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INTRODUCCIÓN

La Política Nacional de Control del Tabaco (PNCT)1 
se volvió un modelo de intervención exitoso en la 
coyuntura de la salud pública. Otros programas de 
prevención y combate a las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT)2, como los relacionados con las 
bebidas alcohólicas y con la alimentación no saludable, 
vienen marcando el camino recorrido por el control 
del tabaco en los campos legislativo, regulatorio y de la 
promoción de la salud.

En el caso del tabaco, con la creación de una 
comisión gubernamental gestora de la PNCT en 20033 
y la consiguiente adopción de políticas multisectoriales 
–la definición de precios mínimos para los cigarrillos; 
el mejoramiento de las advertencias sanitarias en los 
empaques de los productos; y las prohibiciones de la 
publicidad de tabaco en los medios de comunicación y de 
fumar en recintos colectivos4–, en los años subsiguientes 
la prevalencia de fumadores se redujo significativamente5.

Sin embargo, el tabaquismo aún mata anualmente 
a 173  000 fumadores, y existen unos 22 millones de 
fumadores brasileños6 –que, en su mayoría, consumen 
cigarrillos a diario y están en los estratos sociales de bajos 
ingresos y educación– sujetos a graves enfermedades, con 
repercusiones sociales y económicas para sus familias y 
para la sociedad7,8.

Análisis temporales de estudios e investigaciones 
muestran datos preocupantes en el  escenario 
epidemiológico y encienden una alerta entre gestores e 
investigadores. La desaceleración y la inercia en la caída 
del porcentaje de fumadores adultos entre 2018 y 2024, 
medida por el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo 
y Protección para Enfermedades Crónicas por Consulta 
Telefónico (Vigitel)8, parece señalar el estancamiento 
de los efectos de las medidas implementadas. Además, 
las proyecciones indican que no se alcanzará la meta de 
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reducción de la prevalencia del 40% hasta 2030, prevista 
en el plan de enfrentamiento de las ECNT9.

Además, la Encuesta Nacional de Salud del Escolar 
(PeNSE) reveló un aumento en la proporción de 
fumadores actuales entre adolescentes (del 6,6% en 
2015 al 6,8% en 2019), con destaque para las niñas 
y para el rango de 16-17 años10. Este aumento puede 
tener causas variadas y combinadas, tales como la 
facilidad para comprar cigarrillos en las plataformas de 
venta virtual11 y en el comercio formal, inclusive por 
unidad (o al por menor)12; la publicidad en las redes 
sociales13; el debilitamiento de la política de impuestos, 
que amplía la accesibilidad económica; y la llegada 
ilegal de dispositivos electrónicos para fumar (DEF) en 
el mercado, que ya conforman las estadísticas –según el 
Levantamiento Nacional de Alcohol y Drogas 2025, el 
8,8% de la población con 14 años o más experimentó 
este producto y el 5,6% refirió usarlo en el último año14. 
Un posible reflejo de este contexto fue señalado por la 
Encuesta Nacional de Salud (ENS): entre fumadores de 
18 a 24 años, la prevalencia se mantuvo estable entre 
2013 y 2019, en oposición al descenso observado entre 
personas mayores5. A este escenario epidemiológico, se 
suman la disponibilidad del comercio ilícito de productos 
de tabaco, que ocupa el 38,6% del mercado nacional15, 
y el aumento del número de fumadores durante la 
pandemia de la COVID-1916.

En lo tocante al cese del tabaquismo, la ENS constató 
una variación negativa del 8,8% en los intentos de parar 
de fumar entre 2013 y 2019. Esta reducción se dio 
especialmente en los grupos de menor educación y en 
el rango de 40 a 59 años, en los cuales está concentrada 
buena parte de los fumadores17. Otro análisis de la ENS 
verificó que, a pesar del aumento de las consultas entre 
fumadores por causas diversas de salud, la proporción de 
aquellos que recibieron consejería para parar de fumar cayó 
del 57,1% en 2008 al 51% en 2019. Esto significa que, en 
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2019, los profesionales de salud perdieron la oportunidad 
de sensibilizar y orientar a diez millones de fumadores18.

DESARROLLO

Este escenario epidemiológico indica la necesidad 
y urgencia de la adopción de nuevas estrategias de 
comunicación con el fumador, basadas en marketing social, 
con narrativas orientadas a ampliar su conocimiento y 
cambiar su comportamiento, fortaleciendo el compromiso 
para parar de fumar19. El uso de tecnologías digitales 
(servicio de mensajes cortos – SMS, aplicaciones 
interactivas, chatbots, etc.) ha mostrado ser un camino 
interesante para estimular a los fumadores en su decisión 
de abandonar el tabaquismo y para auxiliar a programas 
de tratamiento para el cese20. Si por un lado son 
intervenciones de amplio alcance, por otro demandan 
inversiones en desarrollo tecnológico, mantenimiento de 
la estructura, protección de datos, entre otros.

