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Abstract Based on an extensive review of special-
ized literature about woman smoking, this essay aims
to promote a better understanding of this issue, pro-
posing the adoption of Social Sciences concepts, par-
ticularly at gender category, to support more com-
prehensive and encompassing approaches towards
prevention and health assistance of tobacco smoking
women. Analyzing the epidemiologic scenario of
woman smoking, three tendencies could be identi-
fied — pauperization, feminilization and juveniliza-
tion — confirming that many of women disease are
related to social and gender inequalities. Gender di-
mension is associated to woman smoking through
women’s ‘protest pathologies’ which historically ex-
press dissatisfactions and social contradictions ex-
perienced by women. The essay concludes that the
meaning attributed to cigarette by women has strong
connections with the ways gender relations are or-
ganized in current society, as well as with their rela-
tionships with health services, demanding broader
and integral approaches of women’s health, includ-
ing woman smoking.

Key words Woman and smoking, Gender, Health
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Resumo A partir de extensa revisdo bibliografica
do tema tabagismo feminino, o ensaio propde, para
melhor compreenséo desta questéo, a adogdo de refe-
renciais conceituais das ciéncias sociais, em parti-
cular da categoria género, visando subsidiar aborda-
gens mais integrais e abrangentes na cessacéo e pre-
vencdo do tabagismo em mulheres. No cenéario epi-
demiolégico do tabagismo, identificam-se trés ten-
déncias - pauperizagdo, feminizacdo e juvenilizacdo
— que confirmam o quanto muitos dos agravos a
saude feminina estdo relacionados as desigualdades
sociais e de género. A dimensdo de género é relacio-
nada ao tabagismo feminino através das “patologias
de protesto” femininas que, historicamente, expres-
sam insatisfacOes e contradicdes sociais vivenciadas
pelas mulheres. Conclui-se que o significado cons-
truido pelas mulheres sobre o cigarro tem forte cone-
x8o com as formas com que as relagdes de género
estdo organizadas na sociedade atual, assim como
nas suas relagdes com os servigos de satide, advogan-
do-se a necessidade de abordagens mais amplas e in-
tegrais da sade feminina, incluso no tabagismo.
Palavras-chave Tabagismo feminino, Género, As-
sisténcia a saude, Patologias de protesto
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Introducéao

Alguém nao nasce e sim se torna uma mulher...
E a civilizagio como um todo

que produz essa criatura.

Simone de Beauvoir

A partir de uma extensa reviséo critica da biblio-
grafia nacional e internacional sobre o tema taba-
gismo feminino, este ensaio propde, para analise
desta complexa questéo, a incorporagédo de catego-
rias conceituais das ciéncias sociais e humanas, par-
ticularmente da categoria género, na elaboragao de
uma nova abordagem, integral e interdisciplinar,
deste importante problema de satide publica.

Para a pesquisa bibliografica sobre o tema ta-
bagismo feminino, foi realizada uma extensa bus-
ca no periodo de margo a julho de 2005, recorren-
do-se as seguintes bases eletrnicas: Medline (en-
tre 0s anos 1993 e 2005), Lilacs, Sciencedirect, Por-
tal Capes, Portal de Revistas Cientificas em Cién-
cias da Saude, CCN, Fundagao Carlos Chagas, Uni-
camp, SCielo, Prossiga, Bireme - BVS e Inwat.org
(International Network of Women Against Tobac-
co). As informagdes do Instituto Nacional do Cén-
cer (Inca) também foram consideradas, por ser
este 0 6rgdo oficial de controle do tabagismo no
Brasil. A busca priorizou estudos sobre as interfa-
ces entre tabagismo e salde da mulher, satde re-
produtiva e estudos de género. As palavras-chave
utilizadas foram: women and smoking, tobacco, gen-
der e women health.

Ap6s minuciosa andlise do material encontra-
do, constatou-se que a literatura especializada,
embora ja venha se dedicando a analisar as intera-
¢Oes entre o tabaco e o corpo feminino, ainda se
restringe a estudos de base bioldgica e/ou epidemi-
oldgica. Sdo muito escassas as abordagens dife-
renciadas, o que destaca a importancia, o ineditis-
mo e a originalidade da proposta conceitual que
serd aqui apresentada.

Para se iniciar a abordagem do tabagismo fe-
minino através da 6tica de género, pode-se recor-
rer a célebre citacdo de Simone de Beauvoir, obser-
vando que a autora denuncia a “naturalizacdo” do
feminino através de sua biologia e revela que “ser
mulher” é um processo moldado pela sociedade,
pela cultura e por poderes dominantes que, atra-
vés de estratégias de controle social, politico e ide-
oldgico, perpetuam a reproducéo deste esteredti-
po de feminilidade. Esta dentincia traz consequén-
cias importantes pois, se a condigdo feminina ndo
é “destino biologico”, é passivel de transformagéo
através da acéo coletiva politica. Portanto, a pro-
ducédo de conhecimentos criticos torna-se impor-

tante ferramenta para dar visibilidade as desigual-
dades sociais, particularmente as de género, aqui
relacionadas a saide feminina.

A seguir, para contextualizar o tema no campo
da salide coletiva, sera esbocada uma leitura soci-
oldgica da epidemiologia do tabagismo feminino
que explicita o quanto esta questao esta entrelaca-
da aos determinantes sociais, culturais e politicos
dos processos satde/doenca. Dentre os dados epi-
demioldgicos disponiveis, identificam-se trés ten-
déncias ja presentes em outros agravos a saude
feminina — como na epidemia de HIV/aids, por
exemplo — que confirmam o quanto as desigual-
dades de género, entrelagadas as de classe social e
de raca/etnia, estdo influindo sobre a vulnerabili-
dade feminina a doencas até entéo caracteristica-
mente masculinas. Estas tendéncias séo a femini-
zacéo, a pauperizacdo e a juvenilizagdo do tabagis-
mo, apresentadas a seguir.

