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”As mulheres fumantes provavelmente aumentarão a porcentagem do total de fumantes no mundo. 
As mulheres estão adotando papéis mais dominantes na sociedade, aumentaram  
seu poder aquisitivo... Tudo isso faz das mulheres um importante alvo…” 
--Tobacco Reporter, 19981 

 
O controle do tabaco é uma questão crítica da saúde da mulher. Atualmente, quatro vezes mais homens 
fumam do que mulheres, mas, enquanto os índices de homens fumantes se estabilizou, o número de 
mulheres que fumam cigarro segue aumentando.3  Isso ocorre principalmente em países em 
desenvolvimento e em alguns países do leste, centro e sul da Europa. Para a indústria do tabaco, as 
vendas de produtos de tabaco para mulheres e garotas em países em desenvolvimento representam 
uma das maiores oportunidades de marketing do mundo.4 
 
Duzentos e cinqüenta milhões de mulheres fumam.5 Se a porcentagem de mulheres fumantes em 
países em desenvolvimento aumentar aos níveis de homens fumantes, o número de mulheres fumantes 

na próxima geração dobrará para mais de 500 milhões.6  Por as mulheres fumantes morrerem das 
mesmas doenças causadas pelo tabagismo como os homens, tal aumento terá efeitos drásticos sobre a 

saúde das mulheres e sobre a saúde e a renda de suas famílias.1,7,8 Além disso, as mulheres fumantes 

também correm o risco de desenvolverem câncer dos órgãos reprodutivos e osteoporose.9 O tabagismo 

também contribui para a pobreza de forma que afeta especialmente a saúde da mulher.10 
 
Apesar dos perigos conhecidos para as mulheres, por décadas as empresas de tabaco têm as mulheres 
e garotas como público-alvo ao difundir temas de marketing que associam o tabagismo com o desejo 
universal das mulheres por independência e liberdade e em ser mais fascinantes e bonitas com produtos 
desenhados especificamente dirigidos a mulheres, como cigarros com sabores e embalagens 
modernas.11 Hoje a indústria do tabaco está utilizando os mesmos temas tentadores para atrair mulheres 
em países em desenvolvimento.  
 
No entanto, é possível prevenir o aumento previsto do tabagismo ao adotar políticas e programas que já 
provaram reduzir o tabagismo. Ao restringir o marketing do tabaco, adotar advertências mais rígidas 
sobre saúde, aumentar o preço e diminuir a acessibilidade dos produtos de tabaco, expandir a proteção 
contra o fumo passivo e oferecer educação pública eficaz e realizar campanhas de marketing, é possível 
prevenir a epidemia prevista de doenças e mortes relacionadas ao tabagismo em mulheres em todo o 
mundo. 
 
O Número de Mulheres e Garotas Fumantes em Países em Desenvolvimento está Aumentando 
 

• Os índices de mulheres e garotas fumantes variam drasticamente de país para país.   Uma 
média de 22% das mulheres em países desenvolvidos fumam diariamente, mas apenas uma 
média de 9% das mulheres em países em desenvolvimento fumam.5 

• O consumo de cigarros historicamente sempre cresce primeiro entre homens. O consumo de 
cigarro cresceu rapidamente décadas atrás entre mulheres em muitos países desenvolvidos, 
como Austrália, Canadá, Reino Unido e Estados Unidos, a níveis comparáveis ao número de 
homens fumantes, que agora estão em declínio. No entanto, os números ainda continuam 
aumentando em outros países desenvolvidos, onde um grande número de mulheres começam a 
fumar mais cedo,5 e, mais significativamente, em países em desenvolvimento. 

• Também existem grandes disparidades entre países com relação aos índices de garotas 
fumantes. Por exemplo, nos EUA, Chile, Grécia, Uruguai e muitos outros países, não há diferença 
no consumo de tabaco entre meninas e meninos. Em contraposição, na Indonésia, Nepal, 
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Tailândia, China, grande parte da Índia e outros países bem menos meninas fumam do que 
meninos.12 

• Os índices crescentes de mulheres fumantes são influenciados por inúmeros fatores. Eles são 
influenciados pelas mudanças de papéis e de status econômico das mulheres conforme crescem 
as economias e pelas mudanças sócio-culturais conforme as nações se modernizam.13 No 
entanto, o marketing do tabaco geralmente é dirigido às mulheres, cria uma ligação entre o 
tabagismo e essas mudanças sócio-econômicas.1 

• O número de mulheres fumantes nos países em desenvolvimento crescerá amplamente se não 
for tomada nenhuma ação para impedir que as empresas de tabaco tenham como público-alvo 
mulheres e garotas. 

