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PROIBIÇÃO DE PUBLICIDADE, PROMOÇÃO E PATROCÍNIO 

UMA DE SEIS AÇÕES COM BOA RELAÇÃO CUSTO-BENEFÍCIO ENDOSSADAS 
PELA OMS 

 PARA REDUZIR AS MORTES CAUSADAS PELO TABAGISMO 
 

 

 
A indústria do tabaco cria campanhas publicitárias com jovens felizes curtindo a vida com cigarros, de forma a 

atingir consumidores novos e jovens para o tabagismo, criando um vício para toda a vida.
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CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA OMS (FCTC) 

 
O artigo 13 da FCTC exige uma proibição abrangente sobre a publicidade, promoção e patrocínio do tabaco 

dentro de cinco anos após a ratificação. As proibições nacionais devem também incluir publicidade, promoção 

e patrocínio de fora do país. 

 

PRINCIPAIS MENSAGENS 

• O marketing e a promoção do tabagismo instigam os jovens a consumir tabaco, incentivam os 
fumantes a fumar mais, e diminuem sua vontade de parar de fumar. 

• O marketing e a promoção do tabaco aumentam o consumo e as vendas de tabaco. 

• Proibições abrangentes e apoiadas de publicidade e promoção reduzem o uso do tabaco.  

• Regulamentações voluntárias não são eficazes, já que a indústria do tabaco normalmente não as 
obedece.  

 
EM DEFESA DA PROIBIÇÃO DE PUBLICIDADE, PROMOÇÃO E PATROCÍNIO DO TABACO 

• A publicidade associa falsamente o cigarro e qualidades desejáveis.  A indústria do tabaco tenta atingir 

mulheres e meninas com propagandas agressivas e sedutoras que exploram idéias de independência, 

emancipação, sex appeal e magreza.
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• A publicidade, promoção e patrocínio do tabaco têm impacto eficaz sobre os jovens. Durante décadas, 

as empresas de tabaco tentaram atingir os jovens como um mercado chave, estudaram seus hábitos 

tabagistas, e desenvolveram produtos e campanhas de marketing voltados para eles.
5
 Um documento de RJ 

Reynolds afirma que “Muitos fabricantes ‘estudaram’ o mercado de 14-20 anos na esperança de descobrir 

o ‘segredo’ da popularidade instantânea de que algumas marcas desfrutam, quase deixando as outras na 

exclusão. . . . Criar uma ‘febre’ neste mercado pode trazer muita bonança.”
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• Proibições abrangentes à publicidade reduzem o consumo de tabaco. Estudos de âmbito nacional antes 

e depois das proibições à publicidade descobriram uma redução no consumo de tabaco de até 16 por 

cento.
7, 8, 9, 10

 As proibições à publicidade reduzem o uso de tabaco entre pessoas de todos os níveis de 

renda e escolaridade.
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• Proibições parciais não têm efeito sobre o consumo de tabaco.12 Um estudo, baseado em dados de 102 

países, descobriu que o consumo per capita caiu aproximadamente 8 por cento em países com proibições 

completas, contra 1 por cento em países sem proibições completas.
13

 As proibições parciais não incluem 

formas indiretas ou alternativas de marketing, como patrocínio de eventos que são particularmente 

atraentes aos jovens.
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“O tabagismo é uma doença transmitida – transmitida através de publicidade, esportes, marketing e 
patrocínio.” 

                        – Dr. Gro Harlem Brundtland, antiga Diretora-Geral, Organização Mundial da Saúde, 2001 
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