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Experiencia brasilena con politicas
de control del tabaquismo

Tania Cavalcante, MD, MSP.®

B rasil es el pais mds grande de América del Sur, con
un drea de 8 547 403.5 km? y una poblacién de
169 799 170 habitantes.! Estd constituido por 26 esta-
dos y el Distrito Federal, Brasilia. Cada estado esta di-
vidido en municipios, y éstos son 5 507 en todo el pafs.

Las principales causas de muerte en el pais son las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, cuyo més
importante factor de riesgo es el consumo de tabaco. La
mortalidad por cdncer pulmonar es la principal causa de
muerte por cancer para los hombres y la segunda para
las mujeres; sin embargo, estd aumentando mas rapida-
mente entre estas tltimas. Ya que entre 1979 y 1999 fue
de 57% para los hombres y de 122% para las mujeres.*

Las cifras de muertes relacionadas con el tabaquis-
mo en Brasil (80 000 muertes anuales en los afios no-
venta y 200 000 en la actualidad)?® llevaron al gobierno
brasilefio a adoptar medidas agresivas para controlar-
lo. A pesar de que Brasil es el tercer productor de tabaco
del mundo y lider mundial en exportacion de hojas de
tabaco, el gobierno brasilefio ha tenido éxito en desa-
rrollar acciones fuertes y coordinadas para limitar el ta-
baquismo.* A pesar de la fuerte inserci6n de la industria
del tabaco en Brasil y de que la mayoria de los paises en
desarrollo ha experimentado un incremento en el con-
sumo de tabaco, en Brasil, el consumo anual per capita
de cigarrillos ha bajado 32% entre 1989 y 2002.5

No obstante, todavia existen enormes dificultades
que deben enfrentarse, como el creciente consumo entre

adolescentes y una mas alta prevalencia de consumo de
tabaco entre las muchachas.’ El hecho de que los cigarri-
llos brasilefios estén entre los més baratos del mundo/
aunado al fécil acceso y la disponibilidad de productos
de precio atin méas bajos provenientes del mercado ne-
gro, es un factor que facilita la experimentacién y el con-
sumo temprano de tabaco por parte de los menores de
edad.

El mercado legal de cigarrillos de Brasil lo compar-
ten basicamente dos grandes compaias tabacaleras: la
compafia Souza Cruz, una subsidiaria de British Ame-
rican Tobacco (BAT), que controla 74% del mercado, y
Philip Morris, que controla 13%. Existen otras 14 peque-
flas compaiiias tabacaleras que comparten el otro 13%
del mercado legal” Las dos més grandes companias
estdn interconectadas por un sistema global corporati-
vo inteligente que las mantiene informadas sobre las
tendencias del mercado del tabaco y sobre las politicas
gubernamentales para su control en todo el mundo.
Ademéds, trabajan conjuntamente para construir respues-
tas globales eficaces a los retos que esas politicas repre-
sentan para sus negocios.>® Al igual que muchos otros
paises, Brasil ha sido blanco de esas estrategias y, a pe-
sar de la firme legislacién que existe en ese pais para
controlar el tabaquismo, las compaiiias tabacaleras fre-
cuentemente han encontrado la manera de retarla; ello
se debe a que suelen contratar a abogados expertos para
hallar huecos en las disposiciones legales.

(1) Programa Nacional de Control de Tabaco, Division de Control del Tabaco y Otros Factores de Riesgo de Cancer. Instituto Nacional de Cancer,
Coordinacién de Prevencion y Vigilancia. Ministerio de Salud. Brasil. Comité Nacional para la Implementacién del Convenio Marco para el Control del

Tabaco en Brasil, Rio de Janeiro, Brasil.
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Dichas compaiifas disefian, asimismo, campafias y
promociones sutiles destinadas a reducir el impacto de
las medidas adoptadas por el gobierno. Por ejemplo, la
reciente campana de Souza Cruz Fume com moderacao
(Fume con moderacién) promueve una marca de cigarri-
llos muy popular entre los jovenes y trata de convencer-
los de reducir su consumo. Esto representa una clara
estrategia destinada a influir en la decisién de dejar de
fumar transmitiendo la falsa idea de que es posible con-
trolar la dependencia hacia el tabaco. Otras estrategias
usan el argumento de que las acciones de control del ta-
baquismo generarén desempleo entre los cultivadores de
tabaco y los trabajadores de la industria tabacalera.

Programa brasilefio de control
del consumo de tabaco y sus objetivos

Con el fin de articular las estrategias y los esfuerzos de
diferentes grupos sociales, lo mismo gubernamentales
que no gubernamentales, se ha partido de una dptica de
promocién de la salud para controlar el consumo de ta-
baco. Desde 1989, el Instituto Nacional de Céncer,
(INCA) de Brasil, un organismo del Ministerio de Sa-
lud, coordina y articula las acciones del Programa Na-
cional de Control del Tabaquismo en todo el pafs.