• Ainda que o crescimento dos índices de mulheres fumantes possa ser contido, o crescimento da 
população feminina nos países em desenvolvimento só aumentará drasticamente o número de 
mulheres fumantes. 

 
O Tabaco é Especialmente Prejudicial para a Saúde das Mulheres  
 

• Todas as formas de tabaco são viciantes e levam à morte. A ciência está convencida de que 
fumar causa uma ampla variedade de cânceres (incluindo câncer de pulmão, de boca, esôfago, 
laringe, faringe, estômago e pâncreas), doenças cardíacas, derrame cerebral, enfisema, 
bronquite crônica, lesões pré-cancerosas, doenças periodontais, leucoplasia, dependência da 
nicotina, e uma grande variedade de outras doenças fatais tanto em homens como em 
mulheres.14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 

• Além disso, as mulheres fumantes têm mais chances de desenvolver câncer cervical e 
osteoporose do que mulheres não-fumantes.9 

• Mulheres fumantes correm mais riscos de sofrer abortos espontâneos, dar à luz uma criança 
morta, ficar infértil e ter filhos com baixo peso, que sofrem de graves problemas de saúde. As 
mulheres fumantes podem sentir dores durante o período menstrual e entrar na menopausa 
prematuramente.22 

• Mulheres fumantes que usam contraceptivos orais sofrem um risco significativamente maior de 
ter doenças cardíacas do que as mulheres não-fumantes. Mulheres fumantes também têm um 
elevado risco de sofrer derrame, hemorragia cerebral, aterosclerose, e morte por aneurisma de 
aorta.22 

• As mulheres começam a fumar por volta dos 16 anos, e as garotas têm mais dificuldade de parar 
de fumar, apresentando uma maior dependência do cigarro e sofrendo emoções mais negativas 
durante as tentativas de abandonar o vício.23, 24 

• O tabaco contribui para a pobreza de forma que afeta particularmente as mulheres.  Em 
Bangladesh, por exemplo, um terço da população vive com menos de 1 dólar por dia e cerca da 
metade das crianças com menos de 5 anos de idade é subnutrida.10 Um estudo constatou que se 
uma mulher fumante de Bangladesh usasse o dinheiro que ela gasta para comprar cigarro para, 
em vez disso, comprar comida, ela poderia comprar comida que forneceria um adicional de 770 
calorias importantes por dia.3 

• O tabagismo afeta negativamente a saúde das mulheres ao desviar os recursos domésticos que 
seriam gastos com comida e educação. Na Indonésia, um estudo constatou que a classe 
economicamente mais baixa gasta mais de 15% de suas despensas mensais totais com cigarro e 
que, no Brasil, essa classe gasta mais de sua renda com cigarro do que com educação ou 
alimentação.3 

 
As Empresas de Tabaco se Dirigem às Mulheres e Garotas com Promessas de Glamour, 
Independência e Beleza 
 

• No mundo todo, a indústria do tabaco gasta bilhões de dólares a cada ano com propaganda. 
Empresas de de tabaco fazem propaganda de cigarro através de todo tipo de mídia, incluindo 
rádio, televisão, revistas e jornais, outdoors e, recentemente, a Internet.5 
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• A indústria do tabaco está fazendo grandes investimentos em propaganda para mulheres e 
garotas através de uma publicidade agressiva e sedutora que lança mão de idéias de 
independência, emancipação, apelo sexual e magreza.4, 25, 26 

• As empresas de tabaco se dirigem às mulheres e garotas não só com publicidades;  
as campanhas de marketing de cigarros também usam as embalagens, a marca, a promoção, o 
patrocínio e a integração do produto à cultura popular para atingirem as mulheres de várias 
formas.4 Esses métodos incluem o patrocínio de eventos e times esportivos; a promoção de 
shows e casas de rock; a localização de seus logotipos em camisetas, mochilas e outros 
produtos populares entre as crianças; e a distribuição de cigarros grátis e brindes da marca onde 
os jovens se reúnem, como shows de rock, discotecas e shopping centers. 

