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Significados e sentidos de saúde socializados por artefatos
culturais: leituras das imagens de advertência nos maços de cigarro

Senses and meanings of health socialized by cultural devices:
readings of the warning images on cigarettes packs

Resumo  Neste artigo, analisamos imagens veicu-
ladas nas embalagens de cigarros, que fazem parte
das estratégias do Ministério da Saúde no combate
ao tabagismo e disponibilizadas pelo Instituto Na-
cional de Câncer. Tais imagens trazem o discurso
oficial de especialistas e constroem narrativas, en-
tendidas como verdades, alicerçadas no conhecimen-
to científico. Apoiamo-nos no referencial teórico
dos estudos culturais, pois suas reflexões ajudam a
compreender que as subjetividades são social e cul-
turalmente construídas por vários discursos e arte-
fatos. Não negamos o que está representado, mas
estabelecemos diálogos com outras possibilidades de
leituras que podem estar presentes nestes artefatos.
Entendemos essas imagens como pedagogias cultu-
rais - que se comportam como textos a serem lidos,
construindo representações, as quais podem ser as-
sumidas como efeitos de verdade - e que atribuem
ao sujeito a necessidade de controlar constantemen-
te suas ações. Ao reforçar a biomedicina, as insti-
tuições de saúde reproduzem uma visão unidimen-
sional e desconsideram a complexidade desse proble-
ma. Entendemos que as pedagogias culturais fazem
parte de um território de lutas, onde sentidos e sig-
nificados podem ser reelaborados, produzindo iden-
tidades híbridas, que constroem suas matrizes iden-
titárias nesse emaranhado de relações de poder.
Palavras-chave      Estudos culturais, Tabagismo, Edu-
cação, Saúde

Abstract  This article analyzes the images publicized
on cigarettes packs that are part of the strategies from
the Ministry of Health to combat the tabagism and
available from the Cancer National Institute. These
images bring the official speech of specialists and build
narratives, understood such as truths, based on sci-
entific knowledge. We have supported our thesis on
theoretical referential of Cultural Studies, since its
reflections help to understand that the subjectiveness
is social and culturally built by different speeches and
devices. We do not deny what is represented, but we
establish dialogues with other possibilities of read-
ings that can be present at these devices.We under-
stand the propagated images as cultural pedagogies
that behave as texts to be read, building up represen-
tations that can be assumed as true effect, and at-
tributes to the citizen the necessity of constant con-
trol of its action. Reassuring the biomedicine and the
health institutions, an onedimensional vision is prop-
agated disregarding the complexity of this problem.
We understand that the cultural pedagogies are part
of competition territories, where the directions and
meanings can be re-prepared producing hybrid iden-
tities that build up its own identity origins over this
tangle of power relations.
Key words  Cultural studies, Tabagism, Education,
Health
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Introdução

Na virada do século XX, observa-se um processo
de transição de uma sociedade de produção pre-
dominantemente industrial para uma sociedade
pós-industrial caracterizada pela proliferação de
signos, símbolos e imagens1. Aportes estes que têm
ocupado, de maneira crescente, um papel de desta-
que neste período denominado por alguns teóri-
cos de modernidade tardia. A cultura escrita perde
espaço para a cultura imagética, gerando uma
quantidade enorme de artefatos visuais, sonoros,
ambientais com estéticas diversas, imersos em uma
floresta de símbolos e códigos.

A linguagem imagética produz e reproduz in-
formações e conhecimentos, pois veicula discur-
sos, significados e intenções e, em certas situações,
estas imagens podem favorecer a comunicação,
ultrapassando códigos de diferentes discursos das
várias culturas.

As imagens devem ser vistas em um contexto
sociocultural e podem ser um documento revela-
dor de mentalidades, histórias, transformações e
permanências. Elas ajudam também a construir
sujeitos e realidades; produzem e circulam discur-
sos que socializam múltiplos significados e senti-
dos de gênero, etnia, sexualidade, corpo, afetivida-
de, saúde, mercadorias, dentre outros.

Kellner1 corrobora estas idéias quando mencio-
na que fazer leituras críticas de imagens implica
aprender como apreciar, decodificar e interpretar as
mesmas, procurando analisar tanto a forma, como
os discursos que elas comunicam em situações con-
cretas, buscando seus sentidos e significados.

Entre as diversas possibilidades de imagens (fo-
tográficas, fílmicas, iconográficas, pictóricas, entre
outras), a imagem fotográfica captura um instan-
te isolado de um tempo e o relance fixado na foto-
grafia representa um elo, que é preciso ligar a ou-
tras imagens para poder extrair um conteúdo com
significados e condições de desdobramento2. As-
sim, a fotografia é um artefato cultural que tem
uma fixidez momentânea à espera de um     interlo-
cutor para movimentá-la.

Para Campos3, as fotografias oferecem possi-
bilidades de problematização ao registrarem cená-
rios e sujeitos num tempo e espaço, permitindo ao
pesquisador desvendar conteúdos, histórias reco-
bertas por discursos e ideologias. Reforça que, para
se fazer uma interpretação das imagens, é necessá-
rio incorporar à análise elementos da ordem so-
cial, política e cultural dos indivíduos.