El objetivo general de ese programa es reducir el
consumo de tabaco y la prevalencia de fumadores, con
el fin de bajar las tasas de morbilidad y mortalidad rela-
cionadas con el tabaco en Brasil. Sus objetivos especifi-
COS SOn:

*  Reducir la iniciacién en el consumo de tabaco,
especialmente entre los jovenes.

*  Reducir el acceso a los productos de tabaco.

* Brindar proteccién contra los riesgos de humo
ambiental de tabaco.

*  Reducir las barreras sociales que obstaculizan el
dejar de fumar.

*  Aumentar el acceso y la accesibilidad de tratamientos
para dejar de fumar.

*  Controlar y monitorear los productos tabacaleros
en el pais, desde su contenido y sus emisiones hasta
sus estrategias de promocién y mercadotecnia.

*  Monitorear y vigilar las tendencias de consumo,
sus efectos en la salud, en la economia y en el
ambiente, asi como las estrategias de la industria.

Estrategias
Los objetivos arriba mencionados han servido de guia

en el disefio de tres grupos estratégicos de accion; és-
tos a su vez conforman el marco que da sustentabili-
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dad a la expansion del Programa en el &mbito nacio-
nal. A partir de este marco estratégico se han construido
importantes redes de colaboracién para apoyar la arti-
culacién nacional y la ejecucion de las estrategias cen-
trales; entre estas tltimas se incluyen las acciones
educativas, la promocion para el abandono del consu-
mo de tabaco y las medidas legislativas y econémicas.

Marco estratégico

1. Articulacion de una red nacional para descentrali-
zar las acciones del programa. Considerando las di-
mensiones de Brasil y las dificultades que generan
las diferencias regionales, culturales y econdmicas,
asi como el amplio rango de estrategias usadas por
las companias tabacaleras para aumentar el consu-
mo de tabaco en todo el pais, uno de los componen-
tes vitales del Programa ha sido su proceso de
descentralizacién, como consecuencia de los princi-
pios del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

Esta acci6n articulada gracias a la participa-
cién directa de INCA incluye:

* Ladescentralizacién de la administracion del
Programa mediante el establecimiento y la
articulacién de una red de cooperacién con
las oficinas estatales y municipales de salud.

* Laobtencién de recursos financieros mediante
acuerdos de trabajo con el Fondo Nacional de
Salud del Ministerio de Salud y las Oficinas
Estatales de Salud a partir de 1996.

e Laarticulacién del Plan Nacional de Control
del Tabaco con las oficinas de salud estatales
y municipales para disefiar los planes locales
de salud.

* La construccién de capacidades mediante la
formacién de recursos humanos dentro de las
oficinas estatales y municipales de salud para
la administracién regional del programa y
para multiplicar el proceso de descentraliza-
cion en todos los municipios de cada estado.

Gracias al apoyo de esta red, el Plan Nacional
de Control del Tabaco ha sido implementado en
todo el pais. Hoy dia, 27 estados y més de 3 600
municipios estan trabajando en ella.

2. Promocién, articulacién y monitoreo de las accio-
nes intersectoriales para el control del tabaco. Con
el fin de fijar una posicién durante las negociacio-
nes internacionales para el establecimiento del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), el
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presidente de Brasil firmé un decreto en 1999 por
el cual se cre6 una estructura gubernamental mul-
tisectorial, el Comité Nacional de Control del Ta-
baco, que dio al Programa de Control del Tabaco el
estatus de un programa gubernamental.

Correspondi6 a este comité evaluar los datos e
informacién nacionales sobre el tema y asesorar al
Presidente en la definicion de la postura que debia
mantener el pais durante el proceso de integracién
del CMCT entre 1999 y 2003. El Comité Nacional
estaba presidido por el Ministro de Salud, y el INCA
llevaba la Secretaria Ejecutiva; asimismo, partici-
paban en él delegados de los ministerios de Salud;
Relaciones Exteriores; Agricultura; Economia; Jus-
ticia; Trabajo; Educacién; Desarrollo, Industria y
Comercio Exterior, y Desarrollo Agrario.

En agosto de 2003 un nuevo decreto presiden-
cial remplazé a ese organismo con el Comité Na-
cional para la Implementaci6én del Convenio sobre
el Control del Tabaco y sus Protocolos, un organis-
mo permanente que hasta la fecha incluye delega-
dos de 11 ministerios del gobierno. El cardcter
consultivo del antiguo comité fue remplazado por
la naturaleza ejecutiva del nuevo, lo cual mostré
que el gobierno brasilefio esta preparando una base
de apoyo nacional para responder a las diversas
obligaciones impuestas por el CMCT, el cual signé
y pretende ratificar.