• O interesse da indústria do tabaco pelas mulheres não é novidade. Já na década de 1920, nos 
Estados Unidos, as empresas de cigarro faziam propagandas dirigidas às mulheres. Por 
exemplo, a Lucky Strike tinha uma campanha publicitária que exibia frases como “Acenda um 
Lucky e você nunca mais vai sentir falta das calorias que deixam você gorda.”28 

• A indústria do tabaco continua se dirigindo às mulheres. Em 2007, a RJ Reynolds lançou um 
novo cigarro para mulheres, Camel No. 9 que tinha uma grande campanha publicitária,27 
publicada em revistas de moda, como a Vogue, que tinha um grande e jovem público de leitoras 
mostrando cigarros elegantes em embalagens modernas e coloridas, e assim as empresas de 
tabaco continuam a ter as mulheres como público-alvo. Na China, um dos fabricantes de cigarro 
de âmbito estadual, Nanjing Cigarette Factor, iniciou recentemente a fabricar cigarros sabor 
laranja, um sabor particularmente apreciado pelas mulheres chinesas. E a Gallagher Group, uma 
fabricante de cigarro britânica, continua comercializando os cigarros Sobraine com filtros 
dourados em embalagem pastel com nomes como “Slim Pinks” para mulheres na Rússia, com 
patrocinadores que fazem as propagandas e modelos masculinos vestindo smoking em casas 
noturnas e bares populares.  

• Uma pesquisa mostrou que o marketing direcionado aumenta os índices de tabagismo entre as 
mulheres.  O número de mulheres fumantes no Japão aumentou drasticamente de 8,6% em 
1986 para 18,2% em 1991, depois de uma campanha promocional agressiva dirigida a mulheres e 

garotas.28 O índice de adolescentes fumantes foi de 2% na Coréia do Sul em 1988. No ano 
seguinte, depois de importar cigarros dos Estados Unidos — que traziam campanhas publicitárias 
com o estilo de vida norte-americano — o índice de garotas fumantes subiu para 9%. Nos Estados 
Unidos, o índice de iniciação ao fumo de meninas de 12 anos de idade aumento em 110% nos 
seis anos após o lançamento do cigarro Virginia Slims.29  

• As empresas de tabaco ocidentais, como a Philip Morris, estão efetivamente lançando suas 
marcas para mulheres nos países asiáticos, as quais se identificam com as mulheres e os 
padrões de beleza ocidentais.30 

• As propagandas de cigarro visam ao desejo das mulheres de perderem peso e apelam para o 
crescente desejo das mulheres por liberdade de escolha e independência. Na Índia, a BAT 
lançou a marca de cigarro, “Ms.”, dirigida às “mulheres emancipadas.”28 

• Cigarros “light” ou “de baixo alcatrão” foram desenvolvidos pelos fabricantes para atender as 
preocupações dos fumantes com relação à saúde. Estudos posteriores mostram que o marketing 
desses cigarros tem um especial apelo para as mulheres. 1, 31 Embora as evidências científicas 

mostrem que cigarros “light” não diminuem o risco de doenças entre os fumantes,32 que as 
marcas comercializam agressivamente cigarros “light,” “ultra light,” e “de baixo alcatrão” para 

fumantes e para mulheres.32 Duas marcas de cigarros “light” foram lançadas na China com os 
nomes “Chahua” e “Yuren,” que literalmente significam “linda mulher.”28 

 
Melhores Políticas Podem Ajudar a Proteger Mulheres e Garotas do Tabaco 
 

• As mesmas políticas que provaram reduzir o tabagismo entre homens podem igualmente 
proteger as mulheres. Regulamentos sobre ar sem fumaça, publicidade anti-fumo, leis sobre 
marketing e propaganda de tabaco, rígidas advertências ilustrativas nas embalagens de cigarro, 
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e maiores impostos sobre o tabaco provaram ser eficazes em reduzir o tabagismo e salvar 
vidas.33, 34 

• Criar ambientes 100% sem fumaça, incluindo casas e ambientes de trabalho, é o método mais 

eficaz de proteger as pessoas do fumo passivo, especialmente as mulheres.35 Na China, quase 
50% das mulheres entre 35 e 74 anos moram com pelo menos um fumante e mais de 15% dessas 

mulheres estão expostas ao fumo passivo por mais de 4 horas diárias no trabalho.36 Nos Estados 
Unidos, embora mais ações devem ser feitas para proteger as trabalhadoras, os números de 
mulheres que dizem trabalhar em um ambiente sem fumaça cresceu em quase 25% entre 1992 e 

2002, já que forma aprovadas mais leis estaduais que proíbem o fumo em ambientes fechados.34 
• Apenas políticas de impostos que cubram todos os tipos de tabaco, e não só cigarros, podem 

efetivamente proteger todas as pessoas, visto que mulheres e homens compram diferentes tipos 
de tabaco em diferentes regiões do mundo.37 

• A adoção e a implementação da Convenção-Quadro para o Controle do Fumo (FCTC), que trata 
de questões importantes para proteger mulheres e garotas contra as empresas de tabaco, como 
o contrabando, e acesso à assistência para suspensão,38 podem ajudar a proteger todas as 
pessoas do tabaco. 
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