Pela importância que as imagens assumem na
sociedade contemporânea, inclusive na área da saú-
de, pretendemos, neste trabalho, dialogar com fo-

tografias utilizadas neste campo, entendendo-as
como um texto a ser analisado.

Neste percurso, nos apoiaremos em um refe-
rencial teórico que, de nosso ponto de vista, pode
contribuir com outros olhares - os estudos cultu-
rais (EC).  Suas reflexões nos ajudam a compreen-
der que as subjetividades e as identidades são soci-
al e culturalmente construídas por uma gama va-
riada de discursos, códigos e artefatos. Assim, aler-
tamos que não se trata de negar o que está aparen-
te,,,,, mas estabelecer diálogos com outras possibili-
dades de leituras de discursos que também podem
estar presentes nestes artefatos.

Os EC possibilitam examinar os efeitos da pe-
dagogia cultural, que situa “a educação numa va-
riedade de áreas sociais incluindo, mas não se limi-
tando, à escolar”4. Desse modo, “os EC ampliam
nossa compreensão do pedagógico e de seu papel
fora da escola como o local tradicional de aprendi-
zagem”5. Segundo Costa6, todos os locais de cultura
em que o poder se organiza e se exercita, como pro-
gramas de TV, filmes, jornais, revistas, brinquedos,
catálogos, propagandas, anúncios, videogames, livros,
esportes, shopping centers, entre tantos outros, são
espaços que educam, praticando pedagogias cultu-
rais que moldam nossa conduta.

Nossa finalidade neste artigo foi analisar artefa-
tos pedagógicos culturais - imagens veiculadas nas
embalagens de cigarros - e que fazem parte das estra-
tégias do Ministério da Saúde no combate ao taba-
gismo, disponibilizadas no site do Instituto Nacio-
nal de Câncer (INCA)7. Tais imagens veiculam o
discurso oficial e científico de especialistas e tam-
bém constroem narrativas, entendidas como ver-
dades, alicerçadas em conhecimentos legitimados.

Procuraremos desnaturalizar os discursos con-
tidos nestes materiais publicitários que tratam da
prevenção ao tabagismo, entendendo-os como tex-
tos culturais multirreferenciais (perspectiva que
considera as diferentes referências utilizadas por
diversos sujeitos), repletos de sentidos e que exi-
gem um processo de decodificação e interpreta-
ção. Estaremos atentos às concepções de ser hu-
mano e de saúde, binômio que dará pistas signifi-
cativas sobre as maneiras de circular os efeitos ou
regimes de verdade, ou seja, determinar mecanis-
mos retóricos através dos quais, em conexão com
relações de poder, um determinado discurso é to-
mado como verdade8.

Aproximamo-nos também, nas nossas análi-
ses, do conceito de governamentalidade de Michel
Foucault, entendendo que os artefatos culturais
podem governar os sujeitos através da delimita-
ção e normatização de condutas. Assim, os discur-
sos dos artefatos culturais são resultados de um
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conjunto de práticas que os antecede e que neles se
atualiza e se multiplica. A governamentalidade pode
ser entendida como a conduta da conduta; exem-
plificando este conceito no campo da saúde, pode-
mos citar as campanhas preventivistas, em que os
sujeitos - público-alvo - devem tomar esses dis-
cursos da prevenção e da promoção da saúde como
práticas de si9.

Nesta perspectiva, apresentamos inicialmente
alguns fundamentos teóricos e epistemológicos dos
EC que servirão de escopo para as análises e suas
possíveis articulações com os campos da saúde e
da educação. Em uma etapa seguinte, traremos
algumas considerações referentes à inserção do uso
do tabaco na sociedade. Interessa-nos também tra-
zer algumas possibilidades de leituras das imagens
de advertência encontradas nas embalagens de ci-
garro, com as quais procuramos dialogar. Finali-
zamos, tecendo algumas considerações, entrelaçan-
do fios e potencialidades que se fizeram presentes
nesta trama.

Situando os estudos culturais

Os EC surgiram na Inglaterra nos anos cinquenta,
como um projeto de abordagem de perspectivas
críticas e multidisciplinares. A proposta inicial dos
EC britânicos era “um projeto de pensar as impli-
cações da extensão do termo cultura para incluir
atividades e significados das pessoas comuns, que
foram excluídas da participação na cultura, se con-
siderada como elitista e rebuscada”10.

Os EC constituíram-se, nos últimos anos, em
um terreno problemático de disputas e contesta-
ções, repleto de diferenças teóricas e políticas. Se-
gundo Nelson et al.11, entender os EC utilizando-se
de estratégias tradicionais, com a delimitação des-
se campo do saber em disciplinas, é incompatível.
Os EC não são tão somente interdisciplinares, mas
ativa e agressivamente antidisciplinares. Os EC uti-
lizam-se de quaisquer campos que forem necessá-
rios para produzir o conhecimento exigido por um
projeto particular.