Feminizacdo, pauperizacdo
e juvenilizacdo do tabagismo

O tabagismo é um problema de satde entrelagado
em multiplos processos sociais, incluindo podero-
S0s interesses econdémicos que envolvem agricul-
tura, inddstria, comércio, arrecadacdo de impos-
tos e milionarias verbas gastas em propagandas,
que mantém milh&es de usuarios em todo o0 mun-
do. Portanto, para ser melhor compreendido, tra-
tado e prevenido, deve ser tomado como um feno-
meno complexo e multifacetado.

O uso indiscriminado e globalizado do tabaco
na sociedade contemporanea € responsavel por
quase cinco milhdes de mortes anuais em todo o
planeta. Na atualidade, ainda ha menos mulheres
fumantes do que homens, ja que estas se iniciaram
no tabaco mais tardiamente. Porém, observa-se,
ao longo das Ultimas décadas, um ligeiro declinio
na curva de homens fumantes e, em contraparti-
da, 0 aumento do tabagismo entre mulheres. Esti-
ma-se em 500 mil as mortes anuais do sexo femi-
nino em decorréncia do tabagismo, sendo que esta
tendéncia encontra-se em ascensdo em todos o0s
paises, principalmente entre as mulheres jovens?.

Comparando-se os dados de mulheres fuman-
tes em paises pobres e ricos, constata-se que a pre-
valéncia de mulheres fumantes na Asia e Africa,
abaixo de 10%, ainda é considerada baixa quando
comparada com paises desenvolvidos como, por
exemplo, Franca e Alemanha, com taxas entre 30 e
39%, respectivamente. Na Suécia e Noruega, paises
com um dos menores indices de desigualdades
sociais, ainda ha maior prevaléncia de mulheres



fumantes, acima de 50%. Os Estados Unidos e
Canada, em um nivel intermediério, situam-se entre
20 e 29%?. Portanto, apesar do tabagismo femini-
no se encontrar em franca ascensdo em todo o
mundo, ha diferencas significativas entre os pai-
ses, provavelmente em decorréncia de questdes
socioecondmicas, culturais e religiosas.

Soma-se a este quadro o fato de que as necessi-
dades de saude das mulheres vém se modificando
ao longo das ultimas décadas, apontando para um
quadro complexo em que problemas emergentes
se articulam aos anteriores e questdes de saude
reprodutiva se associam as ndo reprodutivas’. O
uso do tabaco s6 tende a agravar essa situacéo,
potencializando os riscos, por exemplo, das asso-
ciacOes entre doencas cardio-cerebrovasculares e a
contracepgdo hormonal; e, nas patologias tradici-
onais, as relacionadas a gravidez e ao parto®. Cabe
ainda lembrar que a principal causa de mortalida-
de feminina por neoplasia, liderada pelo cancer de
mama, ja foi ultrapassada pelo aumento da inci-
déncia do cancer de pulmdo entre mulheres em
diversos paises desenvolvidos®. Esta tendéncia tam-
bém ja foi constatada no Brasil, onde 0 aumento
da prevaléncia do cancer de pulméo entre mulhe-
res ja foi detectado em todas as capitais’.

Em pesquisa francesa, realizada na década de
sessenta, sobre o tabagismo segundo faixa de ren-
da, constatou-se que, a medida que se subia na
hierarquia social, a proporcdo de mulheres fuman-
tes também aumentava, passando de 5,5% entre
as mulheres de agricultores para 33,5% entre mu-
Iheres de técnicos e dirigentes assalariados®. Hoje,
este quadro se inverteu: ainda que continuem exis-
tindo diferencas significativas na prevaléncia do
fumar entre os distintos grupos socioecondmicos
e que o fendmeno atinja todas as classes sociais, 0s
que tém um poder aquisitivo mais elevado estdo
abandonando e/ou evitando o fumo, cujo consu-
MO cresce entre 0s segmentos mais empobrecidos
da popula¢do mundial®.

Com relagdo ao fato da maioria dos fumantes
se encontrar em paises pobres —80% dos 1,2 bilhdo
de fumantes em todo o mundo® — Rosemberg aler-
ta para a sobrecarga que as doencas tabaco-relaci-
onadas causardo, ja que as mesmas acometem in-
dividuos de precario nivel econdmico e social em
paises onde as doencas endémicas transmissiveis e
carenciais estdo longe de estarem superadas®.

Ainda com relagdo ao padrdo de consumo as-
sociado aos determinantes econdmicos, ha evidén-
cia, namaioria dos paises —independente de serem
pobres ou ricos —, da forte correlacdo e prevaléncia
do consumo de cigarros entre as pessoas com bai-
xa renda e menor acesso a educacdo formal®. No

Brasil, entre individuos com baixo nivel de escola-
ridade, a probabilidade de serem fumantes é cinco
vezes maior que individuos que tém o terceiro grau.
Dentre os fatores sociais, destacam-se 0 menor
acesso a informagdo, a educacdo e a assisténcia a
saude entre as classes populares?.

No entanto, a questdo socioecondmica, acima
comentada, adquiriu peso marcante como uma
das marcas das desigualdades entre os géneros na
atualidade: o rosto da pobreza se feminilizou. Das
1,3 bilhdo de pessoas em situacdo de pobreza no
mundo, 70% sdo mulheres®. Portanto, ha fortes
indicac@es de que o fendmeno de “feminizagéo da
pobreza™!! entrelaga-se a feminizagdo de agravos a
salide causados por problemas antes caracteristi-
camente masculinos, sendo o tabagismo um deles.

