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RESUMO

O uso do cigarro comecou a ser tratado como problema de Salde Publica,
no Brasil, a partir dos anos 80, por meio das producdes de saber do discurso
médico-sanitario, que evidenciavam os seus maleficios, e das préticas
governamentais nacionais e internacionais que tratavam da questdo. Em
decorréncia disto, a pratica de fumar passou a ser disciplinada e
regulamentada por meio de estratégias governamentais biopoliticas, de
governo da populagdo e dos individuos. Considerada uma pratica néo-
saudavel e de risco para a saide do fumante e dos ndo-fumantes, ela foi
inserida, direta e indiretamente, como objeto dos instrumentos juridicos e
institucionais brasileiros no mesmo periodo a fim de ser governada. No
presente trabalho, é realizada uma analise historica, a partir da perspectiva
de Michel Foucault, dos instrumentos juridico-institucionais (leis, decretos,
resolucOes e portarias) de abrangéncia nacional, elaborados e promulgados
entre os anos de 1986 e 2012. O objetivo desta analise foi o de depreender
destes instrumentos as restricdes que operam sobre o uso do cigarro e
acabam por configurar um processo pelo qual o problema da pratica de
fumar foi conduzido pelas praticas governamentais de Estado. Ao longo da
anélise, foram visualizados alguns elementos, neste conjunto de
determinaces legais, que operam sobre a pratica de fumar, quais sejam: 0s
agenciamentos entre o discurso juridico e o discurso médico-sanitério, dos
quais resultam as estratégias de disciplinarizacdo e regulamentacdo da
pratica de fumar, bem como as estratégias de terapeutizacdo e
pedagogizagdo de fumantes e de ndo-fumantes; os enunciados presentes em
cada um destes instrumentos, que sinalizam diferentes tipos de tratamento
da prética de fumar, definidos pelo exercicio de saber-poder; os dispositivos
biopoliticos que operam sobre esta pratica, sendo eles, a norma medical, os
dispositivo de seguranca, de sexualidade e de guerra (correlato ao
higienismo); e as préaticas definidas por estas determinacdes legais, como as
de reorganizacdo do espaco permitido e ndo permitido aos fumantes e as de
controle e fiscalizacdo do uso e comercializacdo dos produtos fumigenos.
Por fim, foi considerado que a pratica de fumar tem sido objeto de
estratégias de governo cada vez mais restritivas que agem em funcdo da
gestdo de riscos e das condutas e, portanto, do governo (médico) da saude
da populacdo e dos individuos; tendo como base exercicios de poder
disciplinares e biopoliticos que agem, sobretudo, através do dispositivo de
seguranca e demarcam a crescente criminalizagdo da prética de fumar
correlativa & medicalizacdo da vida dos individuos e das populagdes.

Palavras-chave: pratica de fumar, biopoder e biopoliticas, instrumentos
juridico-institucionais



ABSTRACT

Cigarette smoking began to be treated as a Public Health problem, in Brazil,
from the 80s, through the knowledge production of the medical-sanitary
speech, which evidenced its harms, and the national and international
governmental practices which treated the matter. As a result, the practice of
smoking became disciplined and regulated through bio-political government
strategies and governance of the population and individuals. Considered an
unhealthy practice and a risk to health of the smoker and non-smokers, it
was inserted, directly and indirectly, as an object of the legal and
institutional Brazilian instruments over the same period in order to be
governed. In this study, a historical analysis is performed, from the
perspective of Michel Foucault, about the nationwide legal and institutional
instruments (laws, decrees, resolutions and ordinances), developed and
enacted between 1986 and 2012. The objective of this analysis was to infer
from these instruments the constraints which act on cigarette smoking and
end up setting up a process by which the problem of the practice of smoking
was conducted by the governmental practices of the State. Throughout the
analysis, some elements were visualized in this set of legal determinations,
which act on the practice of smoking, which are: the intermediations
between the legal and the medical-sanitary speech, of which result strategies
for disciplining and regulating the practice of smoking, as well as strategies
of therapeutic and pedagogical application of smokers and non-smokers; the
enunciations present in each of these instruments, signaling different types
of treatment about the practice of smoking, defined by the exercise of
power-knowledge; the bio-political devices which operate on this practice,
being them, the medical standard, the safety, sexuality and warfare devices
(correlated to the hygiene); and the practices defined by these legal
determinations, such as the ones of reorganization of the allowed and not
allowed space for smokers and control and supervision of the use and
commercialization of smoking products. Finally, it was considered that the
practice of smoking has been the subject of increasingly restrictive
government strategies which act on the basis of risks management and
conducts and, therefore, of governance (medical) of the population and
individuals; based on the exercise of disciplinary and bio-political power
which act, particularly, through the security device and they demarcate the
increasing criminalization of the practice of smoking to the correlative
medical governance over the life of the population and individuals.

Keywords: practice of smoking, biopower and biopolitics, legal and
institutional instruments
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1. Introducéo

Popularmente conhecido na forma de cigarro, o tabaco nem sempre
esteve submetido a um controle social rigido, tal como se pode visualizar
atualmente. Em nivel global e, particularmente, nacional, as a¢des estatais
para reduzir o consumo do cigarro estdo se ampliando, uma vez que o
tabagismo é produzido como um problema de Satde Publica. Para tanto, as
producBes de saber do discurso médico-sanitario, que versam sobre 0S
maleficios que o cigarro traz a sadde individual e coletiva, se articulam ao
exercicio de um modo de poder — o poder soberano — ao serem elaborados
instrumentos legais que, articulados enquanto dispositivos biopoliticos,
operam pelo governo da salde de todos e de cada um. Assim, sdo
constituidas redes estratégicas pelas quais a pratica de fumar é capturada,
disciplinada e regulamentada em funcdo da gestdo de riscos e do governo
das condutas dos individuos e das populacoes.

Entretanto, a pratica de fumar nem sempre foi objeto de praticas
governamentais. No século XX, até os anos 80, esta pratica era popularizada
e estimulada pelo discurso propagandistico da indUstria tabaqueira, que
destacava uma posicdo pro-tabagista. A cultura do cigarro ou do fumar, era
imponente, e as questBes sobre os maleficios decorrentes do consumo eram
pouco debatidas. Ao longo do século XX, a prética de fumar era vista como
uma pratica glamourosa, e assim veiculada pelas propagandas desta
indUstria, e pelos meios de comunicacdo de massa, como a televisdo e o
cinema; desta forma, a pratica de fumar figurava como caracteristica de um
estilo de vida moderno e rico. Ndo se pode dizer que os meios de
comunicacdo estdo, atualmente, alheios & divulgagdo destas imagens e da
instigacdo ao consumo, poréem deve-se ressaltar que os modos de
comercializacdo e manifestacdo da pratica de fumar ganham novas
(im)possibilidades, devido aos discursos e as praticas governamentais que
operam sobre eles.

De forma crescente, os maleficios do cigarro passaram a fazer parte
do discurso médico-sanitario por meio da producéo cientifica, que produziu
0 tabagismo como problema de Salde Publica. Os estudos cientificos,
incentivados por 6rgdos e entidades estatais de fomento, aceleraram-se a
partir da segunda metade do século XX versando sobre os riscos de cancer e
diversos problemas de salide consequentes do consumo de cigarro. Assim,
abriram caminho para agBes de dominio juridico e possibilitaram a
elaboracdo de uma legislagdo restritiva sobre o consumo do tabaco e a
indUstria tabaqueira (SPINK; LISBOA; RIBEIRO, 2009).

Em meados da década de 80, segundo Jacques (2010), aparatos
legais comecaram a ser elaborados no Brasil com vistas a dispor sobre a



18

pratica de fumar como alvo de atencdo da Sadde Publica; e, em 1999, foi
elaborado o primeiro tratado internacional no dominio da Satde Publica, a
Convencdo Quadro para o Controle de Tabaco. A Convengdo, de acordo
com Spink, Lisboa e Ribeiro (2009), demonstra a articulacdo do discurso
médico com o discurso juridico, ao serem formuladas estratégias de
controle, proibic&o e restricdo ao cultivo do tabaco, consumo, e producéo do
cigarro. Esta convencdo retne intengdes da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), bem como da gestdo
econdmica dos Estados, todos eles preocupados com os gastos publicos
relacionados ao tabagismo, considerado como endemia mundial. Este
tratado, afirmam os autores, se executa, no Brasil, com o apoio do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo gerenciado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), voltado para fumantes, ex-fumantes e ndo-fumantes e sua
qualidade de vida, com ac¢des preventivas e educativas.

Rodriguez (2008) afirma que as acdes estatais que tém o tabagismo
como foco aumentam a cada ano. O autor esclarece que as medidas
governamentais sdo orientadas para restringir cada vez mais o uso, inibindo
estratégias de marketing e aumentando os investimentos em campanhas
publicitérias anti-tabagistas.

As préticas governamentais que se valem do uso, comercializacao,
propaganda e do sistema de fabricacdo destes produtos, estdo apoiadas em
instrumentos legais e institucionais que articulam o discurso médico-
sanitario, no exercicio do poder soberano — que opera por meio da lei. Tais
instrumentos também apontam para uma relagéo entre as politicas publicas
de salude e um modo de exercicio do poder, as biopoliticas, que tem como
foco a gestdo da saude da populacéo e, para tanto, utiliza-se de estratégias
de governo das condutas dos individuos.

A partir destas consideracdes, a questdo tomada como ponto de
partida desta pesquisa volta-se a problematizacdo histérica da prética de
fumar no Brasil no periodo de 1986 a 2012. O problema de pesquisa que
orientou esta dissertacdo foi: como as estratégias governamentais definidas
por instrumentos juridico-institucionais operam sobre a pratica de fumar?
Em decorréncia desta pergunta, ponderamos que a préatica de fumar foi/é
conduzida pelas préticas governamentais de Estado. Estando ela relacionada
a producédo de um problema de Saude Publica — o tabagismo — e, as préticas
governamentais, voltadas & gestdo da vida dos individuos e da populacdo
para gerir 0s riscos a saude por meio do governo das condutas. Para tratar
deste problema, recorremos & analise dos instrumentos legais e
institucionais que destacam um modos de poder e de governo, de um
governo dos individuos pela satde, pelo qual o Estado exerce suas praticas.