Os EC devem ser vistos tanto do ponto de vis-
ta político, na tentativa de construção de um pro-
jeto político, como do ponto de vista teórico, ou
seja, com a perspectiva de organizar     um novo cam-
po de estudos12.

Para localizar alguns fundamentos dos EC, re-
tomamos aspectos de seu percurso histórico e al-
gumas das idéias presentes nestas discussões.

As primeiras manifestações dos EC surgem na
Inglaterra, nos fins dos anos cinquenta, tendo como
precursores Richard Hoggart (The uses of  literacy,

1957), Raymond Williams (Culture and society,
1958) e Edward Palmer Thompson (The making of
the English working-class, 1963)13.

O campo dos EC surgiu tendo como finalida-
de analisar as relações entre a cultura contempo-
rânea e a sociedade, isto é, suas formas culturais,
instituições e práticas culturais, assim como suas
relações com a sociedade e as mudanças sociais.
Sua institucionalização ocorreu, inicialmente, com
o Centro de Estudos Culturais Contemporâneos
da Universidade de Birmingham (Centre for Con-
temporary Cultural Studies), em 1964, fundado
por Hoggart e Williams. Neste primeiro momen-
to, os EC se preocuparam com os produtos da
cultura popular e da cultura de massas que expres-
savam a cultura contemporânea13.

Na década de setenta, os EC passam a dar im-
portância aos meios de comunicação de massa,
não apenas como entretenimento, mas como apa-
relhos ideológicos do Estado.

Os estudos das culturas populares pretendiam
responder a indagações sobre o delineamento de
um sistema de valores e de um universo de senti-
dos, sobre o problema da autonomia e, também,
como esses mesmos sistemas contribuem para a
constituição     de uma identidade coletiva e como se
articulam as dimensões de resistência e subordi-
nação das classes populares13.

Entretanto, os estudos sobre os meios de co-
municação caracterizavam-se pelo foco na análise
da estrutura ideológica, principalmente, com co-
bertura jornalística.

Nesta mesma década, é de grande importância
para os EC o “feminismo”, que desponta como
uma das rupturas teóricas, influenciando os se-
guintes aspectos: a abertura para o entendimento
do âmbito pessoal como político e suas consequên-
cias na construção do objeto de estudo dos EC; a
expansão da noção de poder; a centralidade nas
questões de gênero e sexualidade; a inclusão de
questões em torno do subjetivo e do sujeito e a
reabertura da fronteira entre a teoria social e a teo-
ria do inconsciente13.

Escosteguy13 cita Michael Green para comen-
tar que se há um tema que possa ser identificado na
primeira fase dos estudos culturais, é o da cultura
como espaço de negociação, conflito, inovação e re-
sistência dentro das relações sociais das sociedades
dominadas pelo poder e fraturadas por divisões de
gênero, classe e raça.

Nos anos oitenta, há uma difusão dos EC oca-
sionada pelo processo de globalização. “O foco
central passa a ser a reflexão sobre as novas condi-
ções de constituição das identidades sociais e sua
recomposição numa época em que as solidarieda-
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des tradicionais estão debilitadas”13. Nesta déca-
da, surgem novas modalidades de análises dos
meios de comunicação. A audiência estabelece uma
ativa negociação com textos midiáticos e com as
tecnologias no contexto da vida cotidiana.

Na década de noventa, as investigações esti-
mulam a “capturar a experiência, a capacidade de
ação dos mais diversos grupos sociais vistos, prin-
cipalmente, à luz das relações da identidade com o
âmbito global, nacional, local e individual”13.

Na América Latina, os EC propõem um olhar
interdisciplinar que entende os processos culturais
como interdependentes e não como fenômenos iso-
lados. O interesse maior é perceber as intersecções
entre as estruturas sociais e as formas e práticas
culturais.

Apesar das dificuldades de se definir os EC,
Hall14 reivindica que se mantenha sua pluralidade,
mas simultaneamente reclama a existência de um
fio condutor: Apesar do projeto dos estudos cultu-
rais se caracterizar pela abertura, não se pode redu-
zi-lo a um pluralismo simplista. Sim, recusa-se a ser
uma grande narrativa ou um meta-discurso de qual-
quer espécie. Sim, consiste num projeto aberto ao
desconhecido, ao que não se consegue ainda nomear.
Todavia, demonstra vontade em conectar-se; têm
interesse em suas escolhas [...] Registra-se aqui uma
tensão entre a recusa de se fechar o campo, de poli-
ciá-lo e, ao mesmo tempo uma determinação de se
definirem posicionamentos a favor de certos interes-
ses e de defendê-los.

Segundo Sardar e Van Loon15, os EC apresen-
tam pelo menos cinco pontos norteadores. O pri-
meiro tem por objetivo mostrar as relações entre
poder e práticas culturais. O segundo desenvolve
os estudos de cultura de forma a tentar captar e
compreender a sua complexidade no interior dos
contextos sociais e políticos. O terceiro ponto: os
EC vêem a cultura sempre com uma dupla função,
quer como objeto de estudo, quer como local da
ação e da crítica política. Um quarto aspecto indica
que os EC tentam expor e reconciliar a divisão do
conhecimento entre quem conhece e o que é co-
nhecido. E por último, os EC têm o compromisso
com uma avaliação moral da sociedade moderna
e com uma linha radical de ação política.