Os fendmenos de feminizacdo e pauperizacéo,
no cenario epidemioldgico do tabagismo, entrela-
cam-se a outro fator agravante e preocupante, tra-
duzido pela tendéncia mundial de iniciagdo do uso
de tabaco e de bebida alcodlica — duas drogas lici-
tas na maioria das sociedades — cada vez mais pre-
cocemente?. A juvenilizacdo do tabagismo tem sido
constatada em diversos continentes, cujos dados
apontam para o inicio do fumo entre os jovens
antes dos 20 anos de idade. No Brasil, 90% dos
fumantes iniciaram-se no tabaco antes dos 19 anos,
sendo que 50% dos que experimentaram um ci-
garro tornaram-se fumantes na vida adulta®. Ro-
semberg? afirma, inclusive, que o tabagismo ja vem
sendo visto como uma doenca pedidtrica, ja que,
em 98% dos casos, 0 inicio do consumo ocorre
entre 12 e 18 anos de idade. Segundo dados do
Inca, o brasileiro comega a fumar entre 5 e 19 anos®.

Estes fatos tornam-se alarmantes quando ilus-
trados pelos 2,5 milhdes de criangas entre 5 e 10
anos que ja fumam em todo o mundo, sendo que
100 mil criangas por dia, em média, passam a en-
grossar as fileiras dos usuarios do tabaco®. Cons-
tatou-se que familiares e ndo familiares exercem
um papel importante no inicio do fumar!?. No
entanto, as influéncias psicossociais sao importan-
tes, ndo s6 no estabelecimento, mas também na
manutencdo dos padrdes de fumo precoce, até al-
cangarem um patamar em gque 0 comportamento
passa a ser motivado e mantido por um forte re-
forco farmacoldgico®. Além disso, a maioria dos
jovens subestima 0s riscos reais de se tornarem
dependentes. A dependéncia a nicotina pode se es-
tabelecer muito rapidamente e, uma vez instalado
o efeito farmacologico que reforca o desejo de fu-
mar, 0 jovem se sente incapaz de deixa-1o°.

E importante destacar, ainda, que aqueles que
se iniciam precocemente no tabagismo apresen-
tam uma tendéncia a se tornarem fumantes pesa-
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dos na vida adulta e que o risco de morte por do-
encas tabaco-relacionadas cresce na razéo inversa
da idade em que se iniciou a fumar e na razdo dire-
ta da quantidade de cigarros fumados®.

Com relagéo as mulheres fumantes, em todos
0s paises a taxa de prevaléncia vem crescendo ace-
leradamente, principalmente entre as jovens, que
vém experimentando o tabaco cada vez mais pre-
cocemente e em maior nimero que 0s rapazes'.
Com isto, as mulheres fumantes passam a sofrer
0S mesmos riscos a salide a que os homens ja se
expunham, acrescidos das consequéncias peculia-
res do tabagismo no sexo feminino®.

Os gestores de saude devem, portanto, estar
atentos as consequéncias que o quadro da juveni-
lizagdo do tabaco pode provocar, assim como a
complexidade das estratégias preventivas para este
publico-alvo. As campanhas de prevencdo em lar-
ga escala deverdo ser enderegadas aos jovens — pre-
ferencialmente utilizando os cddigos e linguagens
culturais préprios desta faixa etaria — como, tam-
bém, aos pais e/ou responsaveis, alertando-os ndo
sO para comportamentos, tais como pedir a crian-
¢a que traga um cigarro ja aceso, e que exercem
forte influéncia na iniciacdo e manutencéo do fu-
mar, assim como para a questdo do fumo passivo,
desde o momento da gestagdo. Um outro ponto a
se refletir, e que aponta o quanto questdes “trans-
versais” devem ser levadas em consideracdo nas
campanhas de prevengdo, é como se alcangar cri-
ancas pobres que ndo frequentam a escola, sendo
esta considerada um fator de protec&o.

E importante lembrar, também, que o acesso
aos recursos terapéuticos que auxiliam a cessacéo
do tabagismo sdo extremamente onerosos, 0 que
acaba por criar um diferencial de classe social:
muitos individuos de segmentos empobrecidos que
desejam e/ou precisam parar de fumar nem sem-
pre conseguem atingir esta meta. A dificuldade em
conseguir vaga para atendimento na rede publica,
assim como a realizagdo de exames e acesso a me-
dicamentos necessarios ao tratamento é, muitas
vezes, inatingivel paraa maioria da populacdo. Isto,
naturalmente, repercute de forma desigual nas con-
sequéncias a saude e recoloca em pauta a questéo
de saude como direito de cidadania.

As tendéncias epidemiolégicas do tabagismo
acima comentadas apontam, na atualidade, para
um problema que, dentro de poucos anos, sera
majoritariamente feminino® Ha ainda outras ques-
tGes que merecem ser destacadas e que serdo de-
senvolvidas adiante. As mulheres estdo mais sujei-
tas a distarbios de humor, como a depressdo e
ansiedade, ou a sentimentos como a tristeza e a
soliddo, sendo o tabaco, muitas vezes, usado como

alivio e automedicagdo para questdes que deveri-
am ser enfrentadas de outras formass. Outras
razdes, tais como o estresse provocado pela dupla
jornada de trabalho, pela desigualdade de oportu-
nidades de trabalho e salariais, pela violéncia do-
meéstica ou mesmo por questOes estéticas impos-
tas pelos padrdes de beleza vigentes na sociedade
atual, podem também levar a iniciacéo do fumar e
reforgar a manutenc¢do do uso do cigarro®.

N&o casualmente, as mulheres tém sido um dos
publicos-alvo preferidos das indUstrias fumagei-
ras, que seguem produzindo marcas especificas
enderecadas ao publico feminino. Através de milio-
narias campanhas publicitarias, procuram atingir
as ansiedades e os anseios femininos, assim como
suas demandas sociais**'’. Neste tipo de propa-
ganda, sdo explorados conceitos como liberdade,
independéncia, auto-afirmacéo e ascenséo social,
utilizando-se modelos femininos delgados que, su-
tilmente, imp&em e refor¢cam padrdes de estética
corporal que certamente exercem forte influéncia
na iniciacdo e permanéncia do fumar feminino®.