Como en el anterior, el Ministro de Salud pre-
side el nuevo Comité, y el INCA funciona como su
secretariado ejecutivo, responsable de articular sus
actividades. El nuevo Comité inicio su agenda de
trabajo elaborando un documento que analizaba el
mercado brasilefio de cigarrillos, la politica fiscal
correspondiente asi como la recomendacion de in-
crementar los impuestos y precios de los cigarri-
llos. Como resultado de ello, en diciembre de 2003,
el gobierno aument6 dichos impuestos en 20%.
Construccién de redes de colaboracién y alianzas
con la sociedad civil organizada para propagar
y movilizar el apoyo social al control del tabaco.
El Programa ha establecido redes de colaboracién
con organizaciones no gubernamentales, socie-
dades cientificas, asociaciones de profesionales
de la salud y la educacién y otros actores socia-
les interesados en el control del tabaco. Estas re-
des han sido esenciales para ampliar el alcance de
las acciones educativas del Programa y fortalecer
el control social enfocado en el apoyo al Progra-
ma en contra de las acciones de la industria del
tabaco.
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Estrategias centrales

1.

Acciones de educacién a la comunidad. Las accio-
nes educativas se dirigen a diferentes grupos con
los siguientes objetivos:

* Socializar el conocimiento cientifico y difun-
dir informacion sobre los dafios provocados
por el tabaco, los beneficios que aporta dejar
de fumar, las maneras de hacer esto tltimo,
las estrategias de la industria que promueven
el habito de fumar y la legislacién para el con-
trol del tabaco en Brasil.

*  Movilizar el apoyo de toda la sociedad y de
los lideres de opinion.

e Estimular cambios de opinién y de actitud
entre los lideres de opini6n.

Estas acciones educativas consisten en campa-
fas anuales para el control del tabaco, como el Dia
Mundial sin Tabaco (31 de mayo) y el Dia Nacional
contra el Habito de Fumar (29 de agosto), coordi-
nadas por el Ministerio de Salud y el INCA.

Otras acciones incluyen la difusion de infor-
macién en los medios, para conseguir el apoyo de
éstos al Programa. Obtener la confianza y la sim-
patia de los medios implicé la generacion de datos
para llamar su atencion, la organizacién de confe-
rencias de prensa con informacién confiable y la
preparacion de un equipo de personas para comu-
nicarse con ellos, especialmente durante la discu-
sién de aspectos conflictivos. Este proceso convirti6
al INCA en referencia nacional para los medios en
cuanto a control del tabaco y permiti6 conseguir el
apoyo de éstos en todo el pais para la difusion de
acciones y hechos en favor de dicho control.

Al reconocer que la informacién por si sola no
necesariamente lleva a cambios en el comporta-
miento, el Programa también ha incluido interven-
ciones sociales y ambientales destinadas a
desencadenar cambios positivos en el comporta-
miento una vez que el conocimiento se difunde.
Para alcanzar este objetivo se escogieron tres cana-
les comunitarios: lugares de trabajo, escuelas y uni-
dades de atenci6n a la salud. Esas intervenciones
permitieron la articulacién de acciones educativas
continuas en las que la difusién de informacién
sobre los riesgos de fumar —especialmente de fu-
mar pasivamente— suele ir a la par con la restric-
cién de fumar en ciertos ambientes cerrados y la
promocién del abandono del tabaco.
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Gracias al apoyo de la red de descentraliza-
cion en los estados y municipios, en 2002, el Pro-
grama Nacional habia llegado a 1 102 compafiias
y otros lugares de trabajo, 7 709 escuelas y 2 864
unidades de atencion a la salud. Ese mismo afio,
mas de 2 198 municipios celebraron al menos una
campafia anual sobre control de tabaco.

Con el fin de motivar las iniciativas naciona-
les sobre control del tabaco, una vez al afio el INCA
promueve una premiacion en la cual estados, ciu-
dades, compaiiias, centros de atencion a la salud,
escuelas, organizaciones no gubernamentales e
individuos son nominados para recibir reconoci-
mientos por su labor sobresaliente en la implanta-
cién de acciones para el control del tabaco.

Acciones para promover y apoyar el abandono
del hébito tabdquico. Para motivar a los fumado-
res a que dejen de fumar y aumentar su acceso a
métodos basados en evidencia para lograrlo, se
han articulado varias medidas diferentes y com-
plementarias:

e Difusién de informacién en los medios y en
eventos relacionados con la salud, sobre mé-
todos eficaces para dejar de fumar y realiza-
cion de campanas.

o Capacitar a los profesionales de la salud en
intervenciones de apoyo para el abandono del
hébito tabaquico y en el tratamiento de la de-
pendencia al tabaco.

e Implantacién de una linea telefénica gratuita
de ayuda (Marque Dejar de Fumar).

* Inclusién de métodos eficaces para dejar de
fumar, en la atencion rutinaria a la salud den-
tro de los servicios provistos por el SUS.

* Articulacion de una red de salud ptblica con
el fin de mejorar el acceso al tratamiento para
dejar de fumar.

*  Mapeo y difusion de informacién para que la
gente pueda encontrar apoyo para dejar de
fumar dentro del sistema ptblico de atencién
a la salud.