Apesar da forte influência marxista, os EC têm
sido radicalmente transformados e os debates mais
recentes se apóiam em abordagens pós-estrutura-
listas, a partir das concepções de poder e discurso
de Michel Foucault.

A inserção do uso do tabaco na sociedade

A grande expansão do consumo do tabaco é um
problema de saúde globalizado, o que levou alguns
países a optar por medidas drásticas, como banir a
publicidade do cigarro. Com este propósito, alguns
Estados-membros da Organização Mundial da Saú-
de adotaram na 56ª Assembléia Mundial da Saúde,
em maio de 2003, um tratado internacional de saú-
de pública, chamado Convenção-Quadro para o
Controle do Tabaco. Esse tratado fixou padrões
internacionais para o controle do tabagismo relaci-
onados à propaganda e patrocínio, à política de
impostos e preços, à rotulagem dos produtos, ao
comércio ilícito, ao tabagismo passivo, à responsa-
bilidade civil, dentre outras medidas, visando for-
talecer as medidas adotadas em cada país16.

No Brasil, segundo Cavalcante17, um dos en-
traves para o controle do tabagismo é a grande
receita gerada pelas exportações e a arrecadação de
impostos provenientes da taxação do tabaco
(73,55% sobre os preços finais do cigarro), que o
torna uma importante fonte de renda fiscal. Este é
um argumento utilizado como lobby pelas indús-
trias do tabaco, dificultando as ações de controle
do tabagismo.

O consumo de tabaco é tido como um grave
problema de saúde pública, que compromete o de-
senvolvimento social e econômico. Como exem-
plo, podemos citar que a incidência do infarto agu-
do do miocárdio está estreitamente relacionada a
fumantes e a ex-fumantes. Dentre as substâncias
presentes na fumaça do cigarro capazes de causar
danos cardiovasculares estão o monóxido de carbo-
no, a nicotina, o benzopireno e os radicais livres18.

Estudos apresentados pelo INCA têm mostra-
do que a adolescência é a fase da vida com maior
risco para se iniciar o uso do tabaco. A redução da
experimentação e do consumo regular de produ-
tos de tabaco, sobretudo de cigarros, nesse grupo
etário, tem sido um grande desafio para as estraté-
gias dos programas de controle do tabagismo,
mesmo em países desenvolvidos.

Esta mesma instituição (INCA) aponta que os
fabricantes de tabaco têm consciência de que a ni-
cotina gera dependência orgânica e dirigem suas
publicidades principalmente para atingir o público
jovem, uma vez que há fortes indícios de que quem
não começou a fumar na adolescência dificilmente
se torna fumante na vida adulta.

O maço de cigarros é apresentado como um
passaporte para o mundo adulto, para o sucesso,
para o glamour, para a sensualidade e para a liber-
dade. A indústria apresenta, ainda, uma série de
estratégias de publicidade indireta, como a oferta
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no mercado de produtos de consumo com logoti-
pos das marcas de cigarro; promoção de eventos
esportivos ou artísticos; a distribuição de amos-
tras grátis; a promoção de campanhas de saúde; o
apoio a programas de hortas e cuidados com o
meio ambiente em escolas de ensino fundamental.
A intenção é fazer com que os jovens tenham a
impressão que o tabagismo é muito mais comum
e socialmente mais aceito do que o é na realidade19.

Nos diferentes tempos e espaços sociais, o ta-
bagismo, enquanto prática sociocultural, assume
conotações complexas e, em muitas situações, con-
tou com o estímulo e o apoio dos meios de comu-
nicação, através de propagandas veiculadas na TV,
nos jornais, revistas, outdoors e outras mídias.

As imagens divulgadas nessas propagandas enal-
teciam a juventude, a masculinidade, o poder, a con-
quista, a sedução e a independência financeira. Os
homens que apareciam nestes veículos geralmente
se apresentavam com carros caros ou praticando
esportes radicais, como o pára-quedismo, o alpi-
nismo, automobilismo, dentre outros. Em relação
ao público feminino, as imagens reforçavam um
modelo estético valorizando a magreza, a indepen-
dência, o poder e a sociabilidade.

Essa divulgação remonta à década de cinquen-
ta, com as parcerias entre as multinacionais de ci-
garro e a indústria cinematográfica hollywoodia-
na, a partir dos filmes tipo noir, com atores ameri-
canos, como Humphrey Bogart. Na década de ses-
senta, com os movimentos de contracultura, o
consumo do cigarro aumentou. Nessa época, o
hábito de fumar estava relacionado com liberdade
e auto-afirmação.

Nos anos oitenta, o foco é o garoto-propa-
ganda da Marlboro de beleza americanizada, de
queixo quadrado, tipo caubói, demonstrando ro-
bustez e olhar altivo, montado em um cavalo puro-
sangue. Em geral, no final da peça publicitária, ele
fumava um cigarro, denotando prazer e satisfa-
ção. Além disso, a empresa do tabaco também
patrocinou esportes elitistas, como a Fórmula 1,
que trazia em seus carros e vestimentas o logotipo
de marcas famosas, associando a idéia de liberda-
de, autonomia e vitória.

