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Este Suplemento de CSP se edito en colaboracion con el Centro de Estudios sobre el Tabacoy ! Escola Nacional de Savide
la Salud, Escuela Nacional de Salud Publica, Fundacién Oswaldo Cruz (CETAB-ENSP-Fio- iZZZ;Z;;g;‘:ZZgM
cruz), para -de forma inédita- resaltar, aclarar y sistematizar los conocimientos recientes  Rio de aneiro, Brasil.
sobre la magnitud del tabaquismo como problema de salud publica y sobre las trayectorias,
buenas practicas y obstaculos existentes en la gestion de las politicas de control del tabaco
en Brasil, consideradas mundialmente como un ejemplo de éxito.
El tabaquismo es una de las principales causas evitables de muertes precoces y de des-
igualdad en salud en el mundo. Se estima que 7,2 millones de personas a nivel global y
156.200 personas en Brasil mueren cada afo, debido a enfermedades asociadas al fumador
activo y pasivo, y esas muertes se concentran entre los mas vulnerables y pobres 1. Debido
al tabaco, el coste total subestimado en el pais es de casi BRL 57 billones anuales, de los
cuales 39,3 billones son por asistencia médica y tratamiento y 17,5 billones por pérdida de
productividad 2. Segun la Encuesta Nacional de Salud, en 2013, un 15% de la poblacién brasi-
lefla con 18 aflos o mas, un total de 22 millones de individuos, era fumador 3.
Si por un lado las consecuencias del consumo y produccién del tabaco son devastadoras
para la salud, medio ambiente y economia, por otro lado, a partir de un largo y victorioso
proceso de negociacién, liderado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se desa-
rroll6 una de las estrategias e instrumentos mas sélidos de proteccién de la salud con equi-
dad: el Convenio Marco Para el Control del Tabaco de la OMS (CMCT-OMS), el primer y
Unico tratado de salud publica del mundo hasta la actualidad. Aprobado en 2003, durante
la 56a Asamblea Mundial de la Salud, el tratado entré en vigor en febrero de 2005, tras su
ratificacion por parte de 40 paises, entre los cuales se encuentra Brasil.
Compuesto por 38 articulos y un abanico de medidas que, segtn las evidencias cien-
tificas actuales, son las mas efectivas para contener el consumo de productos derivados
del tabaco y sus consecuencias, el CMCT-OMS es el armazén y el contrafuerte del éxito
de las politicas de control del tabaquismo. Por su gran importancia en este tema, cuatro
trabajos originales, que componen este nimero tematico, se centraron en un analisis de la
importancia del CMCT-OMS en la politica de control del tabaco en Brasil, resaltando el
papel protagonista del gobierno brasileno en las negociaciones del tratado, los obstaculos
enfrentados para su ratificacién y el papel y conflictos de las instituciones implicadas en
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la direccidn de las politicas. En estos articulos, los autores contextualizan el hecho de que
Brasil sea un gran productor y exportador de hojas de tabaco, y de qué manera se manipula
a los agricultores, por parte de la industria del tabaco, para influir en la opinién de politicos
y de la poblacidn de la Regién Sur del pais, en favor de los intereses de la industria tabaque-
ra. Dentro de otra vertiente, uno de los articulos realiza un analisis de la percepcidn de las
mujeres agricultoras sobre el proceso de cultivo del tabaco.

Una reflexidn sobre las politicas de control del tabaco pone necesariamente en pers-
pectiva o proceso de globalizacion y el impacto de companias multinacionales -incluyen-
do también las del alcohol, alimentos y outras- como importantes determinantes sociales
en salud. En Brasil y en muchos paises, el mayor obstaculo a un mundo libre tabaco es la
actuacién de una industria licita y econémicamente poderosa. En este sentido, la politica,
apoyada por el CMCT-OMS implica un abanico de medidas, cuyos objetivos son resistir
las embestidas de esa industria, puesto que si no todos los esfuerzos para reducir el taba-
quismo serian insuficientes. La necesidad de proteger las politicas de salud publica relativas
al de control del tabaco contra los intereses comerciales y outros intereses creados de la
industria tabacalera esta prevista en el articulo 5.3 del CMCT-OMS. Este tema recibe un
enfoque especial en dos articulos de este Suplemento: uno de ellos expone la importancia
del Observatorio Sobre las Estrategias de la Industria del Tabaco de la Fiocruz, como una
forma de fortalecer el control del tabaco en Brasil y en Latinoamérica, y el otro aborda
la injerencia de esta industria durante la implantacién de imagenes de advertencia en los
paquetes de cigarrillos. Asimismo, en lo referente a los aspectos relacionados con la globa-
lizacidn, otro articulo analiza la situacion de las politicas brasilefias en este campo, frente
a politicas econdmicas, y en la seccidn Debate se discuten los limites y criterios necesarios
para el establecimiento de colaboraciones publico-privadas en el campo de la promocién
de la salud, con el objetivo de proteger los intereses publicos frente a los intereses de las
grandes corporaciones.