Producto de lo anterior, en agosto de 2000, el
INCA llevé a cabo la Primera Reunién de Consen-
so sobre el Tratamiento para Dejar de Fumar con la
participacién de miembros selectos de consejos pro-
fesionales de salud, y asociaciones y sociedades
cientificas relacionadas con la salud, con el fin de
generar recomendaciones para el tratamiento de los
fumadores en Brasil. Esa reunion gener6 el docu-
mento Abordagem e tratamento do fumante. Consenso

(Abordaje y tratamiento del fumador. Consenso),
publicado en 2001 y que se ha difundido entre los
profesionales de la salud en todo Brasil.

El INCA brind6 apoyo técnico al equipo de
Marque Dejar de Fumar (cuyo niimero se encuen-
tra impreso en los paquetes de productos de taba-
co junto a las nuevas advertencias del Ministerio
de Salud), organiz6 el banco de datos del sistema
y entrend a los profesionales de la salud que tra-
bajan en Marque Dejar de Fumar.

Se dio entrenamiento intensivo a profesiona-
les de la salud de 276 instalaciones ptblicas de
salud sobre atencién al fumador e implantacién
de clinicas de pacientes ambulatorios para fuma-
dores dentro de la red ptblica (54 de estas instala-
ciones ptublicas ya estdn dando atencién gratuita
para dejar de fumar). Este proceso empezé en sep-
tiembre de 2001, y su meta es llegar al menos a
300 centros publicos de atencién a la salud de los
fumadores para finales de 2004.

Entre las acciones pagadas por el SUS, en agos-
to de 2002 se publicé la resolucién del Ministerio
de Salud que incluye las pautas a seguir en el trata-
miento para dejar de fumar (abordaje del compor-
tamiento cognitivo y terapia de remplazo de la
nicotina, asi como administracién de buproprion).

Movilizacién y articulacién de politicas y medi-
das tanto legislativas como econdémicas que favo-
recen el control del tabaquismo. Muchas de las
acciones para controlar el consumo de tabaco ba-
sadas en evidencia recomendadas por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estan fuera
del ambito de accién de los ministerios de salud,’
pues implican medidas legislativas y econdémicas.

En este contexto, es importante poner de relie-
ve las leyes necesarias para: garantizar a la pobla-
cién el acceso a informacién acerca de los riesgos
del consumo de tabaco; reglamentar los productos
de tabaco en cuanto a sus contenidos y emisiones;
proteger a la poblacién de la exposicién a humo
ambiental de tabaco; proteger a los jévenes de la
induccién al consumo de tabaco propiciada por la
publicidad, la promocién y el patrocinio de las com-
pafiias tabacaleras, y facilitar el acceso al apoyo te-
rapéutico para dejar de fumar. Por otra parte,
también es necesario imponer medidas que dificul-
ten el acceso de los jovenes a los productos de taba-
co, como el incremento de los impuestos y precios,
al igual que el control de las ventas y, especialmen-
te, del mercado ilegal de tabaco.

Las acciones educativas y las medidas econé-
micas y legislativas se complementan entre si. Los
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antecedentes legislativos han servido para realzar
y reforzar las medidas educativas desarrolladas
por el Programa. Al mismo tiempo, las medidas
educativas crean una red de apoyo para asegurar
y estimular la implantacién de las medidas legis-
lativas y econémicas para el control del tabaco.

A pesar de que el Ministerio de Salud no tie-
ne un poder directo de decision ni de ejecucién
sobre muchas de estas medidas, si ha trabajado
para movilizar y cabildear acciones legislativas y
econdmicas. Dado que, desde la Secretaria Ejecu-
tiva del Comité, lleva 15 afios desarrollando y co-
ordinando acciones del Programa Nacional de
Control del Tabaquismo, en todo el pais, el INCA
se ha convertido en la referencia fundamental para
obtener asesoria técnica en los procesos legislati-
vos y pronunciamientos. Esto le ha permitido ha-
cer avanzar las medidas legislativas y econémicas.

Por su parte, la red del Programa Nacional
de Control del Tabaquismo también ha jugado un
importante papel en el cabildeo y el apoyo a los
legisladores para la creacion y la aprobacién de
leyes que favorecen el control del tabaco, al tiem-
po que la evolucién de la legislacion brasilefia en
este sentido ha significado un apoyo importante
para el desarrollo de acciones educativas por par-
te del Programa.

a) Regulacién de los productos de tabaco. En
1995, el INCA dio un paso fundamental en la
realizacion de acciones reguladoras de los
productos de tabaco al patrocinar una
evaluacion de los contenidos toxicos de cinco
de las mds conocidas marcas brasilefias de
cigarrillos.