Pela compreensdo dos discursos, enunciados, dispositivos e
préticas que cada um destes instrumentos apresenta, a pratica de fumar pode
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ser visualizada como objeto de mecanismos disciplinadores e de
mecanismos regulamentadores. Tais mecanismos configuram praticas
governamentais de conducgdo e reconducdo dos sujeitos, de educacdo dos
sujeitos e dos corpos a sadde, promovidas por campanhas anti-tabagistas; de
delimitacdo e separacdo dos espacgos para fumantes e ndo-fumantes; e de
criminalizacdo daqueles que, de alguma forma, infringirem as normativas
de uso, propaganda e comercializacdo dos produtos fumigenos.

Assim, estes materiais puderam ser utilizados no seu nivel
discursivo como também foram destacadas deles técnicas de poder que
agem ndo apenas como estratégias para desaconselhar esta pratica, mas
também, e em sua relacdo com os discursos que estdo em jogo — jogos de
verdade — lancando diferentes visibilidades diante de uma pratica
considerada habitual e cotidiana. Houve, portanto, o tratamento da pratica
de fumar como uma pratica social e cotidiana que foi capturada por
mecanismos de governo dos sujeitos e das populacdes, neste caso, estatais,
devido aos prejuizos que pode gerar, particularmente a salde. A salde
individual e coletiva e os riscos/perigos a que ela pode estar exposta frente a
praticas como esta, é o tema central destes discursos e praticas.

Os capitulos deste trabalho estdo organizados da seguinte forma. O
primeiro capitulo, intitulado “Problematiza¢do da pratica de fumar”, foi
dedicado a explanacdo das estratégias metodoldgicas nas quais esta
pesquisa estd embasada, tendo como referéncia os trabalhos de Michel
Foucault; nele também foram apontados os procedimentos utilizados para a
anélise dos instrumentos juridico-institucionais selecionados para abordar o
problema da préatica de fumar colocada nas estratégias governamentais.

No segundo capitulo, “O exercicio do saber-poder”, abordamos os
posicionamentos de Foucault quanto ao saber, poder e a subjetividade,
como elementos indissocidveis que atuam politicamente na producdo de
verdades e na producgdo de subjetividades, e que podem estéo referenciados
no fundamento dos dispositivos, destas maquinas complexas que 0s
colocam em relacéo correspondente. No terceiro capitulo, “O biopoder e a
biopolitica: o governo de todos e de cada um”, apresentamos o modo como
estas tecnologias de poder se orientam por meio de técnicas de poder
centradas nos individuos e nas populacdes, concomitantemente, e como 0
papel do Estado se exerce no governo e gestdo das condutas, dos sujeitos.

No quinto capitulo, “Analise dos instrumentos juridico-legais”,
analisamos os instrumentos que legislam sobre o tabaco ou os produtos
fumigenos, contemplando diferentes objetos e estando referenciados a
diferentes niveis de acdo governamental, devido a natureza de cada um
deles (leis, decretos, resolugdes e portarias) e as entidades e oérgaos
governamentais e ndo-governamentais aos quais estdo vinculados. No
ultimo capitulo, “Dispositivos biopoliticos que operam a partir do/sobre o
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problema do tabagismo”, ofereceremos uma visao geral e resumida sobre
aquilo que esta em jogo nos dispositivos biopoliticos enlagados nestes
instrumentos, que efetivam praticas de limitacdo e restricdo ao uso de
produtos fumigenos (especialmente do cigarro, por sua popularidade) e ao
ato de fumar. Consideramos, por fim, que as praticas governamentais
operam por acdes cada vez mais restritivas e indicam uma crescente
criminalizacdo da pratica de fumar, e, por consequéncia, a criminalizacdo
do préprio fumante, devido ao governo médico da vida dos individuos e das
populaces.
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2. Problematizacéo da pratica de fumar

Foucault (1979) designa seus trabalhos como uma histéria politica
da verdade, uma vez que traz a tona os combates, nas suas linhas de forca,
de tenséo e confronto, entre as praticas sociais (ndo)discursivas. No entanto,
na mesma colocacdo, Foucault esclarece que ndo ha a pretensdo de se
chegar a uma historia geral; ha, portanto, uma dedicacdo para redesenhar
estes combates enfatizando o atravessamento de verdades presentes em cada
um destes lugares. O combate é dependente das producdes de verdades e
das relacdes de poder — que possuem uma implicacdo reciproca; assim se
caracteriza a dimensdo politica. As verdades e as relacbes de poder sao
produzidas, arquitetadas, de tal forma que estdo vinculadas a histéria. Por
serem sempre co-extensivos, ndo se desvincula histdria e politica. Na
medida em se produzem verdades, produzem-se formas de exercicio do
poder também.

Assumindo a posicdo de que a pratica de fumar esta envolvida em
um contexto histérico-politico, esta pode ser problematizada em trés eixos:
os saberes sobre o fumo, as construcdes normativas que regulam a pratica
de fumar, e os efeitos de subjetividade destas praticas e saberes.

As préticas sociais, no pensamento de Foucault (1973/2003), séo
atravessadas pelos elementos que as engendram: dominios de saber,
tecnologias e exercicios do poder e modos de subjetivacdo decorrentes
destes dois primeiros. Ao estabelecer a correspondéncia entre saber e poder
enquanto praticas, Foucault (1980/2010) se ocupa das praticas sociais para
tratar das condi¢Bes que tornam algumas delas aceitaveis e outras ndo, num
determinado momento histérico. Se ocupa, entdo, segundo ele, dos regimes
de préticas, entendidos como conducdo dos sujeitos a partir do que se diz
que se deve fazer e do que se faz diante destas regras de conduta — efeitos
de prescricdo ou de jurisdicdo — e das razBes ou saberes atribuidos a
existéncia destas regras — efeitos de codificagdo ou de veridicidade. Para
Foucault (1980/2010), este regime das praticas provém da prescri¢do e
codificacdo, do que se deve e de como se deve fazer, e da formulagéo de
discursos verdadeiros, de saberes ou justificativas capazes de servir de
fundamento bem como principio de transformacdo destas praticas, destas
maneiras de fazer. Eis o problema de como os homens governam a si e aos
outros, como se conduzem atravessados por regimes de verdade e regimes
de poder, eis a questdo dos processos de subjetivagdo, de como o0s
individuos se subjetivam, incorporam, estes regimes no seu fazer.

Para a proposta do presente trabalho, os documentos sdo uma
ferramenta a partir da qual a problematizacdo da préatica de fumar pode ser
realizada. Como instrumento, a andlise documental toma como base 0s
documentos. Na perspectiva foucaultiana, segundo Lemos et. al. (2010), os
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documentos comunicam um conjunto de préaticas discursivas, de tal forma
que sdo assumidos enquanto acontecimentos. Os documentos estdo
inseridos num contexto historico-politico, e caracterizam-se pelo mesmo
movimento de enfrentamentos que constituem o campo discursivo, séo
elaborados e revelados no meio de tensdes e descontinuidades, visibilidades
e ocultamentos.

Com o intuito de demonstrar a dindmica de objetivacdo e
subjetivacdo do sujeito fumante, que sucede dos diferentes saberes e
discursos produzidos sobre o cigarro e das relagdes de poder que atravessam
e se valem destes primeiros, foram selecionados documentos ou
instrumentos  juridico-institucionais de abrangéncia nacional' que fazem
referéncia ao fumo ou ao seu uso, no periodo compreendido em diferentes
tempos histéricos. Esta selecdo derivou de uma busca realizada nos sites do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de modo
que esta Ultima fonte foi substancial para a conclusdo dos materiais que
comporiam esta pesquisa — leis, decretos, resolucées e portarias —, uma vez
que apresenta, em seu contelido, uma lista de instrumentos que versam
sobre o tema, contemplando objetos e naturezas diversas de
regulamentacéo.

Estes instrumentos estdo elencados na tabela que segue.

! Exceto uma lei, de nivel estadual, selecionada por ter sido a primeira a proibir
o0 uso do cigarro em locais publicos.
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Natureza

Nimero/Objeto

Data

Lei Federal

Lei n° 7.488 - que institui o
“Dia Nacional de Combate ao
Fumo”

11/06/1986

Portaria
Interministerial

Portaria n°® 477 - que
regulamenta a divulgacdo de
adverténcias quanto aos efeitos
nocivos do tabaco

24/03/1995

Lei Federal

Lei n® 9.294 - que dispde sobre
as restricbes de uso e
propaganda de produtos
fumigenos.