A seguir, apresentaremos o conceito de género
e apontaremos alguns entrelagamentos entre ta-
bagismo feminino e desigualdades de género.

Conceito de género transversal:
desvendando desigualdades

A consciéncia das mulheres sobre sua opressao é
antiga na historia humana. Porém, é somente na
década de sessenta que, no bojo de outros movi-
mentos contestatorios e libertarios, o feminismo
emergiu, enquanto movimento social e politico,
para denunciar a situacdo de opressdo e explora-
¢éo da maioria das mulheres em praticamente to-
das as sociedades humanas.

No decorrer deste movimento, o conceito de
género foi sendo gestado para se contrapor a ar-
gumentacdo que atribui as caracteristicas biologi-
cas sexuais das mulheres sua posi¢ao social subal-
terna. Tornou-se necessario demonstrar que nao
sdo propriamente as caracteristicas sexuais, mas a
forma como estas sdo socialmente representadas
ou valorizadas, que vai constituir, efetivamente, o
que é masculino ou feminino em dada sociedade e
em dado momento histérico. Portanto, para se
compreender o lugar e as relacdes entre homens e
mulheres em determinado contexto social, impor-
ta observar ndo exatamente seus sexos bioldgicos,
mas tudo o que socialmente se constroéi sobre os
sexos. O debate passou, entdo, a se constituir atra-
vés de uma nova linguagem, na qual género tor-
nou-se um conceito-chave®.



Género como categoria tedrica veio, portanto,
colocar em cena uma parte da realidade social até
entdo sem visibilidade: as experiéncias das mulhe-
res no espaco privado da vida social. Assim, emer-
giram, num primeiro momento, estudos e dentin-
cias sobre questdes cotidianas da vida das mulhe-
res que ndo eram problematizadas, ou eram inter-
pretadas, com a ajuda das ciéncias, como perten-
cendo a esfera da natureza — bioldgica, genética ou
psicolégica — feminina. Fendmenos tais como vio-
[éncia domeéstica, violéncia sexual, mulheres espan-
cadas, assedio sexual, estupro e outros, até entdo
invisiveis e circunscritos a esfera privada, foram
nomeados, desnaturalizados e declarados como
inaceitaveis. Ainda no espaco privado, o que uma
vez pareceu necessario e “natural”, tornou-se in-
justificavel: a mulher como objeto sexual passivo,
esposa obediente, mae dedicada e invisivel a socie-
dade®. Portanto, a exposi¢do das relacdes de po-
der e controle social, nas formas de opressédo e
exploracéo das mulheres, aproximou-as e fortale-
ceu-as em suas lutas emancipatorias.

A elaboracéo teorica sobre o género esteve,
portanto, dialeticamente articulada a praxis social
e politica de mulheres organizadas. A experiéncia
de opresséo, coletivamente compartilhada em gru-
pos de reflexdo, gerou, num processo continuo e
crescente, uma consciéncia critica sobre a socieda-
de opressora e a necessidade de teorizagéo que iden-
tificasse as causas da opressdo feminina, fornecen-
do subsidios para as transformacdes sociais pre-
tendidas®.

Sendo, portanto, no seio das relagBes sociais
que se constroem o0s géneros, um ponto a se refle-
tir e considerar € sua interse¢do com as dimensdes
de classe social e raga/etnia. E necessario se apro-
fundar a compreensdo sobre as formas e proces-
S0S em que se concretizam as inter-relagdes dialéti-
cas entre as varias identidades constituintes dos
sujeitos sociais, definindo-se, assim, de que mu-
Iheres estamos falando quando se trata, por exem-
plo, de trabalho, concentracdo de renda e raca/
etnia, em um processo de “transversalizacdo” entre
as varias dimensdes sociais'® 20-2,

A inter-relacdo género e classe social fica bem
visivel no capitalismo, em que as mulheres séo,
simbolicamente, um novo “Atlas”, o deus grego que
carrega 0 mundo em suas costas: cuidam dos fi-
Ihos, sdo cuidadoras de outros membros da fami-
lia e, cada vez mais, ttm que gerar renda para ga-
rantir o sustento familiar, trabalhando geralmente
de forma super-explorada nas inddstrias ou na
agricultura, inclusive na fumageira®.

Ainda analisando-se a intersec¢ao género e clas-
se social, verifica-se 0 quanto o processo de globa-

lizacdo neoliberal vem aprofundando as desigual-
dades sociais em todo o mundo, alimentando-se
nao s6 das desigualdades entre mulheres e homens,
mas também entre as diversas ragas e etnias, po-
tencializando a exploracdo?®. A intersegao entre es-
sas trés dimensdes tem colocado, no Brasil, as
mulheres negras em situagdo perversa: no merca-
do de trabalho, vivem a situacéo de maior precari-
edade salarial; diante da mesma origem social, apre-
sentam menor escolarizagdo; e suas familias en-
contram-se em situagdes mais desfavoraveis, den-
tre outros fatores?.

Vale ressaltar que a categoria classe social, ao
lado do recorte de género e racial/étnico — ser mu-
Iher, pobre e negra —, determina um prognostico
desfavoravel em quase todas as enfermidades, ini-
ciando-se pela grande dificuldade de acesso aos
servicos publicos de saude. Assim, pode-se con-
cluir que as principais doengas que acometem a
populagdo negra estdo sendo potencializadas em
sua interagdo com o tabagismo?.

A seguir, numa perspectiva sociologica, apre-
sentaremos uma interpretacdo do tabagismo rela-
cionando-o as varias patologias que expressam
historicamente as insatisfacdes e resisténcias das
mulheres as situacBes de opressdo e exploragdo
que vivenciaram, e ainda vivenciam, em uma soci-
edade que reproduz, de varias formas, as diversas
expressoes de desigualdades.

