eletronico ndo reciclavel. Tanto os DEFs quantos os
cigarros convencionais, depois de descartados, geram um impacto negativo ao meio
ambiente. DEF tém baterias, liquidos e muito plastico em sua composicdo, ja as bitucas,
contém substancias altamente tdxicas e a bituca também contém plasticos, prejudicando para
o bioma marinho e terrestre. Incorporar a pauta ambiental amplia o engajamento de jovens
e reforca a imagem negativa dos produtos fumigenos (12-14).

3.3 Escolha estratégica de canais de comunicagao: Priorizar a disseminagdo de informacdes de forma
direcionada a publicos mais vulneraveis e com maior exposi¢cdo, como adolescentes em contextos
urbanos de médio e grande porte, onde a experimentacdo e o uso regular sdo mais prevalentes. Canais
de ampla capilaridade entre jovens, como o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), representam
oportunidades estratégicas para inserir conteidos educativos que promovam pensamento critico
sobre os riscos do uso de nicotina, a natureza enganosa do marketing da industria do tabaco e os
impactos na saude. No entanto, é fundamental evitar campanhas universais que possam despertar
curiosidade em grupos que ainda ndo tém contato com esses produtos — especialmente
considerando os resultados que apontam que 17,6% da populagdo brasileira nunca ouviu falar em
DEFs, com mais de um quarto desconhecendo a existéncia desses dispositivos em cidades pequenas.
A comunicagdo em saude, nesse contexto, deve ser segmentada, com base em evidéncias e orientada
ao risco, para maximizar o impacto preventivo e evitar efeitos contraproducentes.

RECOMENDAGOES EIXO 4: TRATAMENTO E CESSACAO

4.1. Ampliar o acesso ao tratamento no SUS, com foco na Atengdo Primaria: Os dados do LENAD
demonstram que, embora 57% dos fumantes e 58% dos usudrios de DEFs estejam altamente
motivados a parar, apenas 10,6% buscaram ajuda profissional ao longo da vida, e apenas 4,1%
busaram no ultimo ano. Adicionalmente, os resultados também mostram que a saude é o principal
motivo para tentar parar de fumar, mencionada por 78,0% dos ex-fumantes e 72,3% dos fumantes

atuais. Sendo assim, a ampliacdo de acesso a servicos publicos que oferecam apoio e
acompanhamento no processo de cessag¢do é fundamental.

4.2 Fortalecer a qualificacdo dos profissionais de saude para ampliar a oferta de
tratamento completo na rede SUS:

O LENAD Il estima que aproximadamente 14 milhdes de brasileiros séo ex-fumantes (7,7%
da populagao), com prevaléncia mais alta entre adultos do que entre adolescentes. A maior
parte desses ex-fumantes precisou de muliiplas tentativas para parar de fumar,
especialmente entre aqueles que cessaram o0 uso mais recentemente — o que reforga a
importancia de apoio profissional estruturado. Entre os que buscaram tratamento, 41,1%
utilizaram terapias de reposicdo de nicotina (TRN) por conta prépria, sem nenhum



acompanhamento médico, o que pode comprometer tanto a eficacia quanto a seguranca do
processo de cessacgao.

Dessa forma, é fundamental investir na qualificacdo das equipes de saude, especialmente na
Atengédo Primaria, para que possam oferecer intervengdes integradas (farmacoldgicas e
psicossociais), baseadas em evidéncias e alinhadas aos protocolos clinicos do SUS(15). A
capacitacdo continua contribui para aumentar a resolutividade da rede, evitar o uso
inadequado de medicamentos e promover maior adesao ao tratamento, além de permitir a
identificacdo precoce de recaidas e comorbidades associadas.