No final desta década, circularam resultados
de pesquisas científicas que estabeleciam relação
direta do tabaco com várias patologias, dentre elas
os cânceres, como o de pulmão, de boca, de faringe
e laringe. Mas não podemos ignorar que os fami-
liares desses sujeitos começaram a ganhar na justi-
ça norte-americana elevadas cifras referentes aos
danos acarretados pelo tabaco. Esta situação foi
explorada no filme “O Informante”, tendo como
protagonista o ator Russell Crowe; o roteiro do

filme contempla um cenário de uma indústria pre-
ocupada apenas com lucros e com a garantia de
permanência do produto no mercado, bem como
a ampliação do rol de consumidores do tabaco.

Assim, o tabagismo, antes considerado apenas
como fator de risco sem alguma relação com o
processo de dependência, começa a ser reconheci-
do como doença, culminando em sua inserção no
Código Internacional de Doenças (CID) 10a edi-
ção, no grupo de transtornos mentais devido ao
uso de substâncias psicoativas17.

Com o montante de estudos que comprova-
ram os malefícios causados pelo tabaco, os órgãos
de saúde e, no caso do Brasil, o Ministério da Saú-
de, passaram a implementar, no fim dos anos no-
venta, políticas voltadas à redução do uso de taba-
co. Citamos como exemplo a restrição e a proibi-
ção de peças publicitárias, a veiculação de imagens
sobre os danos causados pelo cigarro nas embala-
gens, a elevação de impostos sobre o produto, bem
como a instituição de condutas aos profissionais
de saúde no cuidado prestado aos dependentes de
nicotina19.

Segundo dados do INCA, na cidade do Rio de
Janeiro, o índice de fumantes teve uma leve queda
entre os anos de 1989 e 2003. Em 1989, este índice
era de 30% e, em 2003, a taxa caiu para 17%. A
pesquisa apontou que o consumo de tabaco con-
centra-se nas capitais de regiões mais industriali-
zadas e atinge, principalmente, a população de
menor escolaridade e renda20.

Por outro lado, mesmo com essa somatória de
manifestações científicas, algumas representações
do tabagismo permanecem. Segundo Cavalcan-
te17, discursos impregnados de julgamentos de va-
lor em relação ao fumante ainda circulam inseri-
dos em um contexto negativo de moralidade. Além
disso, as divulgações realizadas sobre os efeitos
deletérios do tabagismo passivo na década de oi-
tenta contribuíram para reforçar e ancorar o ta-
bagismo como uma ameaça para a coletividade.

A responsabilização da doença baseada no ris-
co individual verificada em doenças crônicas com
fatores de risco identificáveis parece se reproduzir
também no tabagismo e, consequentemente, ocul-
tar outros componentes relevantes, como as for-
ças culturais e sociais: percebe-se hoje, uma tendên-
cia em se enxergar o fumante como o foco principal
da problemática tabagismo, principalmente após a
disseminação dos dados epidemiológicos sobre o ta-
bagismo passivo, ficando em plano secundário todo
o contexto histórico e social que contribuiu para a
vulnerabilidade de milhões de pessoas hoje depen-
dentes de nicotina17.
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Possibilidades de leituras das imagens
de advertência nas embalagens de cigarro

O emprego obrigatório de imagens de advertência
nos maços de cigarro é decorrente de uma trajetó-
ria no âmbito legislativo. A primeira Lei Federal
relacionada ao controle do tabagismo foi promul-
gada em 1986, estabelecendo o dia 29 de agosto
como o Dia Nacional de Combate ao Fumo. Em
1988, através da Portaria no 490, as indústrias pro-
dutoras de cigarros tiveram de incluir a advertên-
cia nas embalagens e publicidades dos produtos
contendo tabaco: “O Ministério da Saúde adverte:
Fumar é prejudicial à saúde”. Em 1999, outras
mensagens foram introduzidas, como “a nicotina
é droga e causa dependência” e “fumar causa im-
potência sexual”.  A obrigatoriedade da veiculação
de imagens no verso das embalagens do cigarro
foi apenas determinada em 31 de maio de 2001,
através da Resolução nº 104, da Agência Nacional
de Vigilância Sanitária (ANVISA)17.

Segundo dados do Ministério da Saúde, as ima-
gens de advertência nos maços de cigarro sobre os
malefícios do fumo causaram impacto junto aos
fumantes. Muitos fumantes evitam comprar ma-
ços que venham, por exemplo, com a imagem de
um bebê prematuro. Essa medida provocou mu-
danças nas estratégias da própria indústria do ta-
baco como, por exemplo, fornecer no interior do
maço um cartão promocional no tamanho exato
da imagem de advertência, que teria a finalidade de
ocultar as imagens21.