A patologia como protesto
de uma feminilidade aprisonada

A exposicéo das relacBes de poder e controle so-
cial, nas formas de opressdo e exploracdo das mu-
Iheres, tornou visiveis as variadas formas, nem
sempre explicitas, através das quais as mulheres
“protestam” e, assim, resistem.

Para melhor se entender a dindmica das rela-
cOes sociais de género, postula-se aqui que as es-
tratégias de resisténcia e acomodacéo traduzem
uma resposta a opressao e as contradicGes a que
0s oprimidos e explorados estdo expostos, sendo
rara a aceitacdo ou rejeicdo completa de atitudes e
comportamentos “apropriados” aos papéis sexu-
ais e/ou a outras situagdes de opresséo e explora-
¢do. Com isso, denuncia-se que a “passividade fe-
minina” é um mito e que as mulheres, mesmo que
de formas néo explicitas ou ndo-verbais, resistem
a opressao?.

Desta forma, o feminismo evidenciou que o
desenvolvimento das identidades de género, além
de envolver recepgdo passiva de valores e atitudes
conservadores impostos pela sociedade, abarca,
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também, uma resposta ativa das mulheres as con-
tradicBes sociais na tentativa de solucionarem as
mensagens antagonicas que recebem.

Assim, certos tipos de patologias podem ser in-
terpretadas enquanto exemplos de resisténcia —“ao
avesso” — & ideologia da feminilidade, pois operam
justamente através da reproducdo estereotipada de
certas caracteristicas tipicas da feminilidade. Atra-
vés dessas “patologias de protesto”, as mulheres
expressam suas insatisfagdes e o incoformismo com
as situagdes opressivas que vivenciam?®.

A “patologia”, nestes casos, pode ser compre-
endida como uma forma de protesto, ainda que
inconsciente ou sem recorrer a fala ou a politica. A
sintomatologia aponta para o significado simbo-
lico e politico na construcdo histdrica do género: o
corpo, marcado pela ideologia da feminilidade ti-
pica e normativa de cada época, exprime aquilo
que as condigdes sociais tornam impossivel verba-
lizar. Nessas patologias, as mulheres usam a lin-
guagem da feminilidade para contestar os dilemas
do seu proprio mundo, em épocas historicas em
que ocorrem mudancas de género significativas®.

E importante destacar que, ao contrario dos
homens, as mulheres costumam expressar resis-
téncia de forma discreta, privada e aquiescente, ndo
aceitando nem rejeitando completamente a femi-
nilidade hegemdnica. Adaptam-na a seus propri-
0s objetivos e, assim, resistem sutilmente. Mesmo
sob a forma de recusa ou siléncio, acomodagéo e
resisténcia sdo processos ativos, de acdo defensiva,
visando obter uma certa prote¢do dentro de estru-
turas sociais opressoras, porém, ainda sem a in-
tencéo consciente de transforma-las. Deste modo,
as mulheres podem ficar presas as contradi¢Ges
que deveriam superar. Para que haja, portanto,
uma verdadeira transformagéo social, almejando
uma sociedade mais justa para todos e todas, é
fundamental que as mulheres, assim como todos
os explorados e oprimidos em geral, superem a
resisténcia individual, politicamente enfraquecida,
rumo a uma agdo coletiva e politica, tal como a
empreendida pelos movimentos sociais, incluso o
feminismo?®.

A seguir, apresentaremos algumas “patologias
de protesto” historicamente situadas, relacionan-
do-as ao consumo de tabaco pelas mulheres.

Século XIX:
a histeria como sintoma da repressao sexual

O movimento feminista comegou a despontar no
periodo da Revolucdo Francesa quando, com o
advento do capitalismo e das profundas transfor-

magdes econdmicas, sociais e politicas, deu-se o
deslocamento do trabalho produtivo do espaco
domeéstico-familiar para o espaco publico, fazen-
do com que as mulheres saissem para 0 mercado
de trabalho, criando-se, assim, condi¢des para a
participacéo feminina na sociedade. O rompimento
do confinamento das mulheres no lar, através do
seu ingresso na forga produtiva, lhes permitiu or-
ganizarem-se para lutar por seus direitos em di-
versos paises. No entanto, as reivindicagdes femi-
ninas por igualdade nem sempre foram aceitas,
contabilizando-se, do final do século X1X até o ini-
cio do século XX, avancos e retrocessos®:.

Neste periodo, fumar ainda era um ato emi-
nentemente masculino, embora, nesta época, as
mulheres ja se articulassem, no ocidente, no movi-
mento sufragista pelo direito ao voto, movimento
este considerado a“primeira onda” do feminismo®°.

O transtorno prevalente no grupo feminino, a
época, era a histeria, expressao somatica da severa
repressdo sexual caracteristica da era vitoriana®.
Os sintomas denunciavam os conflitos relaciona-
dos a sexualidade através da intensificagdo dos tra-
¢cos estereotipadamente femininos, tais como deli-
cadeza, passividade sexual, instabilidade e labilida-
de emocional, temperamento “caprichoso” e “im-
pressionavel”, caracteristicos da ideologia da femi-
nilidade da época. Assim, através da “falta de voz”,
afirmava-se a condicéo asfixiante da voz feminina,
destinada a um siléncio “obediente™®.

A condigdo da “mulher silenciosa”, que néo se
queixa, € um ideal da cultura patriarcal, mas tam-
bém pode ser vista como uma linguagem de protes-
to, assim como a imposi¢do do uso de espartilhos,
simultaneamente sinal de repressao e resisténcia, ja
que, sob o véu das vestimentas, desnudava-se, atra-
vés das curvas, a sensualidade das mulheres.

Na propaganda estampada nos magos de ci-
garro, aimagem da mulher ja era usada como “ins-
piracdo” para as vendas, explorando a figura de
mulheres “coquetes” e sensuais, com o intuito de
atrair os homens.