Se han mostrado también eficientes soluciones 
innovadoras y no tecnológicas. El Brasil tiene una 
respetada experiencia con las advertencias sanitarias 
impresas en los paquetes de cigarrillos21. Desde 2001, 
las frases e imágenes exigidas por la Agencia Nacional 
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) presentan un enfoque 
negativo (o de pérdida) sobre los efectos del tabaquismo 
a la salud, cuyos objetivos son informar; causar repulsión 
en el consumidor; y contrastar con los atractivos elementos 
gráficos de las marcas de cigarrillos. La medida de la Anvisa 
le transfirió a los fabricantes la responsabilidad y los costos 
de producción y de impresión de estos conjuntos gráficos 
sanitarios.

Además, evidencias sugieren que las advertencias 
sanitarias, con enfoques negativos que despiertan miedo 
y rechazo, deben estar acompañadas por recomendaciones 
comportamentales positivas, que ayuden al fumador a 
encontrar salidas para su dependencia química y psíquica22. 
En esta dirección, la experiencia del Canadá con el uso de 
folletos sobre cesar de fumar (insertos), introducidos en 
la parte interna de los paquetes de cigarrillos, se muestra 
como una alternativa regulatoria viable y de bajo (o nulo) 
costo para los gobiernos, fortaleciendo las estrategias de 
orientación y estímulo para los fumadores23.

Las mensajes de los folletos canadienses traen dos 
enfoques positivos distintos: (1) orientaciones sobre 
cómo parar de fumar (solo o con apoyo especializado), 
que promueven en el fumador la creencia en la capacidad 
de cambiar su comportamiento en una dirección 
más saludable (percepción de la autoeficacia)24; (2) 
los beneficios del cese, que estimulan la creencia de 
que el cambio comportamental reducirá el riesgo de 
consecuencias negativas para la salud (percepción de la 

eficacia de la respuesta)24, creando motivación para el 
cambio de hábito. En este sentido, la literatura sobre los 
insertos presenta como resultados positivos el aumento en 
los intentos de dejar de fumar, la elevación en la búsqueda 
por servicios de tratamiento, y el apoyo para mantener la 
abstinencia de fumar25.

Considerando que los fumadores brasileños están 
conscientes de los perjuicios del tabaquismo para su 
salud (mediante campañas educativas y advertencias 
sanitarias)5, es probable que estrategias de comunicación 
que destaquen los beneficios de cesar de fumar (reforzando 
la percepción de la eficacia de la respuesta) e indiquen 
actitudes que los fumadores pueden tomar solos o los 
servicios de salud donde pueden acceder al tratamiento 
(promoviendo la percepción de la autoeficacia), puedan 
ayudar a revertir el escenario epidemiológico. En esta 
última hipótesis, se vuelve primordial que el servicio de 
tratamiento llegue a más unidades de salud y sea capaz de 
absorber una cantidad mayor de fumadores con perfiles 
variados de dependencia a la nicotina26.

Además, la Anvisa tendría que luchar contra los 
desafíos derivados de la implementación de dicha medida, 
como fiscalizar la adecuada inclusión de los folletos en 
los paquetes y su distribución de forma simultánea o 
rotativa, como prevé la Ley n.º 9294/1996, y una probable 
resistencia de la industria del tabaco, incluyendo la 
judicialización, tal como sucede con otras intervenciones 
de regulación de sus productos27.

CONCLUSIÓN

El tabaquismo es un problema de salud pública lejos 
de estar resuelto, que no puede pagar el precio del éxito de 
los resultados de su política, que puede ser efímero. En el 
caso de que no se priorice en la agenda política y legislativa, 
ni haya inversiones en innovación y en experiencias 
comprobadas como eficaces, es posible que futuras 
investigaciones poblacionales indiquen una reversión de 
la curva descendente de la prevalencia de fumadores, con 
consecuencias sociales y económicas negativas para toda 
la sociedad.

La adopción de nuevas estrategias de comunicación 
con el fumador puede ser útil. La mayoría de los fumadores 
tiene un bajo grado de dependencia a la nicotina y 
declaró en la ENS que no utiliza ningún tipo de apoyo o 
consejería cuando intenta dejar de fumar. Esto significa 
que existe una ventana de oportunidad para incentivarlos 
a abandonar el tabaquismo con consejos prácticos para 
el día a día y para orientarlos a buscar el apoyo de la red 
pública de salud.

La inclusión de insertos en los empaques es una medida 
costo-efectiva y que está en el alcance de las atribuciones 
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de la Anvisa, amparada en la Ley n.º 9782/1999, que le 
garantiza a la agencia la competencia para reglamentar 
y controlar los productos de tabaco, y en la Ley n.º 
9924/1996, que regula los mensajes de salud impresos 
en los empaques de los productos de tabaco. Frente 
al conocimiento científico existente y a la urgencia de 
nuevas estrategias educativas para los fumadores, se hace 
fundamental que estudios nacionales analicen formas 
y características de comunicación con enfoque positivo 
adecuadas al perfil de la población fumadora nacional.
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