No site www.inca.gov.br, o INCA disponibiliza
uma série de materiais de divulgação, como car-
tões animados, protetores de tela, imagens, vídeos
e charges. Dentre eles, escolhemos o segundo gru-
po de imagens impressas nas embalagens de cigar-
ro e que podem ser vistas pelos consumidores,
conforme Resolução nº 335, da ANVISA, de 21 de
novembro de 200322.

Para este trabalho, analisamos as dez imagens
relacionadas no Quadro 1. Cada uma delas, além
do componente visual, contém uma frase de ad-
vertência emitida pelo Ministério da Saúde.

Neste texto, não nos propusemos a leituras-
análises de cunho moral das imagens, tentando
enquadrá-las como boas, más ou adequadas. Logo,
não se trata aqui de desconsiderar os achados ci-
entíficos que atribuem ao uso do tabaco inúmeros
malefícios ao usuário-dependente e à sociedade
como um todo. E sim explicitar, através desse pro-
cesso, a constituição de uma nova moral, uma nova
economia e uma nova biopolítica que coloca em
foco não mais o direito à saúde e sim o dever que
cada indivíduo deve assumir. O percurso trilhado

por nossa análise pretendeu explicitar outros sig-
nificados e sentidos de saúde,     presentes nesses tex-
tos imagéticos (produtos culturais) e mostrar o
seu caráter artificial de produção.

As imagens veiculadas nas embalagens de ci-
garro mostram animais e sujeitos (homens e cri-
anças), em ambientes doméstico e hospitalar. Em
geral, os sujeitos apresentam agravos à saúde, atri-
buídos ao consumo de tabaco. Nestas imagens,
também podemos visualizar corpos fragmenta-
dos, deteriorados e, principalmente, sua correla-
ção com alguns tipos de câncer. A leitura desses
textos imagéticos alerta para a responsabilização
do sujeito e a consequente culpabilização, como
decorrência do uso do tabaco.

Neste estudo, o discurso do sujeito responsá-
vel é evocado como resultante do processo de as-
sujeitamento do indivíduo pelo poder contempo-
râneo. Nas subjetividades atuais, o corpo e a sua
estética apresentam-se como valores centrais que
passam a gerir as experiências subjetivas23.

Estas imagens expõem não somente as conse-
quências do uso do tabaco sobre si, como também
sobre o outro. A responsabilização e a culpabiliza-
ção são enunciados que circulam através desses
discursos iconográficos, mostrando o hábito do
tabagismo como prática não saudável e que pode
interferir na sua relação com o outro, como vemos
nas imagens de um feto morto e de crianças afeta-
das pelo tabaco. Esse discurso apresenta legitima-
ção a partir de evidências epidemiológicas no final
dá década de oitenta, em que o cigarro mostrou-se
ser prejudicial também a não-fumantes. Assim, o
uso do tabaco deixou de ser apenas um incômodo
para esse grupo, como também uma ameaça para
a sua saúde17.

Entendemos que aqui se aplica o conceito de
governamentalidade sistematizado por Foucault. A
governamentalidade pode ser entendida como ra-
zão ou tática de governo, ou seja, uma racionalida-
de governamental que descobre a economia e faz
da população o seu principal objeto24. Assim, as
imagens veiculadas nos maços de cigarro podem se
constituir como dispositivos com a finalidade de
estabelecer condutas, guiar, orientar e proteger o
indivíduo. A racionalidade de governo enunciada
parece enfatizar a gestão de riscos, isto é, a adoção
de práticas ascéticas pelo indivíduo através do con-
trole permanente de suas ações visando à conquis-
ta de sua qualidade de vida e do seu bem-estar.

Através dos discursos implícitos nas imagens, o
indivíduo é convidado ao exercício contínuo da vi-
gilância e, neste caso, à prevenção ou à interrupção
do uso do tabaco. O empreendimento de si ou a
gestão de si são integrantes de um processo identi-
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tário, em que esse indivíduo deve estar sempre apto
a adotar atitudes sensatas, prudentes e calculadas25.

Segundo os EC, essas pedagogias culturais po-
dem formatar as nossas identidades e construir a
nossa consciência6. Para Hall26, “nossas identida-
des emergem do diálogo entre os conceitos e defi-
nições que são representados para nós pelos dis-
cursos de uma cultura que nos interpela a assu-
mirmos as posições de sujeito construídas”. Neste
caso, o risco é o elemento central desse assujeita-
mento, em que cada indivíduo é, simultaneamen-
te, alvo das múltiplas interpelações e “experto”, ou
seja, supostamente sabedor do que lhe convém24,25.

Ao observarmos a Imagem 1, vemos um cor-
po mutilado-amputado-fragmentado, cuja inca-
pacidade funcional do sujeito foi possivelmente
provocada pelo consumo do cigarro. A idéia de
confinamento e de dependência parece revelar a
falta de autocuidado pela exposição consciente aos
riscos de agentes mutiladores. Sua imagem alerta e
denuncia a incapacidade física como consequência
do uso de tabaco.