En 1996, a partir de la gran difusién que
se hizo en los medios de esa evaluacién, cuyos
resultados demostraron que las concentracio-
nes de sustancias toxicas en muchos de los ci-
garrillos analizados estaban muy por arriba del
maximo establecido en otros paises, el INCA
defendi6 puiblicamente la necesidad de regla-
mentar los contenidos y emisiones de los ciga-
rrillos brasilefios. Al mismo tiempo, el INCA
lanzé un documento en el que se listaba una
serie de recomendaciones al gobierno para el
establecimiento de reglamentaciones legislati-
vas que obligaran a los fabricantes o importa-
dores de cigarrillos a hacer del conocimiento
del Ministerio de Salud todos los contenidos
de sus productos e imprimir esa informacién
en los paquetes de los mismos. También daba
recomendaciones para establecer la metodolo-
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gia de analisis, asi como las reglamentaciones
y los procedimientos de inspeccién. Esto tl-
timo propicio la puesta en marcha de la regla-
mentacion, el control y la inspeccién de
cigarrillos, puros y cualquier otro tipo de pro-
ductos de tabaco para fumar, con la inter-
vencion de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), creada por una ley fede-
ral en enero de 1999.1° A través de este orga-
nismo, el Ministerio de Salud obtuvo el poder
para regular y controlar los productos de ta-
baco en cuanto a sus contenidos, emisiones,
promocion, embalaje y etiquetamiento. Mu-
chos otros avances fueron posibles en este cam-
po, tales como:

* Lalimitacion de los niveles maximos de
alquitran, nicotina y monéxido de carbo-
no, los cuales deberan ser de 10 mg, 1 mg
y 10 mg, respectivamente, para los ciga-
rrillos vendidos en Brasil.

* La prohibicién del uso de clasificaciones
en las marcas, como “light”, “ultralight”,
“suaves” y similares, que pueden trans-
mitir al consumidor la falsa idea de que
son productos menos dafiinos.

* La obligacién de imprimir en uno de los
lados de los paquetes de cigarrillos la si-
guiente frase: “Este producto produce més
de 4 700 sustancias toxicas y contiene ni-
cotina, la cual causa dependencia fisica y
psicologica. No existe ningtin nivel segu-
1o para el consumo de estas sustancias”.

* La definicion de las caracteristicas gréfi-
cas de las advertencias sobre salud y de
las fotos que aparecen en los paquetes de
los productos.

* Laobligacién de las compariias tabacaleras
de hacer un registro anual y un informe pe-
riddico de los productos que mercantilizan,
incluyendo informacién sobre las ventas y
caracteristicas fisicoquimicas de los mismos.
Esta resolucién impone una cuota de regis-
tro (30 000 dolares) anuales para cada mar-
ca vendida en Brasil, aunque las compariias
la estdn cuestionando en la corte.

* Luego de la prohibicién del uso de des-
cripciones como “light” y “suave”, el Mi-
nisterio de Salud, a través de ANVISA,
también prohibi6 el uso de nimeros o
nombres de colores relacionados con los
nombres de las marcas, método que ha-
bia sido usado para conservar una comu-
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nicacién subliminal con los consumidores
respecto al cardcter “light” y menos dafii-
no de ciertas marcas.

En este proceso, el papel del INCA ha sido:

* Proveer del conocimiento técnico a AN-
VISA en lo que se refiere a las medidas
reguladoras de los productos de tabaco.

e Estructurar un banco de datos (SISTAB)
para almacenar la informacién que los
productores o importadores de tabaco
deben entregar a ANVISA en relacién con
los productos que venden en Brasil.

* Dar apoyo técnico a ANVISA, con el fin
de corroborar la precisién de la informa-
cion entregada por los fabricantes de pro-
ductos de tabaco.

Prohibicién de la publicidad y la promocién
de tabaco. La publicidad y la promocién de
los productos de tabaco funcionan como un
poderoso estimulo social para empezar a fu-
mar, asi como para mantener y aumentar la
dependencia del tabaco; y también crean di-
ficultades sociales para el proceso de dejar de
fumar y sostener la abstinencia de tabaco. Hoy
en dfa existen numerosas evidencias que jus-
tifican la prohibicién total de publicidad y
promocién como parte de un programa para
el control del tabaco." Incluso los documen-
tos internos de la industria del tabaco mues-
tran claramente cudles son los verdaderos
objetivos de esas actividades y su eficacia.>®

Estos antecedentes llevaron al Ministerio
de Salud brasilefio a desplegar acciones legis-
lativas para prohibir los anuncios y la promo-
cion de productos de tabaco. En el afio 2000,
como Secretaria Ejecutiva del Comité Nacio-
nal para el Control de Tabaco, el INCA im-
pulsé al gobierno brasilefio con el fin de que
presentara una ley para prohibir totalmente
la publicidad y la promocién del tabaco. Al
mismo tiempo, con la colaboracién de la red
para el control de tabaco en los estados y mu-
nicipios, propicié el apoyo de la sociedad ci-
vil a esta ley difundiendo informacién sobre
los dafios causados por el tabaco y sobre la
influencia de la publicidad y la promocién en
el incremento del consumo de tabaco.

A pesar de la fuerte alianza opositora que
construyeron las compaiias de tabaco y las
asociaciones de television, radio, carreras de

autos, cultivadores de tabaco y otros para tra-
tar de impedir la medida, el proyecto se con-
virtié en ley federal en diciembre de 2000, de
tal manera que quedé prohibida la publici-
dad de productos de tabaco en televisién, ra-
dio, revistas, periédicos y calles. No obstante,
el argumento de que la Constitucion brasile-
fia no permite la prohibicién total de publici-
dad para un producto legal fue esgrimido por
dicha alianza para que se permitiera anunciar
el tabaco en los espacios interiores de los lu-
gares de venta, como hasta hoy sucede.