15/07/1996

Decreto Federal

Decreto n° 2018 - que
regulamenta a lei n® 9.294

1°/10/1996

Lei Federal

Lei n° 9.782 - que define
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitéria

26/01/1999

Decreto Federal

Decreto n° 3.136 - que cria a
Comissdo Nacional para
participacdo do Brasil nas
negociagdes internacionais
(Convencéo-Quadro para o
Controle do Tabaco)

13/08/1999

Decreto Federal

Decreto n° 3.157 - que
especifica a éarea exclusiva
destinada aos fumantes em
veiculos de transporte coletivo

27/08/1999

Lei Federal

Lei n°® 10.167 - que altera
dispositivos da lei n® 9.294 que
dispbe sobre as restricbes ao
uso e & propaganda de produtos
fumigenos

27/12/2000

Quadro 1 - Relacéo dos instrumentos juridico-legais selecionados (continua).
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Natureza Nimero/Objeto Data
Resolucéo Resolucéo n° 46 - que 28/03/2001
ANVISA determina os teores de
elementos quimicos do cigarro
e a classificacdo dos produtos
fumigenos
Medida Medida n° 2.190-34 - que torna | 23/08/2001
Provisoria obrigatéria a impressdo de
imagens junto as mensagens de
adverténcia
Decreto Federal | Decreto n® 4.001 - que inclui o | 06/11/2001
Ministério do Desenvolvimento
Agrério na Comissdo Nacional
para participacdo na
Convencao-Quadro
Portaria Portaria n® 1.498 - que incentiva | 22/08/2002
Interministerial | a criacdo de programas de
combate ao fumo nas
instituicdes de salde e de
ensino
Resolucéo Resolugéo n® 30 — que 07/11/2002
ANVISA regulamenta as disposicoes
dadas pela lei federal n® 9.294
Medida Medida n® 118 - que altera a lei | 03/04/2003
Provisoria n°9.294
Lei Federal Lei n° 10.702 - que altera a lei | 14/07/2003
n° 9.294, como conversdao da
Medida Proviséria n® 118
Resolucéo Resolugdo n°® 199 - que 24/07/2003
ANVISA regulamenta a lei 10.702, sobre

as frases de adverténcia quando
da transmissdo de eventos
esportivos e culturais

Quadro 1 - Relagdo dos instrumentos juridico-legais selecionados

(continua).
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Natureza Nimero/Objeto Data
Decreto Federal Decreto s/n - que criaa 1°/08/2003
Comisséo Nacional para a

implementacdo da Convengao-
Quadro para o Controle do
Tabaco
Resolucao Resolucéo n° 335 - que 21/11/2003
ANVISA regulamenta o uso das
adverténcias a serem impressas
nas embalagens dos produtos
fumigenos
Portaria Portaria n°® 1.034 - que institui | 31/05/2004
Interministerial um Grupo de Trabalho para
MS/MEC promover a inser¢do do tema
“Controle do Tabagismo” no
ensino a distancia
Portaria do Portaria n® 1.305/GM - que 31/05/2004
Ministério da define a¢Bes para o Programa
Saude Nacional de Controle do
Tabagismo
Portaria do Portaria n® 442 - que aprova 13/08/2004
Ministério da disposi¢des para consolidar o
Salde Programa Nacional de Controle
do Tabagismo
Decreto Federal Decreto n° 5.658 - que promulga | 02/01/2006
a Convencéo-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco
Resolucdo Resolugdo n°® 86 - que altera a | 17/05/2006
ANVISA resolugdo n° 335, em sua
disposicao sobre o “Disque Pare
de Fumar”
Portaria do Portaria n® 1.680 - que institui 12/07/2007
Ministério da uma Comissao para promover a
Saude internalizacdo da Convencéo-

Quadro 1 - Relacdo dos instrumentos juridico-legais selecionados

(continua).

Quadro para Controle do
Tabaco no ambito do SUS
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Natureza Nimero/Objeto Data
Resolucéo Resolucdo n® 54 - que altera a 26/08/2008
ANVISA resolucdo n® 335, sobre as

embalagens de produtos

fumigenos
Lei Estadual Lei n°13.541 - que proibe o 07/05/2009

consumo de produtos
fumigenos de forma especifica

Resolucao Resolugdo n°® 46 - que proibe a | 28/08/2009
ANVISA comercializacdo, importacdo e
propaganda de  quaisquer
dispositivos eletronicos pata
fumar (cigarro eletrénico)

Lei Federal Lei n°12.546 - que oferece 14/12/2011
algumas determinacfes quanto
ao uso dos produtos fumigenos
e a sua publicidade

Resolucao Resolucdo n° 14 - que | 15/03/2012
ANVISA dispde regulamentacdes sobre

0S componentes (toxicos e

aditivos) dos produtos

fumigenos

Quadro 1 - Relagdo dos instrumentos juridico-legais selecionados.

Em cada um destes instrumentos juridico-institucionais, ha um
(re)arranjo de agenciamentos entre o discurso que produzem (discurso
juridico), ou seja, suas determinagBes; o discurso da sadde (médico-
sanitario), no qual se apoiam para se legitimarem; e 0s mecanismos
midiaticos ou propagandisticos responsaveis por promover e incentivar o
consumo de produtos fumigenos. Estes Ultimos estdo estreitamente ligados
as industrias tabaqueiras, com as quais também configuram agenciamentos
de outra ordem, da liberacdo do uso e prética.

A anélise atravessou caminhos que vao do que é especifico ao que
¢ geral de cada instrumento. O que eles enunciam de forma singular, quais
enunciados sao passiveis de constituir o discurso juridico e quais estratégias
eles propdem. E o que eles “dizem” e como atuam no seu conjunto, quais
descontinuidades podem ser destacadas na medida em que 0s instrumentos
sdo tomados como camadas correlativas a um discurso atual, sublinhado
pelo enunciado “fumar faz mal a saude”. Também, caminhos que vdo do
estatico para o dinamico, uma vez que foram destacados os objetos que cada
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um dos documentos legais visa atingir e que justifica sua existéncia, e foram
pensadas as estratégias pelas quais o discurso juridico-legal pode agir
enquanto inserido em dispositivos biopoliticos que operam no controle,
permissdo e liberacdo, da pratica de fumar.

Os documentos selecionados compreendem o periodo do ano de
1986 ao ano de 2012. Eles apresentam desniveis quanto a sua natureza e,
portanto, as suas operages. Mesmo sendo consideradas estas diferentes
formas de operacdo das disposicdes legais que cada um deles comporta, o
procedimento empreendido para a realizacao da analise foi o de agrupa-los
cronologicamente, a fim de que as estratégias governamentais pudessem ser
visibilizadas em suas descontinuidades.

Todos os instrumentos juridico-institucionais analisados descrevem
normativas e, por isto, tém peso de lei, no entanto, mantém singularidades.
As leis definem normas que devem obedecer aos principios de generalidade,
devem abranger todos os individuos de uma populacdo; de obrigatoriedade,
devendo ser respeitada por todos; e de vigéncia, ela vigora por um periodo
indefinido, até que outra lei seja elaborada e, sendo incompativel com ela,
leve a sua revogacdo. As medidas-provisodrias sao atos do presidente da
Republica, que possuem urgéncia e relevancia quanto as suas
determinaces, possuem igualmente, forca de lei, estando, entdo, definidas
como instrumentos juridico-legais; estas medidas sdo colocadas em
discussdo no Poder Legislativo para se tornarem permanentes somente
depois de terem sido determinadas pelo Poder Executivo como providéncias
a serem operacionalizadas. Decretos-lei, por sua vez, também sédo
instrumentos juridicos provenientes do Poder Executivo, que tém forca de
lei e operam como normas administrativas junto a ordem econémica, fiscal,
territorial e de seguranca de um pais. Resolucbes e portarias sdo
instrumentos legais e institucionais, por meio dos quais sdo determinadas
normativas de operacionalizacdo das competéncias de 6rgdos ou entidades
governamentais; suas disposicfes sdo mais especificas, tém validade apenas
para o 6rgdo que as elaboraram.
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3. O exercicio do saber-poder

Na sua andlise do discurso, Foucault tomara o enunciado como
foco de andlise transversal; de tal modo, sua apreensdo do saber (que os
discursos produzem e comunicam) e a analise do proprio discurso,
estiveram distantes da preocupacdo com proposicdes e frases que se
complementam e se ordenam. Diferentemente das proposicdes e frases,
destaca Deleuze (1988/2005), no nivel dos enunciados, tudo é real e toda
realidade esta manifesta; ndo ha preocupacdo quanto as outras
possibilidades do dito — os ndo-ditos ocultos, nem de interpretacdo do
discurso. O que importa nos enunciados ¢ a sua formulagdo ou formacéo,
em um dado momento histérico, em uma situacdo presente, sendo as
lacunas e os brancos espacos que tem sua funcdo, ndo aquela de serem
desvendados, sendo, de constituirem a materialidade, a realidade do proprio
discurso exposto; assim Deleuze (1988/2005) elucida.

Como grande parte das analises de Foucault, os enunciados sdo
analisados da perspectiva da compreensdo das possibilidades, ou melhor,
das suas condicdes de possibilidade, tanto da sua emergéncia quanto do seu
uso, de sua intencdo agindo no campo social.

Para que as normas sejam demarcadas, os discursos devem assumir
um estatuto de verdade, sustentado por enunciados que implicam regras de
nomeacdes, existéncias, designacBes e descri¢es. Os enunciados ndo sdo
dependentes dos discursos, mas estes Ultimos alcancam seu valor de
verdade por meio do que é possivel nas regras enunciativas. Ambos tém sua
materialidade e sua disposi¢do para acdo, para exercer-se sobre o0s sujeitos e
leva-los a uma prética; contudo, os enunciados estdo ligados a formagéo de
lugares de onde podem emergir signos, simbolos e nomes, sdo as formacoes
enunciativas que definem as regras para a producdo de verdades no
discurso. Os enunciados e discursos agem sobre 0s sujeitos, visto que sdo
exteriores a eles, a funcdo do enunciado é localizar os sujeitos como sujeitos
ao discurso. Os sujeitos ocupam posi¢des diversas, de acordo com o que é
possivel falar e de onde é possivel falar, e mesmo com o que € possivel ser e
como é possivel tornar-se sujeito (FOUCAULT, 1969/2010; PRADO
FILHO, 2006b).

Os enunciados sdo, portanto, conforme Deleuze (1988/2005),
formadores de objetos e palavras e se supGem a partir de frases e
proposicOes. Sdo anteriores a estas ultimas. Se o enunciado ¢ formado “de
dentro”, o discurso ¢ formado do “lado de fora”, e ¢ neste ponto que
Deleuze (1988/2005) tratard das formacOes discursivas como verdadeiras
préticas, uma vez que sdo resultados de experiéncias (como, por exemplo, a
do olhar médico) que produzem uma variedade de lugares a serem ocupados
e deslocados (seguindo o exemplo: médico, clinico, diagnosticador,
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sintomatologista das civilizagdes). O discurso ¢ uma forma de fazer operar
esta a repeticdo e a singularidade dos enunciados, de operar sobre os lugares
e as funcgBes propostas pelos enunciados; € uma forma de tornar os
enunciados praticaveis.