No Brasil, desde o inicio do século XX, mudan-
¢as na vida privada foram se processando lenta-
mente no universo feminino. As revistas femini-
nas, normatizadoras da feminilidade hegeménica,
definiam os novos “deveres” das mulheres como
esposas, maes e donas de casa. Através da moda,
conclamavam-nas a serem mais independentes; as
saias se encurtaram e, neste momento, algumas
mulheres ja fumavam. Um novo ideal de mulher ia
sendo construido: as “mulheres modernas” eram
estimuladas ao desempenho de seus “deveres” fa-
miliares mas sem que se permitisse a reivindicagdo
de seus “direitos” por igualdade, inclusive salarial®?.



Os movimentos feministas, que surgiram no Bra-
sil entre 1918 e 1937, esbarraram na enorme dis-
tancia entre as classes sociais e as normas culturais
brasileiras. Assim, o sufragio feminino, obtido em
1932, pouco significou para a maioria das brasilei-
ras, analfabetas e pobres, assim como nao modifi-
cou suas condicdes de vida. Os poucos ganhos fo-
ram alcangados pelas mulheres urbanas, brancas,
de classes média e alta®,

Século XX: aagorafobiacomo sintoma
do “péanico” do mundo publico

Durante a Segunda Guerra Mundial, as mulheres
foram convocadas a se inserirem no mercado de
trabalho, ocupando o lugar dos homens enviados
ao fronte. Assim, deixaram o mundo da casa, do
cuidado e da afetividade para enfrentar um mun-
do publico competitivo, racional e hostil.

Podendo ser visto como uma forma de contes-
tar as condicBes ambiguas e contraditorias do
mundo feminino, o protesto sob forma de patolo-
gia se “atualiza” no transtorno da agorafobia. Ti-
pico da segunda metade do século XX, esta fobia
do “mundo da rua” passa a denunciar uma ques-
tdo social mais ampla vivida pelas mulheres, ex-
pondo uma nova contradi¢do de género: a preser-
vacdo dos ideais femininos da domesticidade em
confronto com as exigéncias do mundo publico,
masculino, do trabalho remunerado.

A pessoa agorafobica, confinada a casa, vive
literalmente essa construgdo da feminilidade. Nao
é por acaso que, a partir deste momento, um mai-
or nimero de mulheres passa a beber e fumar®,
configurando a segunda expansdo do tabagismo
no mundo?. No mesmo sentido, o alcoolismo fe-
minino, uma dependéncia solitaria e oculta na do-
mesticidade, também pode ser identificado como
uma forma extrema de “resisténcia na acomoda-
¢d0” ao papel feminino tradicional® .

E na década de sessenta que o movimento fe-
minista ressurge com intensidade, num contexto
de efervescéncia social e politica mais amplo, influ-
enciado pela onda revoluciondria socialista e junto
a outros movimentos estudantis e de contestacao
de costumes®, configurando a “segunda onda” do
feminismo®. E a partir desta década, com a cha-
mada conquista da “liberdade sexual”, que as mu-
Iheres passam a assumir sozinhas a responsabili-
dade pela anticoncepgdo, o que, atrelado a difusdo
do uso do cigarro, se transforma numa “bomba
rel6gio” para sua salde.

As Ultimas décadas do século XX: as desordens
alimentares enquanto “recusa da vida”

A patologia como protesto mais uma vez se atua-
liza e se faz agora presente nas desordens alimen-
tares que, em grande escala, sdo caracteristicas da
cultura dos anos oitenta e noventa, em uma socie-
dade fortemente marcada pelo consumismo e pela
mercantilizacdo de todos os aspectos da vida, in-
cluindo o corpo e a subjetividade. A anorexia e a
bulimia surgem, inicialmente, entre mulheres bran-
cas, de classes média e média-alta, sendo o corpo
anoréxico uma caricatura do ideal contempora-
neo de esbelteza exagerada para as mulheres?®®. A
cultura hegemonica segue a apregoar concepgdes
domeésticas de feminilidade, a divisdo sexual do tra-
balho, a mulher como nutridora fisica e emocio-
nal da familia e da comunidade, paralelamente a
mulher trabalhadora, competente e competitiva.
Qualquer apetite passa a ser considerado excessi-
VO e a recusa a comida, concomitante ao afina-
mento do corpo, denuncia uma sociedade que des-
preza e suprime, simbolica e concretamente, a fome
feminina, reprimindo as necessidades corporais e
exigindo trabalho constante e incansavel de mode-
lacdo de corpos cada vez mais esqualidos. O sim-
bolismo corporal também é congruente com as
associagOes culturais dominantes. Um corpo fe-
minino curvilineo é associado culturalmente com
incompeténcia, assim como a vulnerabilidade so-
cial e sexual. Portanto, a mulher despreza as partes
do corpo que a caracterizam como fémea e, a me-
dida que perde as curvas femininas, assemelhan-
do-se a um corpo masculino, considera-se pode-
rosa e invulneravel®.

O inicio das desordens alimentares emerge das
dietas, buscadas obsessivamente pelas mulheres.
Num pais onde o culto a beleza e a exposi¢do do
corpo — fomentados pela midia — estdo sempre pre-
sentes, elas podem gerar estresse psicolégico e exa-
cerbar preocupagdes com 0 peso, 0 que tende a
elevar a escala dos métodos de controle de peso,
como, por exemplo, o fumar. Os corpos femininos
enxutos, com roupas mais proximas a masculina,
que se arrastam para as academias de ginastica e
resistem as fomes — corporais e simbolicas — ofere-
cem a ilusdo de cumprir, através do corpo e por um
ideal de esbelteza, as exigéncias contraditorias da
ideologia da feminilidade contemporanea®.