Més adelante se lograron otros avances
como la prohibicién de la publicidad para ta-
baco por medios electrénicos, pues la indus-
tria tabacalera empez6 a utilizar la Internet
como punto de venta y, al mismo tiempo, de
publicidad. Con el fin de contrarrestar esta
estrategia, el Ministerio de Salud hizo una
enmienda a la ley mediante una resolucién
de ANVISA, en la que se definen los puntos
de venta y se aclara que la Internet no lo es.

Esta ley también prohibi6 a las marcas de
tabaco promover eventos culturales y depor-
tivos a partir de enero de 2003, con la excep-
cién de eventos deportivos internacionales,
pero sélo hasta septiembre de 2005. Por otra
parte, cualquier transmisién de eventos inter-
nacionales promovidos por productos de ta-
baco debe incluir una contrapublicidad antes
y después de la transmisién, y durante las
transmisiones deben aparecer cada 15 minu-
tos advertencias, tanto escritas como verbales,
sobre los dafos a la salud que provoca fumar.'
Impresién de fuertes advertencias sobre ries-
gos para la salud y del niimero de la linea
telefénica para dejar de fumar, sobre los pa-
quetes de productos de tabaco que han sido
cuidadosamente disefiados para atraer a los
fumadores por sus colores, formas y los nom-
bres de las marcas. Su objetivo también es
mostrar mensajes subliminales para tranqui-
lizar a los fumadores acerca de los dafios que
causa fumar.”®"® Asi, el hecho de que aparez-
can en las cajetillas fuertes advertencias so-
bre la salud desempefia un importante papel
para contrarrestar esta sutil estrategia merca-
dotécnica.

Los documentos internos de la industria
del tabaco muestran con claridad las diferen-
tes estrategias usadas a los largo de los afos
para asociar ciertos colores de los paquetes con
la idea de productos “ligeros” y para promo-
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verlos como alternativas seguras e inteligen-
tes, en vez de desalentar el habito de fumar.'®

Todos los documentos de la industria ta-
bacalera también reconocen que estas estrate-
gias de mercadotecnia tienen mas éxito gracias
a la dependencia que produce la nicotina y
crean una fuerte relacién entre los fumadores
y los empaques de sus marcas preferidas.!”
Ademas, estudios de comportamiento sobre la
dependencia hacia el tabaco muestran que los
paquetes de cigarrillos siempre estan presen-
tes en la vida del fumador, en situaciones de
placer y satisfaccion al igual que en momentos
de tristeza y conflictos. Muchas veces el fuma-
dor enciende un cigarrillo por reflejo, y mu-
chas claves sociales, como beber café, leer,
realizar un trabajo intelectual, conducir y otras,
funcionan como detonadores del reflejo.! %

Estos estudios también muestran que las
intervenciones en conducta cognitiva se en-
cuentran entre los métodos para dejar de
fumar cuya eficacia estd basada en eviden-
cia. 22 De este modo, el proceso de obtener
conocimiento acerca de los riesgos del consu-
mo de tabaco y el rompimiento del hébito
automatico de encender un cigarrillo, en aso-
ciacién con la promocién de cambios en el
comportamiento mediante métodos que me-
joren la eficacia personal para lidiar con los
componentes psicolégicos de la dependencia
hacia el cigarrillo, son el niicleo del proceso
de dejar de fumar. En este contexto, obtener
informacion sobre los riesgos de fumar y sus
dimensiones es uno de los primeros pasos en
el proceso.

Otro elemento que puede contribuir a
romper con la conducta automatica de fumar,
consiste en crear obstaculos que dificulten el
acceso a los paquetes de cigarrillos u otro tipo
de barreras. Asi que, ademads de reforzar en-
tre los fumadores el conocimiento sobre la
dimension del riesgo de fumar, fuertes adver-
tencias sobre ello en los paquetes, en especial
cuando estéan ilustradas con imagenes, tam-
bién pueden romper con la atraccién y los
detonadores que llevan a encender un ciga-
rrillo en diferentes situaciones durante el dia.

Otra funcién importante de esta medida
es cambiar las creencias culturales positivas
acerca del habito de fumar. En este contexto,
es importante entender que las creencias in-
dividuales y culturales acerca del efecto de
una droga psicoactiva son determinantes
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mayores de la propagacién de su uso en una
sociedad. Uno de los factores mas importan-
tes de la representacion social del uso de una
droga es el contexto social y la influencia del
ambiente sobre los efectos esperados.”