As caracteristicas do enunciado sdo as de que ele é, ao mesmo
tempo, ndo visivel e ndo oculto. O método da arqueologia, por sua vez, é
uma analise historica da inscricdo dos enunciados, que possibilita que a
apresentacdo ndo-oculta dos enunciados possa se tornar visivel. Na medida
em que o enunciado se inscreve nos corpos, nos modos de agir dos sujeitos,
ele ndo se oculta, sendo apresenta-se em acdo; contudo, deve também ser
analisado no nivel das suas estruturas, das formacOes discursivas que
conduzem a determinadas agdes e ndo a outras (DELEUZE, 1992).

O tratamento do discurso, na abordagem foucaultiana, passa pela
topologia, pelo lugar e estatuto de sujeitos, objetos e conceitos, que
dependem da formagdo enunciativa e da formacdo discursiva, por
consequéncia. Discurso e enunciado ndo sdo analisados a nivel estrutural,
mas nos seus modos de formacdo e operacdo. Segundo Deleuze
(1988/2005), o sujeito é funcdo derivada do enunciado; desta forma, pode-
se entender que o sujeito emerge no/do discurso, e, sendo o discurso uma
pratica, visto que se opera no sujeito, derivam dele modos de subjetivacao.

A importdncia da geografia, ou melhor, da espacializacdo de
corpos, dos enunciados e sujeitos, dos discursos e praticas de poder
articuladas a estes primeiros, é bastante esclarecedora. E por esta
espacializacdo que Foucault afirma que sujeitos e objetos emergem por
intermédio de possibilidades, de condi¢fes que permitem que se localizem e
aparecam. Considerando isto, a abordagem de Foucault faz referéncia a
duas preocupagdes centrais, que impulsionam suas problematizacfes: 0s
lugares permitidos para o deslocamento de sujeitos e objetos, e as fun¢des
ou efeitos méveis que estes lugares incitam sobre 0s sujeitos e suas praticas,
e sobre os objetos. Os lugares se in-corporam e estdo em constante
movimento, definem, pois, modos de ser e de fazer do saber-poder.

Nas palavras de Foucault (1979) sobre a geografia, no sentido
espacial enfatizado, denota-se sua posicdo metodoldgica e o tipo de
producdo que engendra seus problemas. Lanca-se, pois, a destacar as
visibilidades, 14 mesmo onde os lugares ja estdo dados, onde j& se limita o
que cada um e todos podem ser e 0 que se pode dizer e fazer, Foucault
destaca e articula estes espagos por uma historia politica: uma histdria
politica dos corpos e das verdades.

O problema dos lugares se refere ao problema da norma e de como
ela é assumida nas préticas sociais. Os sujeitos fumantes e ndo fumantes
estdo submetidos a disciplinas normativas, uma vez que sdo estas que Ihes
objetivam pela acdo do que Foucault (apud Dreyfus e Rabinow, 1995)
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denominou de préticas divisorias. Baseada em disposi¢Bes normativas, as
praticas divisorias operam processos de objetivacdo e subjetivacdo dos
sujeitos, uma vez que se estabelecem entre e no interior de cada um deles. E
assim que o poder opera sobre os corpos, produzindo nomeacdes, divisoes,
pelas marcacdes visiveis e subjetivadas. Por serem produtivas, as estratégias
de poder devem agir dentro e fora, modelar espagos enunciativos e fisicos
nos quais os sujeitos podem circular e modelar também as formas de
reconhecimento de si.

Foucault (1978a/2010) situa a existéncia do corpo no interior do
sistema politico, no interior das relacdes de saber e de forca deste sistema,
relacbes que atravessam este corpo. Cita que 0s mecanismos de poder e as
forcas politicas que participam destes mecanismos, capturam e investem no
corpo dos individuos, concedendo-lhes um espaco fisico e um modelo de
conduta. O poder investido no corpo governa os sujeitos na direcdo de
apontar lugares — onde — e modos — como — de fazer. Tanto o é que Foucault
(1978a/2010) se refere ao poder como algo que opera em multiplos lugares;
na familia, na vida sexual, na maneira como os loucos, homossexuais,
homens e mulheres, sdo tratados (e, aqui, na maneira como os fumantes séo
tratados) e em como as pessoas se relacionam com eles, todas estas,
relacOes politicas.

Para Foucault (1979/2010), a subjetividade é um problema politico.
Assim como o saber e o poder, ela também esté vinculada a uma producéo,
porque é investida de saber-poder. Os sujeitos, segundo Prado Filho
(2006b), estdo presos a jogos de verdade, veiculados por discursos, e estas
verdades sdo passiveis de se tornarem verdades interiorizadas ou de
entrarem no exercicio da liberdade do sujeito, mediante a resisténcia ou
outras praticas de liberdade.

Deleuze (1988/2005) destaca que Foucault estabelecerd, em
“Vigiar e Punir”, a relagdo entre poder e saber, a partir da correspondéncia
entre o discurso ou as formas enunciativas e os meios ndo discursivos pelos
quais elas se sustentam. Foucault (1978a/2010) indica que sua analise do
discurso examina as diferentes maneiras pelas quais este desempenha uma
funcdo dentro de um sistema estratégico pelo qual o poder age, sendo o
poder algo que opera através do discurso e sendo o discurso um dos
elementos que compdem este dispositivo ou sistema estratégico.

A relacdo entre saber e poder, segundo Deleuze (1988/2005),
produz efeitos de subjetivacdo e objetivagdo. Uma vez que, tanto as praticas
discursivas quanto as praticas ndo-discursivas se valem destas duas
operacdes (saber-poder, poder-saber) sobre corpos e sujeitos, objetivando e
subjetivando-os. A compreensdo de Deleuze (1988/2005) é de que a relacdo
entre o discurso e 0s meios ndo-discursivos que agem sobre os individuos,
resulta em formas de expressdo ou, objetivacOes, sendo estas visibilidades
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dadas a objetos e sujeitos de acordo com o meio ou lugar que eles ocupam
no espago e no discurso (como, por exemplo: a prisdo e o delinquente,
respectivamente). Esta relacdo resulta também em forma de conteGdo ou
formacdo de enunciado, em subjetivagbes, uma vez que define objetos e
sujeitos (como, o que é considerado delinquéncia e como sera considerado,
identificado e avaliado o delinquente). Estas duas formas, enunciado e
espaco ou meio, sdo traduzidas por Deleuze (1988/2005) como regime de
luz e regime de linguagem, que tém formas diferentes de operar bem como
sdo formados distintamente, contudo ndo param de entrar em contato.

Ha efeitos de verdade que uma sociedade como a
sociedade ocidental, e hoje se pode dizer a
sociedade mundial, produz a cada instante.
Produz-se verdade. Essas producgdes de verdades
ndo podem ser dissociadas do poder e dos
mecanismos de poder, a0 mesmo tempo porque
esses mecanismos de poder tornam possiveis,
induzem essas producfes de verdades, e porque
essas produgdes de verdade tém, elas proprias
efeitos de poder que nos unem, nos atam. S&o
essas relacdes verdade/poder, saber/poder que me
preocupam (FOUCAULT, 1977/2010, p. 229).

Quanto a defini¢do do poder, do que seria o poder, Foucault
(1976/1999) afirma que sua atencgdo estd voltada para a determinacdo do
poder com vistas a descricdo dos seus mecanismos, dos seus efeitos, das
suas relagBes, da sua insercdo em dispositivos, pelos quais o poder pode se
exercer numa sociedade, sobre diferentes niveis, campos e extensoes;
Foucault ndo se preocupa com a definicdo ou teorizacdo do poder. Por
compreender a analise do poder desta forma, Foucault (1976/1999) ndo
deduz o poder da economia, ndo faz uma analise econdmica do poder, como
o fazem os filésofos do século XVIII pela concepcdo juridica, liberal e
marxista do poder politico; assim mesmo, Foucault ndo deixa de considerar
gue a economia é um dos elementos constituintes do poder, do modo como
0 poder é produzido nas sociedades modernas pela sua ligacdo com o
Estado.

Recobrando a exposicdo de Foucault de que sua analise do poder é
uma anélise microfisica, Deleuze (1988/2005) afirma que ela também fisica,
pois ha um resultado optico decorrente deste tipo de andlise, qual seja a
visibilidade dos meios pelos quais se exerce o poder. Assim como a analise
do discurso, o poder ¢ analisado transversalmente. Deleuze (1988/2005) traz
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a cena seis postulados aos quais Foucault ndo sé é avesso como, a partir
deles, propde outros olhares para com o poder.

O postulado da propriedade, que tem um carater classista, pois
define o poder como pertencente a uma certa classe social que o teria
conquistado; para Foucault, o poder é muito mais estratégia do que
propriedade, e seus efeitos ndo tem a ver com uma conquista ou com a sua
apropriacdo, ao invés disto, sdo dependentes de técnicas, manobras, taticas
pelas quais seus efeitos se tornam possiveis. Portanto, ele se dedica a uma
analise funcional do poder, pela qual insere outros personagens que
percorrem outros cenarios e participam de outros mecanismos, todos eles
diferentes da logica do poder-propriedade (DELEUZE, 1988/2005).

Segundo Foucault (1976/1999), a teoria juridica classica do poder
o define como um direito possuido por alguém, como um bem passivel de
ser transferido para outrem ou de firmar um ato de direito, um ato juridico
no qual o poder é cedido ou fixado por contrato. Assim é definida a
soberania politica, que se exerce com base neste tipo de poder, poder
atrelado ao direito do soberano sobre os seus suditos; o soberano detém o
poder, e uma vez sendo seu possuidor, pelo direito de exercé-lo, submete
seus suditos a ele por uma operacao juridica, de ordem contratual. Do outro
lado, Foucault (1976/1999) pondera que a concepcdo marxista do poder
analisa-o como uma funcionalidade econdmica, como um elemento que tem
a funcdo de manter as relagdes de producdo em uma sociedade capitalista,
sustentando, por conseguinte, a dominacdo da classe burguesa pela
apropriacdo das forcas produtivas. Na concepcdo marxista, de acordo com
Foucault (1976/1999), a economia seria a razdo de ser do poder politico, tal
poder funcionaria em fungéo dela.