Fortalecer SUS/Ateng¢do Primaria: O LENAD estima que cerca de 14 milhdes de brasileiros sdo ex-
fumantes (7,7% da populagdo), com prevaléncia maior entre adultos do que adolescentes. A maior
parte precisou de multiplas tentativas para cessar, especialmente entre os que pararam mais
recentemente — o que evidencia a necessidade de apoio profissional continuo e uso de intervengdes
com evidéncia de eficicia para aumentar as chances de sucesso. E fundamental ampliar a capacitacdo
para que o tratamento completo (farmacoldgico + psicossocial) possa ser ofertado de forma ampla
em equipamentos do SUS (incluindo servigcos de atencdo primaria).

RECOMENDAGCOES EIXO 5: PESQUISA, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E DISSEMINACAO DA
CIENCIA

5.1. Garantir financiamento regular para sistematizar a realiza¢cdo de inquéritos populacionais sobre
drogas: A vigilancia epidemiolégica do uso de substancias psicoativas exige levantamentos especificos,
capazes de aprofundar a compreensdo sobre padrdes de consumo, iniciacdo precoce, acesso,
percepcdo de risco, barreiras ao tratamento e motivacdes para cessacao. Embora existam outras
fontes que monitoram indicadores de consumo, estudos como o LENAD possibilitam andlises
integradas que oferecem informacdes Uteis para o aprimoramento de estratégias de prevencdo e
tratamento. A continuidade desses inquéritos é essencial para o acompanhamento de fendémenos
emergentes, como o uso de DEFs entre adolescentes, que apresentou alta taxa de conversdo para uso
regular (76,3%).

5.2 Garantir financiamento regular para estudos de efetividade: E fundamental investir em ensaios
de avaliagdo de efetividade, que permitam validar estratégias inovadoras e custo-efetivas, a serem
incorporadas ao repertdrio de cuidados em saide mental e atencgdo as drogas no SUS.

5.3. Ampliagdo das agées de disseminagdo cientifica: Promover a¢des que fortalecem a capacidade
da academia de levar conhecimento atualizado e baseado em evidéncias até os profissionais da ponta,
potencializando a efetividade das acGes em saude publica.

RECOMENDAGOES EIXO 6: GOVERNANGA INTERSETORIAL

6.1. Fortalecer a CONICQ com or¢amento proprio, metas publicas e painel de indicadores: A
efetividade das medidas da CQCT depende da implementa¢cdao coordenada, monitorada e com
responsabilidade institucional clara. A auséncia de recursos e indicadores publicos enfraquece a
governanca e reduz a efetividade das a¢cdes de controle do tabaco.



6.2 Reativagdo ou manutencgdo do LATAB (laboratdrio da Anvisa para andlise de produtos fumigenos
e DEF): A retomada das atividades do LATAB é estratégica para fortalecer a capacidade analitica do
pais frente a crescente diversificacdo de produtos derivados do tabaco, especialmente dispositivos
eletronicos para fumar (DEFs). Os dados do LENAD Ill (2023) identificaram o uso de produtos
aquecidos (HTPs), como o IQ0S, ainda sem regulamentacdo sanitaria clara no pais. A existéncia de um
laboratério de referéncia como o LATAB é essencial para viabilizar andlises fisico-quimicas que
identifiguem aditivos proibidos, substancias toxicas e caracteristicas que aumentam o potencial de
dependéncia, além de subsidiar a¢des de fiscalizacdo, controle de mercado e formulagdo de politicas
publicas baseadas em evidéncias. A reativacdo do LATAB também fortalece a conformidade do Brasil
com a Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), ao garantir vigilancia sanitaria
proativa e capacidade de resposta frente a rapida evolugdo desses produtos no mercado nacional e
internacional.