Por su actualidad y relevancia para el tema, la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible de las Naciones Unidas, a la que el gobierno brasilenno se adhiri6é en 2015, merece
ser destacada aqui, puesto que se suma al CMCT-OMS en el fortalecimiento de acciones
integradas, con el fin de hacer frente a grandes problemas de salud. La Agenda 2030, con
metas claras para la reduccion de las enfermedades crénicas no transmisibles e implemen-
tacion del CMCT-OMS, refuerza la indivisibilidad entre desarrollo econémico, social y
ambiental y la necesidad de superacién de la pobreza, como medio de desarrollo y cons-
truccién de una sociedad mas justa. La produccién y consumo de productos derivados del
tabaco se relaciona con varios objetivos de la Agenda 2030, resaltindose los que se refieren
a la reduccidn de la pobreza y hambre, ya que el tabaquismo es una de las principales cau-
sas de desigualdad en salud en el mundo 4. En Brasil, el porcentaje de fumadores entre las
personas con una escolaridad hasta la ensefianza basica es mas que el doble respecto a las
personas que cuentan con un nivel superior de estudios 3. La relacién entre tabaquismo y
enfermedades infecciosas, muchas veces menoscabada, pero revisada en los documentos de
la Agenda 2030, es uno de los temas de un articulo de este suplemento.

Al discutir la politica de control del tabaco en el mundo y en Brasil, debemos resaltar
que a pesar de los niimeros todavia alarmantes de fumadores, se viene observando un pro-
greso considerable. El marco legal representado por el CMCT-OMS ha sido el principal pi-
lar y estrategia propulsora para el avance de las medidas de control. En Brasil, incluso antes
de la ratificacion, se establecieron politicas gubernamentales, coordinadas por el Instituto
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Nacional del Cancer y, posteriormente, por la Comisién Nacional para la Implementacién
del Convenio Marco Para el Control del Tabaco (CONICQ), que contaron con un fuerte
y necesario apoyo de la sociedad civil organizada. Se pueden destacar acciones como: la
prohibicién de la propaganda en todos los tipos de medios audiovisuales, advertencias sa-
nitarias con imagenes explicitas en los paquetes de cigarrillos, asi como el aumento de im-
puestos y precios. Estos progresos se describieron en dos articulos. El primero analiza diez
anos de gestion de toda las politicas al respecto, sus avances y resultados, mientras que el
segundo presenta datos que refuerzan el impacto de la prohibicidn del tabaco en ambientes
publicos cerrados y otros. La adecuacion de estas medidas puede ser evaluada por la reduc-
cion relativa de casi un 56% y 59% en la prevalencia del tabaquismo, respectivamente, entre
hombres y mujeres de 18 afios o mas durante el periodo de 1989 a 2013 y por tendencias
em las estimaciones de los porcentajes de fumantes obtenidos mediante investigaciones te-
lefénicas em afios consecutivos em las capitales del pais que se analizaron en uno de los
articulos de este Suplemento. A pesar de los avances, todavia existen grandes desafios que
deben ser superados como la implantacion de los paquetes genéricos, el mantenimiento
de politicas de precios e impuestos y resistir la influencia de la industria tabaquera, junto a
los formadores de opinidn, legisladores y sectores del poder ejecutivo. Se subraya también
como desafio, la definicién de medidas para enfrentar la propaganda indirecta, tema anali-
zado en uno de los articulos, y a la nueva era de innovaciones tecnoldgicas de esta industria
que esta introduciendo en el mercado productos especialmente llamativos para jévenes,
tales como narguilé, productos con sabores caracteristicos incluyendo cigarros que tie-
nen cépsulas de sabor nuestros filtros y dispositivos electrénicos para fumar como cigarro
electrénico y los dispositivos de tabaco aquecido, temas discutidos en cuatro articulos de
este Suplemento.

Recientemente, en el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo
2015, publicado en la revista Lancet 5, se citd a Brasil como un de los paises con el mayor
descenso en la prevalencia del tabaquismo y con una de las politicas de control del tabaco
mas amplias del mundo. Este Suplemento, compuesto por articulos con varios autores, que
fueron protagonistas de ese largo proceso, es una celebracién de esta politica bien sucedida
e innovadora que ha prevenido millares de muertes en nuestro pais.
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