Para analisar o poder, entdo, Foucault (1976/1999) dispde da
afirmacdo de uma perspectiva diferente e a0 mesmo tempo de negacédo das
antigas concepgBes, de que o poder, por ndo ser um bem nem uma
propriedade, ndo se da, ndo pode ser trocado nem pode retornar, o poder s6
existe em agdo, o poder se exerce. E afirma que, antes de ser uma relagéo de
manutencdo e reconducao das relagdes econdmicas, o poder é uma relagdo
de forgas; e, se € uma relacdo de forgas que se exercem, ndo se exerce
apenas por repressdo dos individuos, a anélise dos seus mecanismos ndo
pode prender-se a0s mecanismos repressores.

Quanto ao postulado da localizacéo e a centralizacdo do poder na
figura do Estado, do qual derivariam todos os mecanismos de poder,
inclusive os dos aparelhos privados, Foucault tratard do Estado como ele
mesmo sendo efeito ou produto do que constitui a microfisica do poder,
suas estratégias, taticas, objetos. Assim sendo, o aparelho de Estado e suas
extensdes (instituicdes, sistemas, legislacdes, etc.), bem como aquilo que
forma o sistema privado, ndo instituem o poder, 0 modo como se dara seu
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exercicio, mas preserva, controla e/ou aprova este funcionamento que esta
para além e que se da através dele e de outras instancias. Aparelhos estatais
e ndo estatais decorrem, por conseguinte, do poder, de um tipo de poder, da
sua forma de exercicio ou tecnologia; como, por exemplo, o poder
disciplinar. O poder disciplinar é uma tecnologia que atravessa aparelhos e
instituicoes, que se utiliza deles e de suas combinacGes — rel(ne-os,
prolonga-os e converge-os — para fazer agir o poder; para isto também acaba
alterando a organizagdo e funcionamento dos aparelhos e instituigdes
(DELEUZE, 1988/2005).

O poder ndo possui uma esséncia, nasce de outra coisa bem
diferente dele. Quando Foucault (1978d/2010) elucida seu interesse pelo
saber psiquiatrico, estando conjugado as técnicas de poder voltadas ao
problema da loucura, ele cita que ndo partiu de uma analise centralizada do
poder, como poderia ter feito caso escolhesse o plano institucional e legal,
mas dedicou-se as relacOes de forcas que operavam em diferentes planos,
desde o administrativo e profissional até o familiar, todos eles relacionados
aos doentes mentais. Estas relacbes de forcas, conforme Foucault
(1978d/2010), denotam uma rede de poder, que s6 pode ser constituida a
partir de um dado momento histérico e de determinadas condi¢Bes, como 0s
processos econémicos e demograficos do século XVI que somaram ao
problema da loucura, os problemas dos pobres, vagabundos, das populacées
flutuantes, que eram problemas econémicos e politicos postos em tentativas
de resolucdo a partir de instrumentos e armas politico-sociais, como o
internamento.

Ha portanto, condicBes necessarias para que as relacbes de poder
possam ser produzidas e delas possam ser organizadas técnicas pelas quais
0 poder possa se exercer, para que, seguindo Foucault (1978d/2010), estes
temas ou problemas sociais possam ser regulamentados, controlados,
disciplinados, etc. Se o poder produz um controle continuo dos individuos,
esta sua acdo também leva a uma ampliagdo dos saberes sobre os eles, uma
vez que se faz necessario produzir e justificar habitos de vida refinados,
disciplinados, bem conduzidos (FOUCAULT, 1978b/2010).

Por fim, o poder é entendido somente como relacdo de poder e
como efeitos de poder, visto que, segundo Foucault (1978d/2010), estas
relacbes tém sua condicdo e suas consequéncias atreladas a outros
processos, plurais, e podem, por seus efeitos, transformar estes processos
em outra coisa. O poder nasce de uma pluralidade de relagdes e as relagdes
de poder se inserem no interior de lutas sociais, econémicas, politicas,
religiosas e outras, € no meio destas lutas que as estratégias e 0s
mecanismos de poder se desenvolvem e estdo em constante modificacao.

Ao ser avesso a localizagdo do poder, seja ele concentrado nas
mdos de alguma classe (postulado da propriedade) ou de um Estado
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(postulado da localizacdo), Foucault, segundo Deleuze (1988/2005),
assinala uma topologia, mediante a qual ndo ha lugares privilegiados dos
quais se origina o poder, ndo ha um lugar pontual pelo qual o poder pode ser
unicamente olhado e definido. Nesta topologia de Foucault, o poder é difuso
e nao é global, deve ser entendido, ao mesmo tempo, pelos seus
atravessamentos e pela sua singularidade la onde esta operando.

A oposicdo ao postulado da subordinacdo, significa que o poder,
ndo sendo originado de um aparelho de Estado, ndo esta subordinado a um
modo de produgdo, ndo é determinado por uma condicgdo infra-estrutural,
por um sistema de organizacao produtiva e econdmica. Deste modo, o poder
age dentro destes sistemas, € um dos elementos que concorrem para a sua
efetivacdo. Foucault ndo nega a interdependéncia das tecnologias de poder e
dos mecanismos de organizagdo social, frente ao crescimento populacional,
as mudancas de sistemas produtivo e econémico, contudo, refere-se ao
poder como algo que age no interior destes campos, porque age sobre o
corpo e a alma dos individuos e das populactes, por eles passa e neles
permanece, mantendo ou modificando seu modo de operacdo. Atravessa e
opera dentro das fabricas, da economia, das escolas, como produtor das
relacbes que se estabelecem nestes espacos (DELEUZE, 1988/2005).

Foucault (1977/2010) afirma que o entendimento sobre o poder,
sobre os seus efeitos de dominacdo, estiveram muito atrelados a figura do
Estado e ao funcionamento dos aparelhos de Estado, como o exército, a
justica, a policia. No entanto, segundo ele, o poder passa por muitos outros
elementos, porque se apresenta nas relacles, em relacdes de poder, em
relacbes de forcas, em microlutas que se apresentam nos pequenos
enfrentamentos entre sujeitos. As relagBes de poder, continua ele, se valem
de téticas locais e individuais, que se ancoram em técnicas e métodos
alteraveis de acordo com a época e os niveis de relagdo — por exemplo, da
policia sobre a populac&o, dos pais sobre os filhos e dos filhos sobre os pais,
dos homens sobre as mulheres, e o inverso, etc.; e as relacdes de poder sdo
também constantemente reversiveis, ja que s6 podem se perfazer diante das
lutas e enfrentamentos, diante da possibilidade de resisténcia que
potencializa ou enfraquece a for¢a dos mecanismos de poder.

Quanto as formas como o poder age, tratado por Deleuze
(1988/2005) como postulado da modalidade, no qual, de um lado, ele
atuaria por meio da violéncia, e, do outro, por meio da ideologia, Foucault
ndo os considera como determinantes na acdo do poder. Deleuze
(1988/2005) esclarece que, apesar de estarem presentes nas relagdes de
poder, o poder ndo provém da ideologia, mesmo operando sobre as almas,
nem € exercido unicamente pela via da violéncia e repressdo, mesmo que
seja dirigido aos corpos; violéncia e ideologia supdem agenciamentos,
dispositivos nos quais operam, mas ndo ¢ delas que estes decorrem. “O



35

poder ‘produz realidade’, antes de reprimir. E também produz verdade,
antes de ideologizar, antes de abstrair ¢ de mascarar” (Deleuze, 1988/2005,
p. 38). Reafirma-se aqui, a relagdo de forcas pelas quais o poder é possivel,
pelas quais ele produz efeitos, pelas quais exerce uma funcéo localizada
(como, nas sociedades disciplinares, nas quais normaliza, produz séries,
classificagdes, etc).

Ao distanciar-se do poder enquanto forca exclusivamente
repressiva e limitadora, Foucault (1997b/2010) esclarece que 0s
procedimentos do poder ndao podem ser reduzidos a instancia da lei de
interdicdo, que reflete o sistema de direito, a concepcdo juridica do poder.
Porque, se desta forma concebido, o poder torna-se um esquema
homogéneo independente de qual tipo de relacdo se trata e de qual dominio,
enquanto é multiplo e dependente dos tipos de relacdo que se ddo na
sociedade e dos sujeitos envolvidos; limita o poder na sua qualidade
negativa, como barreira ou censura, delimitacdo e recusa, enquanto &, ao
mesmo tempo, positivo, produz modos de se conduzir para com 0s sujeitos;
e define apenas um dos modos de operacdo do poder, a enunciacao da lei, o
discurso de interdicédo, a parte disso, o poder opera de diferentes formas, de
acordo com as suas inten¢des, a sua funcdo, orientando-se ndo apenas pelo
que “ndo deve ser” mas por modos de operacdo que indicam “o que deve
ser”. Por fim, Foucault (1997b/2010) destaca que o direito, a pratica
juridica, sdo apenas instrumentos pelos quais 0 poder se exerce; nesta
medida, a lei e seus efeitos de interdicdo devem ser incluidos entre os
mecanismos nao juridicos que fazem o poder agir.

A materializacdo de um dispositivo faz-nos entender as relacoes
que Foucault estabelece entre saber - poder - subjetividade. O dispositivo
reline, concretamente, as forcas que produzem e fazem agir estes elementos,
sdo multiplas e variadas as forgas que entram em jogo na composic¢do de um
dispositivo, de tal maneira que estas designam o espaco de um e de outro
elemento, sempre maveis, seguindo a instabilidade dos constantes
enfrentamentos decorrentes das constantes producdes, reativacdes e re-
acdes de uns e de outros. Os dispositivos sdo maquinas de visibilidade,
enunciados e enunciagdes e subjetividades. Os dispositivos sdo compostos
por regimes, de visibilidades e dizibilidades, de maneira que ndo séo, mas
produzem: discursos, objetos, instituicdes, sujeitos, etc. Sendo assim, atuam
pela articulagdo entre as praticas discursivas e ndo discursivas de poder,
agindo como instrumentos de organizacdo de préticas sociais, como foi a
loucura e a criminalidade e, como pode ser hoje, 0 uso do cigarro
(DELEUZE, 1990; PRADO FILHO, 1998).