No contexto cultural atual, com a dissemina-
¢do da midia televisiva, as imagens visuais padro-
nizadas passam a transmitir as novas normas de
feminilidade: regras sobre o que vestir, comer, be-
ber ou fumar, regras para o comportamento so-
cial e a configuracédo ideal do corpo. Neste caso,
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corpos femininos enxutos e delgados oferecem a
ilusdo de cumprir as exigéncias contraditérias da
ideologia da feminilidade contemporanea: as mu-
Iheres jovens sdo ensinadas as “virtudes” femini-
nas, mas, quando ingressam em areas profissio-
nais, precisam incorporar valores masculinos tais
como competitividade, objetividade, disciplina
emocional e auto-dominio®.

A midia, ao mesmo tempo que anuncia inces-
santemente as delicias da culinéria, preconiza o
controle obsessivo do apetite feminino. Na reali-
dade, é afome feminina — de independéncia e satis-
facdo sexual — que deve ser contida e o espago pu-
blico que se permite s mulheres, limitado. Essas
normas estdo “gravadas” no corpo da anoréxica.

O tempo gasto com esta feminilidade mercan-
tilizada torna-se, entdo, uma corrida constante
atras de um padréo estético sempre em mutagao,
trazendo o permanente desconforto de nunca se
ser suficientemente boa e/ou bela e, enquanto cen-
tradas na automodificacdo, as mulheres afastam-
se da participagdo social e politica. Uma outra ques-
tdo a se destacar é que, quando as mulheres néo
correspondem aos padrdes sociais dominantes de
beleza, sdo rigorosamente julgadas e auto-julga-
das. O grupo etério mais insatisfeito com sua apa-
réncia séo as adolescentes entre 12 e 19 anos*®. Néo
coincidentemente, é neste grupo que o cigarro €
mais usado como uma forma de controle de peso.

A enorme expansao da midia televisiva e im-
pressa permite transmitir cotidianamente as nor-
mas de feminilidade através de imagens padroniza-
das, que passam a ditar as regras de comporta-
mento e o ideal estético do corpo®. A propaganda
explora uma “nova mulher” independente, que con-
trola a fecundidade, trabalha fora e tem sua pro-
pria renda, ocultando, desta forma, a exploragéo
do trabalho produtivo e reprodutivo feminino.

Porém, as mulheres estdo vivendo processos
sociais ideologicamente significados apenas como
conquistas: independéncia, trabalho, liberdade se-
xual, sendo que a propaganda do cigarro explora
este fildo. No entanto, a feminizagdo do trabalho
nem sempre traz independéncia para a maioria das
mulheres e, na verdade, encobre a exploragdo que
todos e todas estéo vivenciando em decorréncia das
politicas macroecondmicas que privilegiam o capi-
tal financeiro e o lucro em detrimento das reais ne-
cessidades da maioria da popula¢do que vive do
trabalho™. Além disso, a “liberdade sexual” alcanca-
da pelas mulheres gerou um 6nus pouco lembra-
do: o de que as mulheres foram exclusivamamente
responsabilizadas pela pratica contraceptiva®.

Ficaclaro, entdo, que, em um contexto de gran-
des diferencas sociais, como no Brasil, as conse-

quéncias da globalizagdo neoliberal sobre as mu-
Iheres, como resultado da combinacéo de determi-
nantes de classe, género e raga/etnia, assume pro-
porcdes alarmantes, com sérias repercussdes para
sua saude®, sendo o tabagismo mais um onus.

No panorama nacional, a crise econdmica bra-
sileira dos anos oitenta levou a uma entrada mas-
siva das mulheres no mercado de trabalho, ocor-
rendo, paralelamente, uma queda brusca da taxa
de fecundidade em todas as classes sociais, faixas
etarias e regides. Com o aumento do desemprego
e, consequentemente, do nimero de “mulheres
chefes de familia”, responsaveis pela provisao da
familia, porém sem contar com uma rediviséo se-
xual do trabalho, surgem novas contradigdes.
Quando as mulheres passam a assumir a dupla
jornada de trabalho, precisam conciliar seu papel
reprodutivo (esfera privada) e de responsabilida-
de pelo lar com o seu novo papel produtivo (esfera
publica), de sustento econdmico da familia, antes
designado ao homem, o provedor familiar. Neste
periodo, visto como uma “transi¢do de género”, a
reproducédo torna-se dependente da participagdo
da mulher no mercado de trabalho, e sua remune-
ragdo, garantia de sobrevivéncia da unidade fami-
liar. Assim, cresce o namero de familias chefiadas
por mulheres e alastra-se o fendmeno da “femini-
zagdo da pobreza”, decorréncias das profundas
conexdes entre desigualdades de classe, de género e
raciais/étnicas'®®.

As mulheres mais pobres tiveram, entdo, que
encontrar estratégias de sobrevivéncia para enfren-
tar situacBes como a necessidade de trabalhar e
cuidar dos filhos menores sem contar com creches
do governo ou outras politicas publicas, 0 que vem
dificultando a escolarizacdo dos filhos e, através
disso, almejar para eles um futuro melhor. Assim,
0 atravessamento de classe social na questao femi-
nina revela sua face contraditdria: as conquistas
obtidas pelas mulheres estdo sendo usufruidas pe-
las mulheres das classes médias e altas. Para as
mulheres da classe trabalhadora, ndo tem havido
muito que comemorar®s,

Atransicao parao século XXI:
aeradas drogas licitas e ilicitas

As duas maiores dependéncias humanas — alcool e
tabaco —encontram-se, nesta virada de milénio, con-
solidadas em ambos 0s sexos. Concomitantemente,
aprofunda-se o uso abusivo de outras drogas, as
ilicitas. Entre as mulheres, expande-se também o abu-
so de medicamentos psicotropicos, particularmente
os “calmantes”, drogas licitas e prescritas.