En Brasil, desde 1988, se han usado los
empaques de tabaco como medio para infor-
mar a la sociedad sobre los dafios causados
por el tabaco. En ese afio se implant¢ la pri-
mera medida respecto a las advertencias so-
bre los efectos del tabaco con un mensaje
tunico: “El Ministerio de Salud advierte: fu-
mar es dafiino para su salud”. A lo largo de
los afios esa medida se volvié cada vez mas
fuerte. En 1995, el Reglamento Interministe-
rial 477 modificé ese mensaje con una mds
variada y directa serie de advertencias sobre
los riesgos para la salud que implica fumar.
Esa nueva regulacién estaba firmada por el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Comu-
nicacién y el Ministerio de Justicia, ademds
de ser resultado de un proceso de negocia-
cion entre estos tres ministerios y asociacio-
nes representantes de la industria del tabaco
y el sector publicitario.

En 2001, una medida provisional firmada
por el presidente de Brasil determiné que las
advertencias sobre la salud en las cajetillas ten-
drian que ilustrarse con imégenes. Al mismo
tiempo, una resolucién de ANVISA se encar-
g6 de definir cémo debian ser estas tltimas.

Otra resolucion de ANVISA fue la que
prohibié a la industria tabacalera el uso de
descripciones de los productos tales como
“light” (ligero), suave, bajo contenido u otros
términos que pueden dar una falsa idea de
seguridad del producto. También fue la que
obligé a las compaiifas a poner informacion
en los paquetes acerca de los contenidos de
nicotina, alquitrdn y mondxido de carbono,
asi como una advertencia adicional: “No exis-
te ningtin nivel seguro para el consumo de
estas sustancias”.

Tal resolucién también obligé a las com-
paiiias a insertar el niimero de la linea telefo-
nica de ayuda para dejar de fumar (Marque
Dejar de Fumar) en los paquetes. En esa linea
telefénica la gente puede obtener consejos y
orientacién sobre cémo dejar de fumar, y re-
cibe mensajes que apoyan y realzan su efica-
cia personal para lograrlo. La linea telefénica
tiene localizados los servicios de la red nacio-
nal de apoyo para dejar de fumar y orienta a
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los fumadores sobre los lugares en donde pue-
den obtener una atencién mas intensiva para
lograrlo.

En febrero de 2002 empezaron a circular
los primeros paquetes con las nuevas adver-
tencias sobre riesgos para la salud. Asi, una
encuesta llevada a cabo por el Instituto Data-
folha en abril de 2002 entre més de 2 000 per-
sonas en 126 ciudades brasilefias, mostré que
76% de ellas aprobaban la medida; 73% de los
fumadores la aprobaban, y 67% dijeron que
las imdgenes aumentaban su intencién de
dejar de fumar. Por otra parte, luego de la di-
fusién del nimero telefénico de Marque De-
jar de Fumar en los paquetes, la cantidad de
llamadas se incrementé en 300%.

Estos hallazgos concuerdan con los de una
encuesta realizada por el equipo de trabajo de
esa linea telefénica entre marzo y diciembre
de 2002. Esa encuesta incluy6 a 89 305 perso-
nas, 80% de las cuales eran fumadores. Del
universo entrevistado, 92% aprob¢ la medida,
79% dijo que las fotos de las advertencias de-
berian ser mas impactantes y 90% dijo haberse
enterado de la linea telefénica a través de los
paquetes. Tomando en cuenta que estos datos
sugerfan que la poblacién esperaba que las
imagenes de las advertencias fueran todavia
mas impactantes, que debe difundirse mucha
mas informacion sobre los dafios causados por
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el tabaco y que es necesario renovar periddi-
camente las imagenes y las advertencias -dado
que tienden a perder su fuerza inicial-, el Mi-
nisterio de Salud dispuso otra medida desti-
nada a remplazar las advertencias con otras
atin mds impactantes a partir de julio de 2004
(figura 1).

También se remplazé la informacién
cuantitativa, con la siguiente frase en letras
blancas sobre fondo negro en una de las caras
laterales de los paquetes: “Este producto pro-
duce més de 4 700 sustancias toxicas y con-
tiene nicotina, la cual causa dependencia fisica
y psicoldgica. No existe ningtin nivel seguro
para el consumo de estas sustancias”. Ade-
mds, se prohiben mensajes tales como “s6lo
para adultos” o “producto para mayores de
18 afios” y otros que las compaiiias solian in-
cluir “voluntariamente” en la otra cara late-
ral de los empaques. Esta nueva regulacién
obliga a las compaiias tabacaleras a rempla-
zar ese mensaje “voluntario” por uno nuevo
dirigido a los vendedores de tabaco: “Venta
prohibida a menores de 18 afos - Ley 8.069/
1990. PENADA con 6 meses a 2 afios de pri-
siéon y multas”.

4. Vigilancia y monitoreo. Brasil carece de datos ac-
tualizados sobre las tendencias del consumo de ta-
baco, que permitan evaluar las acciones del
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FIGURA 1. ADVERTENCIAS ILUSTRADAS CON FOTOGRAFIAS SOBRE LOS DANOS QUE FUMAR PRODUCE EN LA SALUD, Y QUE
APARECEN IMPRESAS SOBRE LAS CAJETILLAS DE CIGARROS A PARTIR DE JULIO DE 2004, EN BRASIL.