As técnicas que colocam o poder em exercicio conjugam
enunciados e espacos; e é deste modo que se infere a acdo dos dispositivos,
como aquela maquina complexa pela qual estes elementos (saber-poder-
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subjetividade), ainda que diferenciados, agem conjuntamente, com uma
funcdo determinada. Segundo Deleuze (1988/2005), uma forma organiza
matérias, conforma e distribui 0s sujeitos no espaco, como a prisao, 0
hospital, a escola, o quartel, a oficina; a outra, finaliza fungdes, da a elas
objetivos para os quais estavam destinadas, e também formaliza funcoes,
quais sejam, punir, cuidar, educar, disciplinar, fazer trabalhar.

Deleuze (1990) descreve os dispositivos como linhas de forca, de
visibilidade e de subjetivacdo, que se entrelagam, se movem, se rompem e
se reorganizam. As linhas de visibilidade e as curvas de enunciacéo,
configuram os dispositivos como maquinas de “fazer ver e fazer falar”,
ordenando o que é visivel e o que é invisivel, localizando isto e aquilo. Uma
vez que tratam de regimes, possibilitam ou ndo falas, modos de ser e de
fazer; lancam luzes a uns lugares e escurecem outros. Sendo assim,
produzem sujeitos também; além das linhas de enunciacdo e de poder, ha,
segundo Deleuze (1990), as de subjetivacédo, aquelas que ndo s6 se adequam
aos processos de objetivacdo, de localizacdo controlados pelas primeiras,
mas pode encontrar linhas de fuga, fazer inflexGes possiveis (resistir,
praticar a liberdade) diante das forcas que enfrenta. Mas, como ele mesmo
adverte: ndo é seguro que todos os dispositivos deem margem a ela.

A composicdo do dispositivo parte da proposicdo de diagrama,
dada por Foucault, tal qual aponta Deleuze (1988/2005). O diagrama € uma
composicao auditiva e visual, pela qual Foucault pode preocupar-se nédo
apenas com o arquivo, porque o diagrama ndao € um arquivo, sendo um
mapa (das relagBes de forga), uma cartografia que se estende por todo o
campo social. E uma méquina abstrata que se define por suas funcdes e por
isto aparece com indiferenciacOes de contelidos e expressdes, de formacdo
discursiva e ndo-discursiva. De acordo com Deleuze (1988/2005), todo
diagrama é uma multiplicidade espaco-temporal, portanto, apresenta-se
tanto quanto os campos sociais se apresentam na histéria. Os mecanismos
de saber-poder que comp®e o diagrama e organizam 0 espaco e 0s sujeitos,
estabelecem-se de forma imanente a todo campo social, moldando-se as
vicissitudes histéricas das sociedades, das quais decorrem mudancas nos
modos de operacao do saber-poder, poder-saber, e atravessando a sociedade
pelos agenciamentos que colocam esta maquina em acdo. Como causa
imanente, aponta Deleuze (1988/2005), o diagrama, se atualiza, se integra e
se diferencia pelo e devido ao seu proprio efeito.

Logo, a nogdo e composi¢ao de um diagrama pode ser uma via de
entendimento das tecnologias de poder e dos mecanismos que as
configuram, do modo como o poder opera justamente com 0 seu
entrelacamento com o saber. Segundo Deleuze (1988/2005), o diagrama
expde as relagdes de forgas que constituem o poder, sendo estas
microfisicas, estratégicas e difusas, dispersas em pontos singulares nos
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quais se exercem. O autor, ao retomar Foucault, explicita a nogdo de
diagrama pela comparacdo das sociedades modernas, disciplinares, nas
quais o poder operava por meio de um enquadramento de todo o campo
social, com estratégias dispostas a capturar os detalhes, com as sociedades
antigas, marcadas pela soberania, nas quais os diagramas existiam “(...)
mais para realizar um levantamento prévio do que para combinar e compor;
mais para dividir massas do que para recortar o detalhe; mais para exilar do
que para enquadrar” (p. 44).

E que o diagrama é altamente instavel ou fluido,
ndo para de misturar matérias e funces de modo
a constituir mutac@es. Finalmente, todo diagrama
é intersocial, e em devir. Ele nunca age para
representar um mundo preexistente, ele produz
um novo tipo de realidade, um novo modelo de
verdade. N&o € sujeito da histéria nem a supera.
Faz a historia desfazendo as realidades e as
significacbes anteriores, formando um nUmero
equivalente de pontos de emergéncia ou de
criatividade, de conjuncBes inesperadas, de
improvaveis continuuns. Ele duplica a historia
com um devir (DELEUZE, 1988/2005, p. 44-
45).
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4. O biopoder e a biopolitica: o governo de todos e de cada um

As técnicas do poder disciplinar, segundo Foucault (1976/1999),
aparecem primeiramente nos séculos XVI e XVIII referidas no corpo
individual e na produgdo de visibilidades pelas praticas de separacao,
organizacdo e aumento da forca Util dos corpos, a partir de um sistema de
vigilancia, ordenamento e disciplinamento destes corpos; e, na segunda
metade do século XVIII, uma técnica de poder —biopolitica — que modifica
parcialmente a técnica disciplinar a fim de intervir nos processos
populacionais, de governar a multiplicidade dos individuos, inclusive nos
Seus processos vitais.

Ha um deslocamento presente nestas tecnologias, da anatomo-
politica, do poder sobre o homem-corpo, a biopolitica, o poder sobre o
homem-vivo, 0 homem-espécie. Nesta juncdo de tecnologias de poder que
tém como foco o corpo-individual e o corpo-populacional, os sujeitos tém
seus corpos disciplinarizados no espaco e na sua utilizacdo, porque séo
passiveis de serem utilizados, transformados e potencializados para
determinados fins, e estdo sob a regulacdo dos seus processos vitais, por
meio das estratégias biopoliticas de gestdo das populacdes.

Foucault (1988/2010) aponta que 0 mecanismo de poder moderno,
a anatomo-politica, inverte a relacdo de direito entre governante e
governado, do direito de matar ao direto de gerar vida, de potencializa-la, de
agir para efetivar sua ordenagdo. Prado Filho (1998) esclarece este
investimento realizado sobre a vida, pelas técnicas de poder modernas de
disciplinarizagdo dos corpos, afirmando que tais técnicas estdo dispostas a
ordenar as multiplicidades humanas pela norma. Ele continua descrevendo
que este mecanismo de poder datado (entre os séculos XVII e XVIII, tal
como abordado por Foucault em “Vigiar e Punir”, e que persiste até os dias
de hoje) tem a ver com a suavizacdo das estratégias de poder.

Apoiada em técnicas que individualizam/esquadrinham os corpos
frente ao aumento da populagdo, as estratégias disciplinares partem de uma
economia da forca que se despende ao exercer o poder sob o modelo da
violéncia e torna seu exercicio mais sutil, intenso e abrangente. Produz,
portanto corpos ddceis e aptos a se utilizarem e a serem utilizados. Nas
tessituras do poder disciplinar, o corpo ndo deve mais ser renunciado, mas
atentado, analisado e investido de saber e de técnicas de manejo.

O direito sobre a vida tem o corpo (politico), como fonte de
contato com o poder, é pelo dominio do corpo que se exerce o controle
sobre a vida, individual e coletiva. E assim também acontece com o
mecanismo biopolitico, estendendo 0 mesmo investimento e a l6gica de
economia do poder ao governo dos corpos populacionais. Lado a lado estdo
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a sobrevivéncia de cada um e a sobrevivéncia de uma populacdo
(FOUCAULT, 1976/1999; 1988/2010; 1978/2008).

As biopoliticas, segundo Prado Filho (2006a) sdo uma tecnologia
de governo a partir da qual sdo problematizadas as relagdes entre populacéo,
economia e seguranca. Esta nova tecnologia, nas palavras de Prado Filho
(2006a), possibilita o deslocamento do governo, de um tema tratado como
uma arte multipla a sua racionalizacdo — governamentalidade — que resulta
em técnicas especificas concentradas nesta tecnologia atenta ao problema da
populacéo.

O problema do governo das populaces encontrou na estatistica
uma possibilidade de capturar e demonstrar as regularidades que séo
préprias da populacdo; como o nimero de mortes, de doencas, e mesmo as
regularidades quanto aos acidentes — as imprevisibilidades dos processos
populacionais, destes processos que tem como tema a vida da populacdo. A
estatistica, enquanto técnica de producdo de saber, também pode destacar os
problemas que sdo especificos a populacdo, tais problemas sdo dependentes
do modo de organizacdo desta populacdo no espaco habitado; assim, se
apresentam, as epidemias e as endemias, e as questdes relacionadas ao
trabalho e a riqueza. Diante disto, o Estado ndo pode se valer da gestdo
familiar para gerir estes novos processos, sendo utilizar da familia como um
instrumento privilegiado no interior da populacdo, e ndo mais como um
modelo. Sendo um instrumento, a familia pode auxiliar no governo das
condutas proposto pelos mecanismos biopoliticos, como 0 comportamento
sexual, demografico, de consumo, etc. Para o governo de Estado,
diferentemente da soberania, a populacdo ndo reflete a poténcia do
soberano, mas ¢é a finalidade e o instrumento pelo qual o governo opera no
sentido de melhorar seu destino, aumentando sua duracdo de vida e a sua
salide, por exemplo, e para tanto age por meio de campanhas e técnicas que
estimulardo direta e indiretamente, as formas de se conduzir — 0 governo de
si (FOUCAULT, 1978¢/2010).