O uso abusivo de drogas também pode ser vis-
to como uma tentativa, ainda que malsucedida, de
conciliar as contradicdes de género na contempo-
raneidade. Neste sentido, o alcoolismo feminino
pode ser interpretado como uma forma extrema
de “resisténcia na acomodacao” ao papel feminino
tradicional®®®. As drogas, licitas e ilicitas, sdo ge-
ralmente usadas por seus efeitos de prazer, para
melhorar a performance social, enfrentar situacoes
dificeis e, especialmente, como auto-medicagdo
para conter a ansiedade gerada por um certo mal
estar difuso e inominavel. Analogamente, pode-
mos supor que o cigarro também desempenha,
concreta e simbolicamente, um importante papel
no alivio da ansiedade e angustia decorrente das
contradi¢des de género que as mulheres estdo vi-
vendo. Apesar de se explicar o fato do tabagismo
funcionar como “automedicagdo” para os senti-
mentos de tristeza ou humor negativo — j& que a
nicotina ajuda a manter a homeostase interna, in-
terferindo nos sistemas neuroquimicos/circuitos
neurais, associados a regulacdo de humor® —, ¢
possivel que a sobrecarga de responsabilidades fa-
miliares e de trabalho remunerado que as mulhe-
res estdo acumulando influenciem a maior adesdo
ao cigarro, ndo sé como alivio de tensdes mas,
muitas vezes, também como uma das poucas fon-
tes de prazer.

Como ja apontado, a ansiedade e a depressdo
sdo mais frequentes em mulheres. A “transicdo de
género”® vivenciada pela maioria das mulheres
permite associar essas patologias a sobrecarga de
trabalho sobreposta as responsabilidades com a
casa e os filhos, muitas vezes sem contar com aju-
da do companheiro na divisdo do trabalho do-
méstico, na provisdo econdmica da familia e, para
a maioria das brasileiras, sem o apoio do Estado e
das politicas publicas, que poderiam minimizar
essas dificuldades.

E importante lembrar que, atualmente, a ansie-
dade e a depressdo sdo apontadas como fatores
que dificultam a cessagdo do fumo em mulheres e,
muitas vezes, sdo preditores de recaida, sendo que,
na depressao, a probabilidade de cessagao é reduzi-
da?. Quanto a relacdo tabagismo e ansiedade, as
evidéncias s&o menos consistentes e variam segun-
do o distdrbio de ansiedade: as maiores prevalénci-
as de tabagismo encontram-se em pessoas com di-
agnostico de agorafobia, transtorno de panico e
fobia simples'®. Cabe lembrar que uma depressao
aparente pode mascarar um quadro de alcoolis-
mo, ja que a mulher bebe de forma solitéria e reclu-
sa®, Ao investigarmos o tabagismo em mulheres, é
necessario estar atento, portanto, ao possivel abu-
so de alcool, assim como a queixa de depresséo.

Percebe-se hoje que a modernizagéo néo per-
turbou a estrutura de desigualdades, particular-
mente as de género: as mulheres foi permitido exer-
cer um novo papel, sem, no entanto, terem sido
alertadas de que continuariam a ser exploradas.
Essa sobrecarga tem tido sérias repercussdes so-
bre a sua satde, sendo a maioria dos riscos poten-
cializados pelo uso do cigarro, droga de maior acei-
tagdo social. Estamos supondo, portanto, que as
tensdes, conflitos e sobrecargas que as mulheres
estdo vivenciando estdo intimamente imbricados
no “fumar feminino”

Consideracdes finais

O desafio contemporaneo na area da salide apon-
ta para caminhos em que os avangos do conheci-
mento e as solugdes técnicas e assistenciais ndo
devem mais se encontrar em posic¢do antagdnica a
compreensdo mais profunda da dimensdo huma-
na, mas numa relacdo dialética que incorpore cor-
po e mente, razdo e emogao, objetividade e subjeti-
vidade, concretude e simbolismo como parte da
construcéo deste conhecimento. Para que isto ocor-
ra, sdo necessarios conhecimentos distintos e inte-
grados que nos permitam compreender a realida-
de complexa do processo saude-doenca®” %, Con-
dizente com esta perspectiva, procuramos, portan-
to, neste ensaio, associar o problema do tabagis-
mo a questdes geralmente ndo consideradas signi-
ficativas pelo modelo biomédico vigente.

Como aqui postulou-se, o fumar feminino,
abordado em toda sua complexidade, demanda
um paradigma de compreensao que supere a visao
fragmentada do ser humano e atenda, de forma
integral, as necessidades mais amplas de vida e sau-
de das mulheres.

Neste sentido, procurou-se evidenciar o quan-
to a adocéo do referencial de género, transversali-
zado na classe social e na raga/etnia, é apropriado
para se compreender um problema de satide com-
plexo, multifacetado e contraditério, o que pode
conferir aandlise maior alcance, integralidade e con-
textualizag@o®. Assim, a partir do entendimento das
questdes de género envolvidas no fumar feminino,
faz-se necessario pesquisar novas estratégias de pre-
vencdo e de abordagem terapéutica direcionadas as
mulheres, levando-se em conta o grande contin-
gente de mulheres jovens que estdo em risco de co-
megcar a fumar, além das que ja estdo fumando.

Espera-se, com este ensaio, ter apontado ques-
tOes relevantes que possam contribuir para a me-
Ihoria da assisténcia a saide da populacédo femini-
na, assim como para sensibilizar os profissionais

-
=
w
~

6002 ‘6ETT-62TT:(¥)¥T "eA1I8|0D 8pNeS 79 BIOUgID



[N
[N
w
e}

Borges MTT, Barbosa RHS

de salde, gestores e formuladores de politicas pu-
blicas para as questdes de género que perpassam o
tabagismo feminino.

E, se a condi¢éo feminina néo é “destino biolo-
gico”, é passivel, entdo, através da acdo politica, de
transformacgéo, o que exige nosso engajamento.
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