556

salud piiblica de méxico / vol.46, no.6, noviembre-diciembre de 2004



Experiencia brasilefia de control del tabaquismo

ARTICULO ESPECIAL

Programa. Debido a ello, el INCA est4 estructuran-
do un sistema de vigilancia para el control del ta-
baco en todos sus aspectos. De este modo, se ha
recopilado informacién de distintas fuentes y se
estan realizando investigaciones y encuestas al res-
pecto. También se ha apoyado la elaboracién de
estudios que evaltan o mejoran el desarrollo de
nueva tecnologia para el Programa o que mejoran
la operacion de este tltimo.

Algunos resultados

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién de 1989, la prevalencia de fumadores mayores de
15 afos en Brasil era de 32.6%. En 2003, la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién de més de 15 afios fue
de 19%, segtin la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Conductas de Riesgo y Morbilidad Referida Relacio-
nada con Enfermedades no Transmisibles y Lesiones,
llevada a cabo por el Instituto Nacional de Cancer y la
Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica del Ministe-
rio de Salud, en 16 capitales de Brasil.

En 2001, una encuesta en Rio de Janeiro desarro-
llada por el INCA, en colaboracién con la Johns Hop-
kins University, mostré una prevalencia de 21% (en
1989, ésta era de 30%). El descenso en la prevalencia
de fumadores fue mds importante para los grupos de
edad de 20 a 24 afos (29% en 1989 y 12% en 2001) y
de 25 a 34 anos (de 41% a 18%). Esta encuesta también
mostré que la reduccion en la prevalencia entre los
hombres fue mayor que entre las mujeres.?*

Asimismo, el consumo anual de cigarrillos per
cdpita ha descendido de manera significativa. Entre
1980 y 2002, dicho consumo (de los mercados legal e
ilegal) baj6 38%, es decir, de 1937 a 1 160 unidades.

Consideraciones finales

El control del tabaco en Brasil ha alcanzado impor-
tantes avances durante los tltimos 15 afios. Vale la
pena resaltar tres pasos decisivos dentro de ese pro-
ceso. El primero se relaciona con el papel del INCA
como coordinador del Programa Nacional de Control
del Tabaquismo y su iniciativa de construir una red
de colaboracién que ha sido alimentada y motivada
por la continua interaccién. La actividad del INCA
ha sentado una base suficientemente sélida para crear
una conciencia nacional sobre los dafios que causa
fumar e impulsar la legislacion para el control del
tabaco.

El segundo paso esta relacionado con la posibili-
dad de reglamentar los contenidos, emisiones, etique-
tacién y actividades de promocién de los productos
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de tabaco, gracias al papel de ANVISA como controla-
dor e inspector de los productos de tabaco.

El tercer paso tiene que ver con la creacién de un
mecanismo multisectorial para el control del tabaco,
el Comité Nacional para la Implementacién del Con-
venio sobre el Control del Tabaco y sus protocolos, el
cual ha contribuido a alcanzar numerosos avances in-
tersectoriales y ha dado mayor visibilidad y poder
politico al Programa al convertirlo en un programa
gubernamental.

Por otro lado, a pesar de los diversos avances y
de algunos resultados positivos en el control del ta-
baco, todavia existen muchos retos que deberdn en-
frentarse:

1. Losdatos nacionales muestran que las muchachas
estan fumando mas que los muchachos y sugie-
ren que a las mujeres se les dificulta més dejar de
fumar.

2. Los cigarrillos brasilefios estan entre los més ba-
ratos del mundo.

3. La legislacion que prohibe fumar en lugares ce-
rrados, no se aplica completamente.

4. Las compaiiias tabacaleras contintian buscando
huecos en la legislacién que limita el consumo y
la comercializacién de sus productos.

5. A pesar de que los fumadores brasilefios estan
entre los mas motivados del mundo para dejar de
fumar,® el acceso al apoyo terapéutico y al trata-
miento para dejar de fumar todavia es limitado, si
se consideran las dimensiones del pais.

6. Pocos profesionales de la salud reciben entrena-
miento de pregrado para apoyar y tratar la adic-
cién a la nicotina.

7. Apesar de la legislacion que prohibe la venta de
cigarrillos a menores de edad, muchos se las arre-
glan para comprarlos, ya sea en el mercado legal
oen el ilegal.

8. Las compaiiifas de tabaco estdn desarrollando es-
trategias para facilitar el acceso a los cigarrillos,
tales como la venta a través de méaquinas expen-
dedoras.

9. Brasil fue el segundo pais en firmar el CMCT, pero
existe oposicion para ratificar este convenio, en-
tre legisladores que cabildean en favor de las com-
paiiias tabacaleras.

10. En su papel de uno de los mayores fabricantes de
tabaco del mundo, Brasil necesita encontrar solu-
ciones para los impactos negativos que en el futu-
ro pueda tener el control global del tabaco sobre
esa actividad econdmica, especialmente sobre la
etapa de cultivo (la més vulnerable de la produc-
cion de tabaco).
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