Assim, populacdo e economia, enquanto realidades politicas, e a
estatistica, enquanto técnica de produgdo de saber que instrumentaliza o
poder sobre as populacdes, sdo fendmenos que desligam os modos de
governar da problemética da soberania. Prado Filho (2006a) assinala que o
movimento de governamentalizacdo do Estado e da sociedade prope um
novo deslocamento para a palavra economia, liberando-a para assumir um
novo significado diante da sua ligacdo com o problema da populagdo, e de
seus processos. Deste modo, continua, a economia pode assumir o
significado, contemporaneo, de um nivel de realidade do qual derivam
fendbmenos especificos, que sdo, por sua vez, objetos para a producdo de
saberes e técnicas interventivas, das ciéncias econdmicas modernas.
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Para entender as praticas usadas pela tecnologia biopolitica,
Foucault (1978/2008) esclarece trés sistemas pelos quais o poder se exerceu
em trés tempos historicamente diferente, sdo eles: o sistema juridico-legal, o
sistema disciplinar e o sistema de seguranca. As técnicas das quais se
serviram cada um destes sistemas, com seus objetivos especificos em suas
relagdes com os individuos e com as populacGes, estdo entrecruzados nesta
tecnologia de poder que estende ainda mais o biopoder (o poder sobre a
vida dos sujeitos). Os sistemas ou mecanismos de poder citados ndo se
excluem, sendo se redinamizam e se aperfeicoam para tornar este novo
modo de exercicio de poder mais efetivo.

E talvez se possa de uma maneira inteiramente
global, grosseira e, por conseguinte, inexata,
reconstituir as grandes formas, as grandes
economias de poder no Ocidente da seguinte
maneira: primeiro, o Estado de justica, nascido em
uma territorialidade de tipo feudal e que
correspondia, em geral, a uma sociedade da lei —
leis costumeiras e leis escritas — com todo um
jogo de engajamento e de litigios. Em segundo
lugar, o Estado administrativo, nascido nos
séculos XV e XVI, em uma territorialidade de tipo
fronteirica e ndo mais feudal. Estado
administrativo que correspondia a uma sociedade
de regulamentos e disciplinas. Enfim, um Estado
de governo que ndo é mais especificamente
definido por sua territorialidade, pela superficie
ocupada, mas por uma massa: a massa da
populacdo, com seu volume, sua densidade, com,
certamente, o territério sobre o qual ela se
estende, mas que ndo é dela sendo um
componente. E esse Estado de governo que se
apoia essencialmente sobre a populagdo e que se
refere e utiliza a instrumentacdo do saber
econdmico, corresponderia a uma sociedade
controlada pelos dispositivos de seguranca
(FOUCAULT, 1978¢/2010, p. 304-305).

Prado Filho (2006a) refere-se ao Estado de justica, do periodo
feudal como aquele fundamentado sob um exercicio de poder que causava a
morte, correspondendo, pois, a uma sociedade da lei. Prado Filho (2006a)
recobra a meté&fora do sangue utilizada por Foucault a fim de demonstrar
como esta se materializava no exercicio de poder soberano que tinha formas
visiveis, espetaculares e destrutivas, um poder que operava pela aplicacéo
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da lei. Além disto, continua, o sangue era um distintivo social e orientava a
transmissdo de poder entre os soberanos, dada pelos lagos de
consaguinidade. Esta tecnologia de poder, neste tipo de razdo que suporta o
poder (do) soberano, segundo Prado Filho (2006a), as relages de poder séo
opressivas e repressivas, pelo confisco, e operam em funcéo da lei, de um
sistema juridico que cria codigos legais, penais e civis, e estas relaces de
poder sdo estabelecidas por meio de acordos, contratos e aliangas — praticas
juridicas que subjetivam os individuos como sujeitos de direito.

As disciplinas definem um tipo de tecnologia politica, de exercicio
do poder, investida sobre os corpos dos individuos (a anatomopolitica); as
disciplinas, emergentes na época classica, produzem corpos, e por isto, sao
decisivas para o desenvolvimento do capitalismo, por produzirem corpos
Uteis, para serem utilizados em sua capacidade e poténcia produtivas, e
doceis, para que sejam assujeitados frente as suas condicdes de producdo
(dependentes, na sociedade classica, de estruturas fisicas e institucionais,
que se transpuseram a sociedade moderna, como as escolas, as fabricas, os
hospitais, 0s manicdmios e as prisdes). Quando 0s corpos sociais assumiram
sua visibilidade frente a nova tecnologia de poder, as biopoliticas, as
técnicas disciplinares que compuseram o poder disciplinar ndo deixaram de
se fazer presente, mas se tornaram amplamente aplicaveis, tanto aos corpos
individuais quanto aos corpos sociais. Como técnicas articuladas as
biopoliticas, as disciplinas separam, organizam e especializam espacos, e
continuam a separar, marcar e comparar os individuos a fim de disciplinar
seus comportamentos; a sociedade continua por fazé-lo em termos fisicos-
biol6gicos, legais, morais, politicos, sociais, administrativos, institucionais,
econdmico-produtivo-comerciais (PRADO FILHO, 2006a).

A norma é o elemento que Foucault (1976/1999) define como
aquele que ira circular entre o disciplinar e o regulamentador. A norma
opera tanto nos mecanismos disciplinares quanto nos mecanismos
regulamentadores, de tal modo que incidirad ndo apenas no corpo individual,
mas no corpo populacional. Passara a controlar, segundo Foucault
(1976/1999) ndo apenas a ordem disciplinar do corpo, mas também os
acontecimentos aleatorios, eventuais, que fazem parte da dimensdo humana,
em sua multiplicidade bioldgica. Ele cita a sociedade de normaliza¢do como
aquela na qual na a norma é aderida tanto a disciplina quanto a
regulamentacdo dos processos populacionais; a norma articula,
ortogonalmente, o biopoder e a biopolitica.

4.1. Os dispositivos biopoliticos

Para entender os modos como se exercem as estratégia biopoliticas,
Farhi Neto (2010) explana seus objetos e objetivos constituintes, descritos
por Foucault em diferentes obras. Estes dispdem por si, portanto,
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mecanismos especificos, ao mesmo tempo que complementares, da
biopolitica e ddo margem para a compreensdo das relagbes de poder que
atravessam 0s corpos populacionais; para a compreensdo de como o
governo dos sujeitos, das vidas, € — diversamente — possivel.

Seguindo a ordem cronologica pela qual Foucault explora os
objetos de que se vale a biopolitica, Farhi Neto (2010) cita o poder médico
pelo qual a salde requisitara um modelo politico de intervencdo, o
dispositivo de raca em que a resposta politica é a guerra, o dispositivo de
sexualidade que coloca o sexo como questdo politica, o dispositivo de
seguranca que toma esta Ultima como dever do Estado numa relacéo pactual
com a populacdo e a governamentalidade neoliberal que coloca em jogo a
economia como peca que movimenta a politica de governo.

A expansdo da biopolitica a diferentes dominios de governo se
antevé pelos objetos que esta tecnologia de poder agregou. Foucault
(1976/1999) destaca que a incidéncia das epidemias na Idade Média foram
responsaveis por atormentar os poderes politicos diante da iminéncia da
morte. Contudo, no final do século XVIII, ele identifica uma intervencao
politica interessada nas endemias, neste problema relacionado a decadéncia
da sadde provocado por um tipo de doenca que sdo mais dificeis de serem
eliminadas, tém suas regularidades quanto a forma, natureza e duracdo. Pela
questdo das endemias as doencas passaram a ser tratadas como um dos
fendmenos mais ou menos regulares da populacdo, podendo levar a uma
morte lenta, silenciosa.

Para tanto, a introdugdo da medicina nas politicas de Estado pode
ser vislumbrada no final do século XVIII, e esta medicina, assinala Foucault
(1976/1999), tinha como funcdo maior a higiene publica; assim, foram
organizados organismos de coordenacdo dos tratamentos médicos (como 0s
hospitais), formas de registro das informag@es de salde da populacdo e dos
individuos, a normalizacdo do saber médico e as campanhas criadas para
ensinar métodos de higiene — disciplinamento de condutas — e campanhas
de medicalizacdo da populacdo. Foucault (1976/1999) ressalta que o
problema salde-doenca passou a ser uma preocupacéo de governo (governo
médico da vida), no final do século XVII e inicio do século XIX, na medida
em que as relagdes entre 0 homem-espécie e 0 seu meio artificial, a cidade
criada por ele, passam a fazer parte das intencOes de intervencgdo de saber-
poder atuantes nos mecanismos biopoliticos.

Os principais processos sobre os quais foram investidas politicas,
de acordo com Foucault (1976/1999), foram os de natalidade e morbidade.
De um lado, as politicas de natalidade, produzidas por intermédio dos
mapeamentos e controle dos nascimentos (problema da fecundidade); de
outro, e em interdependéncia, as politicas reguladoras da morbidade, que
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deixaram de tratar apenas do problema das epidemias, passando a atentar ao
problema das endemias com maior acuidade.

Natalidade, morbidade e incapacidades bioldgicas diversas serdo
fendmenos humanos a partir dos quais serdo produzidos saberes e serdo
constituidas algumas intervenc@es politicas, sobretudo médicas e de se
seguridade. Investindo num novo corpo, o corpo da populacdo, 0s
dispositivos biopoliticos tratam-no como um problema néo apenas politico e
de poder, mas cientifico e biologico, inserido nas questdes de vida-morte,
salide-doenca. Mecanismos disciplinares e reguladores se ocupardo destas
questdes para que 0s processos bioldgicos, populacionais, de conjunto
sejam recolocados em sua regularidade, em sua media populacional. Assim,
0s mecanismos disciplinares véo intervir nas determinagdes dos fenémenos
humanos no que eles possuem de global, como a morbidade e a natalidade,
para fazer aumentar a vida diante dos cuidados com a salde e crescer ou
decrescer a natalidade. Os mecanismos reguladores, em paralelo, véo
produzir uma média referida a populagdo, pela qual serdo dirigidos os
fendmenos mais regulares e 0s mais acidentais, e pela qual serdo
asseguradas as compensacdes entre eles. Estando o governo do corpo
bioldgico, e suas tendéncias a salde e a doenca, inserido no campo da
biopolitica, esta tecnologia torna-se uma tecnologia regulamentadora e
previdenciaria realizada pelo (e para além do) Estado e dependente de um
poder continuo e cientifico sobre os corpos (FOUCAULT, 1976/1999).