6.3. Garantir a manutengdo e atualizagdao continua do OBID como plataforma de inteligéncia
intersetorial em dlcool e outras drogas: O Observatério Brasileiro de InformagGes sobre Drogas
(OBID), vinculado a SENAD/MJSP, é uma ferramenta estratégica para a consolidacdo e disseminacdo
de dados sobre o uso de substancias psicoativas no Brasil. A recente incorpora¢do dos achados do
LENAD Ill a plataforma representa um avanco importante para a qualificacdo das informacdes
disponiveis. No entanto, é fundamental garantir a atualizacdo continua do OBID, com a manutengdo
de uma base de dados robusta, integrada a outras fontes relevantes e alinhada as demandas de
monitoramento de politicas publicas. Para isso, é necessario assegurar o financiamento regular tanto
para o funcionamento da plataforma quanto para a realizacdo periddica de estudos epidemioldgicos
nacionais, como o proprio LENAD, que alimentam o sistema com evidéncias atualizadas e permitem o
acompanhamento de fenébmenos emergentes. O fortalecimento do OBID amplia a transparéncia,
qualifica a governancga intersetorial e oferece subsidios técnicos essenciais para a formulagdo,
implementacdo e avaliacdo de politicas publicas efetivas.
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internacional do Instituto Nacional do Cancer/MS. Entre 2022 e 24 atuou na Secretaria de Assuntos
Governamentais (SAG) da Casa Civil, Presidéncia da Republica, na agenda de saude. Em 2024, representou a
OPAS/OMS como consultor nacional no projeto do G20. Recentemente foi nomeado Assessor Especial para
Relagdes Internacionais junto ao Ministério do Turismo. Como académico ministra classes no curso de Relagdes
Internacionais desde 2011 nas disciplinas de Politica Externa Brasileira, Organizag¢des Internacionais, Integracdo
Regional, Cooperacido Internacional e meio ambiente e Cooperacdo Internacional e Satde Global. E Doutor em
Ciéncia Politica e Relagdes Internacionais pelo IUPERJ desde fevereiro de 2019.

Sandra Silva Marques - Executiva em saude

Executiva em Saude, Cirurgid Dentista, Mestre em Ciéncias da Saude em drea de concentragdo de Vigilancia em
Saude Publica - USP; especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares; especialista em Ortodontia e Ortopedia
Facial - HASP; especialista em Dependéncia Quimica - UNIFESP. Coordenadora Estadual do Programa Nacional
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e 1985, atuou como clinica no Hospital do Cancer (INCA/MS), e de 1985 a 2000 coordenou a area de Prevengdo
e Vigilancia do Cancer do INCA/MS, com énfase no controle de fatores de risco, vigildncia epidemioldgica do
cancer e doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs). De 2001 a 2005, foi diretora do Departamento de
Controle do Tabagismo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em Genebra, Suiga, supervisionando o
Secretariado da OMS durante a negociagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e o
estabelecimento da Conferéncia das Partes do tratado. Entre 2006 e 2014, atuou como consultora do governo
brasileiro (SVS/MS), da OPAS, da OMS e do Secretariado da CQCT. Em 2007, foi diretora da equipe de Controle
do Tabaco e Saude do Consumidor da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), em Washington, DC (EUA).
Atuou também como professora colaboradora e, posteriormente, como pesquisadora visitante sénior (bolsista
CAPES) na Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), entre 2011 e 2013. Foi
fundadora e primeira coordenadora do Centro de Estudos sobre Tabaco e Satude (CETAB) da ENSP/FIOCRUZ
(2013-2014). Entre 2014 e 2020, chefiou o Secretariado da CQCT/OMS em Genebra, periodo em que liderou a
integracdo da Convengdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 e apoiou a entrada
em vigor do Protocolo para Eliminagdo do Comércio llicito de Produtos de Tabaco. Entre 2020 e 2024, atuou
como consultora sénior do CETAB/Fiocruz, ampliando sua atuagdo para a area de controle do uso do alcool. Em
2024, exerceu a fungdo de secretdria executiva da CONICQ — Comissdo Nacional para a Implementagdo da CQCT
no Brasil. Possui ampla trajetéria na drea de Saude Coletiva, com atuagdo destacada nos temas de tabagismo,
fatores de risco de DCNTSs, politicas publicas multissetoriais, prevenc¢do, regulagdo, implementagao, diplomacia
em salde, direitos humanos e Agenda 2030. Sua experiéncia abrange as areas de pesquisa, ensino, cooperagao
técnica, relagdes internacionais e gestdo em saude publica.
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