O emprego de imagens que “chocam” serve
como estratégia em vários momentos. Na Imagem
3, vemos um homem confinado a uma cama em
ambiente hospitalar, com traqueostomia, possivel-

Quadro 1. Imagens veiculadas nas embalagens de cigarros.

Imagem

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Componente visual

Homem de meia-idade, em cadeira de
rodas, com amputação de ambas as pernas
em um ambiente doméstico.

Parte da boca com arcadas dentárias
danificadas, gengivas inflamadas e ausência
de dentes.

Homem deitado, possivelmente em um
hospital, com traqueostomia com sonda
nasogástrica. Aparência de sofrimento e
solidão.

Cigarro sendo queimado e encurvado.

Criança do sexo feminino fazendo uso de
“bombinha” ou aerossol via pulmonar.
Ambiente poluído, com muita fumaça.

Feto morto imerso em solução dentro de
um frasco.

Perna com lesão necrosada (escura) de
grande extensão.

Dois pulmões enegrecidos e o coração.

Um rato e uma barata mortos.

Bebê prematuro com sonda nasogástrica,
cateter umbilical e oxímetro no pé.
Provavelmente em uma incubadora de uma
UTI neonatal.

Componente escrito

O Ministério da Saúde adverte: Ele é uma
vítima do tabaco. Fumar causa doença
vascular que pode levar a amputação.

O Ministério da Saúde adverte: Fumar causa
câncer de boca e perda dos dentes.

O Ministério da Saúde adverte: Fumar causa
câncer de laringe.

O Ministério da Saúde adverte: Fumar causa
impotência sexual.

O Ministério da Saúde adverte: Crianças que
convivem com fumantes têm mais asma,
pneumonia, sinusite e alergia.

O Ministério da Saúde adverte: Fumar causa
aborto espontâneo.

O Ministério da Saúde adverte: Esta necrose
foi causada pelo consumo do tabaco.

O Ministério da Saúde adverte: Fumar causa
câncer de pulmão.

O Ministério da Saúde adverte: Ao fumar
você inala arsênico e naftalina, também
usados contra ratos e baratas.

O Ministério da Saúde adverte: Em
gestantes provoca partos prematuros e o
nascimento de crianças com peso abaixo do
normal.

Fonte: www.inca.gov.br/tabagismo7.
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mente com câncer de laringe, revelando um ser hu-
mano com incapacidades, limitações e a sensação
de finitude. Na Imagem 6,  vemos um feto morto
imerso em solução. Nas Imagens 8 e 9, são apresen-
tados pulmões enegrecidos e animais mortos re-
forçando o tom apelativo, além de insinuar sensa-
ções de asco, nojo e repugnância. Em outro momen-
to, a estética e a sexualidade também são tematiza-
das e apresentadas como áreas da vida que podem
ser afetadas pelo uso do tabaco (Imagens 2 e 4).

Na filosofia do risco, o olhar biológico é privi-
legiado, sendo característico da governamentali-
dade ou do biogoverno, que desconsidera e dissol-
ve o social e o coletivo. Sua matriz identitária é
calcada na materialidade biológica em detrimento
de componentes culturais27. A governamentalida-
de é máxima no neoliberalismo, pois para gover-
nar mais é preciso governar menos. No neolibera-
lismo, a liberdade do sujeito é uma condição para
sua sujeição, pois a responsabilidade é quase que
totalmente transferida para ele, desconsiderando
toda a complexidade que, neste caso, o uso do ta-
baco apresenta e requer.

As frases presentes nos textos imagéticos tra-
zem enunciados que transmitem um discurso ab-
soluto e totalitário, exibindo o conhecimento ad-
quirido pelo rigor científico como fundamento ir-
refutável e como verdade única. A utilização do ver-
bo “causa” dificulta possibilidades de outras leitu-
ras para esta questão, pois a certeza da causalidade
construída em modelos matemático-epidemioló-
gicos essencializa o conceito de risco, que adquire o
status de um quadro nosológico bem definido. Desse
modo, o risco é entificado como doença28.

Como leituras desses artefatos, podemos en-
contrar um discurso disciplinador e punitivo, fo-
calizando exclusivamente os componentes bioló-
gicos. As imagens escolhidas evocam a fragilidade
do homem em relação ao uso do tabaco. O con-
ceito característico de doença, cujo padrão inclui a
limitação física, é notado através dos olhares so-
turnos, da solidão e das limitações impostas pelo
agente causal. Outro elemento interessante que se
revela com a análise dessas imagens é o foco das
mensagens, voltado, predominantemente, para o
consumidor adulto e do sexo masculino.     Os ado-
lescentes, grupo bastante vulnerável ao uso do ta-
baco, parecem não ser contemplados nesta parte
da campanha de prevenção.

Ao reforçar as ações apelativas sobre o indiví-
duo, o discurso preponderante é biológico, com
um enfraquecimento da dimensão política e se ajus-
ta ao modelo econômico vigente, que tende a des-
considerar a coletividade.  Essa estratégia, segundo
Navarro29, parte do princípio de que o cidadão-

indivíduo é a causa fundamental da enfermidade,
da falta de saúde, em vez de perceber que qualquer
solução requer mudanças estruturais nos sistemas
econômico e social. Isto é, o discurso oficial legiti-
ma a alienação desse homem e dessa mulher - res-
ponsáveis e culpados por seus atos - ignorando
que outros componentes de uma lógica de consu-
mo estão envolvidos, de tal forma que as mudan-
ças de estilos de vida precisam estar acompanha-
das de outras, de ordem estrutural.

Apesar de sabermos que essas propagandas são
integrantes de políticas públicas voltadas para a
prevenção e tratamento dos dependentes de taba-
co, as estratégias baseadas na culpa e no medo,
com a utilização de imagens densas e chocantes,
são evidentes.     Cabe-nos perguntar que efeitos, de
fato, elas têm em relação aos fumantes, pois sabe-
mos que apenas 3% deles abandonam o uso do
tabaco por conta própria, a cada ano30.

Se a ciência tem comprovado o quanto o tabaco
é prejudicial à saúde humana, por que então permi-
tir que os cigarros sejam fabricados e comercializa-
dos? Considerando ainda que os agravos em indi-
víduos acarretam elevação dos custos de um siste-
ma de saúde já em crise, por que liberar o uso do
produto? Será que, ao se proibir o consumo do
tabaco, haverá sensível redução dos casos de cân-
cer, direta ou indiretamente relacionados a ele?

Será que o uso dessas imagens não representa
tão somente uma tentativa oficial do governo de
mostrar à população que algo está sendo feito, ain-
da que a estratégia seja questionável? Segundo Lup-
ton31, as campanhas de prevenção na mídia de
massa constituem um dos recursos de que o Esta-
do se utiliza para mostrar serviço e manifestar seu
engajamento e preocupação, diante de uma situa-
ção problemática.

Se o uso do tabaco se transforma em doença, a
busca por prevenção a essa patologia não poderia se
limitar a ações pautadas apenas no modelo bioló-
gico. Ao reforçar a biomedicina, as instituições de
saúde reproduzem uma visão unidimensional e unir-
racional, que desconsidera a complexidade do pro-
blema, o qual abrange componentes econômicos,
sociais, políticos, éticos, legais, históricos e culturais.

Tecendo algumas considerações

Em nossas análises, situamos as imagens veiculadas
nos maços de cigarro como pedagogias culturais,
que se comportam como textos a serem lidos em
um tempo-espaço de um contexto sociocultural e,
muitas vezes, assumidos como efeitos de verdade
que podem construir representações, realidades e



1607

C
iência &

 Saúde C
oletiva, 14(5):1599-1608, 2009

sujeitos. Essas pedagogias culturais revelam menta-
lidades, histórias, mudanças e permanências, circu-
lando significados e sentidos de saúde, sexualidade,
corpo, afetividade, mercadorias, dentre outros.

Tais discursos são resultados de práticas que
os precedem, atualizam e multiplicam. Neste senti-
do, o uso do tabaco, antes vinculado ao desejo, à
liberdade e à autonomia, passou a ser visto como
indesejável e vergonhoso no imaginário coletivo.
Essa visão de ótica moralista retorna e circula, tra-
zendo consigo as reminiscências de um discurso
higienista, que dicotomiza o normal e o patológi-
co, relegando quaisquer outros referencias de aná-
lise que não seja o biológico.

Leituras dessas imagens podem ser realizadas
na perspectiva da filosofia do risco, que se consti-
tui instrumento de uma nova racionalidade de bi-
opolítica. Nela, o sujeito deve assumir constante
controle de suas ações e, consequentemente, a res-
ponsabilidade pelas suas práticas.

O enfoque apelativo interpela, para aquele que
vê e lê essas imagens, as consequências do tabagis-
mo de modo reducionista e com enfraquecimento
da dimensão política. O ser humano é referencia-
do predominantemente no modelo biológico, cu-
jos aportes epidemiológicos reforçam o governa-
mento do indivíduo e o seu autogoverno.
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Ao deslocar o olhar para o plano individual,
desconsidera-se a coletividade e o contexto, dei-
xando assim, à margem, as contradições presentes
neste processo, como por exemplo, os interesses
presentes na lógica do consumo e aqueles que de-
fendem melhores condições de vida para toda a
população.

Os artefatos escolhidos para este estudo po-
dem suscitar outras leituras, se considerarmos a
polissemia dos discursos neles presentes, nos quais
também podemos ler tentativas de disciplinamen-
to dos sujeitos e possíveis implicações (punições -
culpabilizações) para as transgressões das normas.

Todavia, podem ocorrer, por parte de alguns
leitores, práticas de resistência, de oposição e de
contestação a esses discursos oficiais divulgados.
Entendemos que as pedagogias culturais fazem
parte de um território de lutas, onde sentidos e
significados podem ser reelaborados, produzindo
identidades híbridas e mestiças, que constroem
suas matrizes identitárias nesse emaranhado de
relações de poder.

Neste caminho, é possível socializar o poder,
desconstruir regimes de verdades e governamen-
talidade, questionando o instituído e os discursos
apregoados que se fazem presentes neste campo.
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