Quanto a insercdo da medicina ou da salde como um problema
politico, de governo, surge, segundo Farhi Neto (2010), a norma medical,
sendo o médico uma importante figura politica para o exercicio de controle
e vigilancia. O primeiro objeto que Foucault localiza como movimentador
de estratégias biopoliticas é a saude, que impulsionou a relagdo entre
medicina e politica; a medicina passou a ser estatizada e o médico adquiriu
uma posicdo de autoridade politica nas relagbes sociais de poder (FARHI
NETO, 2010). A salde baseada no discurso médico possui seus lugares e
suas variacdes, além de disciplinamentos para que seja reconduzida, caso
ndo esteja dentro da curva de normalidade prevista. O recorte entre o
normal e o anormal, em uma sociedade cada vez mais regida pelo discurso
médico, tal qual aponta Farhi Neto (2010), é do tipo medical, mais do que
juridico.

(...) um saber técnico como a medicina, ou
melhor, o conjunto constituido por medicina e
higiene, vai ser no século XIX um elemento, ndo
0 mais importante, mas aquele cuja importancia
sera consideravel dado o vinculo que estabelece
entre as influéncias cientificas sobre os processos
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biolégicos e orgénicos (isto é, sobre a populagéo e
sobre 0 corpo) e, a0 mesmo tempo, na medida em
que a medicina vai ser uma técnica politica de
intervencdo, com efeitos de poder proprios. A
medicina € um saber-poder que incide a0 mesmo
tempo sobre o corpo e sobre a populacédo, sobre o
organismo e sobre os processos biol6gicos e que
vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos
regulamentadores (FOUCAULT, 1976/1999, p.
301-302).

A norma se sobrepde, no século XVIII e nas sociedades
disciplinares, a lei (na soberania, no Estado de justica). As sociedades
disciplinares sdo sociedades que se utilizam das técnicas de vigilancia; o
poder da norma, por sua vez, ¢ um poder que age juntamente com o poder
disciplinar acirrado por tais técnicas. Se a disciplina produz corpos, a
tecnologia politica da norma produz, correlativamente, subjetividades.
Diante da norma os individuos sdo sujeitos capazes de serem diferenciados,
individualizados, marcados, definidos pelos limites e fronteiras entre a
normalidade e a anormalidade. De modo que, as disciplinas, os saberes, que
se valem da norma, produzem efeitos de subjetivacdo por meio destas
técnicas de marcacdo, devido ao reconhecimento dos individuos dentro dos
dispositivos de normalizacdo e identificacdo. Nestes dispositivos operam
saberes, como 0s médicos, psiquiatricos e psicol6gicos, que exercem
préaticas de individualizacdo entrelagadas as técnicas de vigilancia, pela
observagao e registro dos desvios e diferencas entre os individuos (PRADO
FILHO, 2006a).

O discurso médico, como uma ferramenta que efetiva a estratégia
biopolitica de atencdo a saude também se vincula a outro objeto resgatado
por Farhi Neto (2010) a guerra, como segunda inclusdo estratégica na vida
das populagdes. Isto porque, conforme o mesmo autor, as praticas médicas
também assumem uma perspectiva higienizadora e imunizadora. Como a
guerra faz referéncia a certo tipo de doenca do poder, tal qual citado pelo
autor em referéncia a uma defini¢do de Foucault, atuante no nazismo e
stalinismo, a abrangéncia da acéo higienizadora da sociedade no sentido da
salde, teria algumas semelhancas com a guerra que é passivel de interferir
na vida de cada um e de todos por meio de uma batalha continua diante da
aparente paz que se procura. O racismo de Estado que Foucault aborda e
que tem suas variaces no tempo, diante das técnicas de controle e
normalizacdo da populacdo, pode ser aproximado do excessivo higienismo
agenciado pelo discurso médico e transversalizado nas préticas de drgédos
(ndo)governamentais.
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Foucault (1976/1999) cita o racismo de Estado como uma forma de
racismo que permitiu a fun¢éo do assassinio, no século XIX, dentro de uma
tecnologia de poder que tinha como objeto e objetivo a vida, a vida da
populacdo e de cada um. Esta tecnologia de poder, que caracterizou uma
sociedade de normalizacdo, Foucault (1976/1999) a aponta como aquela na
qual passou a ser desenvolvido um saber sobre as ragas e a degeneracdo foi,
entdo, transformada em um perigo para a manutencdo da vida da populacéo
em geral e de cada um dos individuos em especifico. Os saberes
desenvolvidos sobre o corpo bioldgico, sobre a espécie humana criaram
uma ordem evolutiva e uma hierarquia de racas que permitiram tanto a
identificacdo quanto a qualificacdo de cada uma delas, a ponto de separar
aqueles que devem viver e aqueles que devem morrer para proteger o
destino da vida da populacdo. No racismo de Estado, segundo Foucault
(1976/1999) tirar a vida significa eliminar um perigo bioldgico, eliminar os
perigos internos e externos a vida da populacgdo, dar seguranca ao conjunto
populacional. Segundo Farhi Neto (2010), a fim fortalecer a vida da
populacdo, o Estado precisa impor uma guerra que tenha como técnica a
identificacdo e exclusdo dos que estdo fora da normalidade esperada.

Ao abordar o Estado moderno, quando passa a se interessar pelo
individuo, pela vida dos individuos, Foucault (1979/2010) apresenta um dos
seus principais paradoxos: o jogo entre a vida e a morte. Este jogo, segundo
Foucault (1979/2010), se expressa no fato de que o Estado praticou seus
maiores massacres a0 mesmo tempo em que assumiu a preocupagao com a
saude fisica e mental dos individuos; “O massacre das massas € o controle
individual sdo duas caracteristicas profundas de todas as sociedades
modernas” (p. 318).

O objeto seguranga tambeém se alia aos objetos j& citados como
estratégicos para a biopolitica. Eventos aleatdrios sdo apreendidos por
mecanismos de segurancga estatais, localizam-se os riscos e é dada a
visibilidade devida a eles, devido ao pacto de protecdo realizado entre
Estado e populacdo. O Estado age para a seguranca atraves de seus
mecanismos de seguranca militar, juridico, e de seguranga social, quanto a
salide, previdéncia, ambiente, etc. Para tanto, praticas de vigilancia e
controle sdo sinbnimos de protecdo contra 0s riscos virtuais aos quais a
populagdo estd exposta; e € em razdo da seguranca que se deixar governar,
porque o Estado garante a vida pela seguranca. O dispositivo de seguranca
vincula-se a um tipo de governo e de governamentalidade anteriores ao
Estado moderno, é o desdobramento do poder pastoral cristdo (FARHI
NETO, 2010).

O dispositivo de seguranca foi uma estratégia biopolitica criada
para atender ao problema do perigo, da periculosidade, em termos de
individuos que fazem parte uma populacdo e em termos da organizagao do
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espaco no qual estes individuos vivem e se relacionam. Foucault
(1978/2008) trata primeiramente do problema da criminalidade para
explicitar as técnicas de poder ao qual esteve diferentemente submetido: a
lei e a pratica de puni¢do, pelo mecanismo legal ou juridico que definia o
que era e nao era permitido numa sociedade de Justica a partir de um codigo
legal; os mecanismos de vigilancia e correcdo nos quais a lei se enquadrou
numa sociedade disciplinar que utiliza-se ndo apenas da lei como
instrumento punitivo mas de técnicas de vigilancia, diagnostico e correcdo
dos individuos; e, por fim, o dispositivo de seguranca, que vai inserir um
novo fendmeno provavel nos processos populacionais, o roubo, que deve
entrar na média, no célculo de custo do governo das populagbes. O
dispositivo de seguranca, de acordo com a definicho de Foucault
(1978/2008), coloca-se na ordem de distribuicdo das coisas e dos
mecanismos, assim, ndo deixa de se valer dos mecanismos juridico-legais
nem dos disciplinares para operar; ao contrério, ha uma inflacdo legal, do
conjunto das medidas legislativas (decretos, regulamentos, etc.) que fazem
funcionar os mecanismos de seguranca, e um continuo apelo a uma série de
técnicas de vigilancia, de diagnostico e classificagdo, que garantem a
seguranca da populacéo.

Prado Filho (2006a) cita a sociedade de seguranca como aquela
que articulard as sociedades disciplinares do século XVII as sociedades
panodpticas do século XVIII, difundindo e multiplicando as préticas de
vigilancia. Variadas formas de exercer o poder pelo disciplinamento e pelo
jogo do olhar — que, segundo Prado Filho (2006a), desubstancializa o poder
— serdo produzidas neste tipo de sociedade, devido aos desdobramentos da
biopolitica diante dos problemas da populacdo, em sua relacdo com o
espaco e dos individuos entre si.

Foucault (1978/2008) demonstra que a tecnologia de seguranca
articulou o conjunto legislativo as obrigag¢@es disciplinares, de modo que “a
seguranca € uma maneira de acrescentar, de fazer funcionar, além dos
mecanismos propriamente de seguranga, as velhas estruturas da lei e da
disciplina” (p. 14). Assim sendo, o dispositivo de seguranga ndo age apenas
no campo da criminalidade, mas também no da salde, pela ordem da
medicina; age tanto no controle social, como o faz diante do problema da
criminalidade e da periculosidade contemporénea, como no controle da
salide da populacdo, dos seus destinos bioldgicos, na modificacdo dos seus
hébitos e préaticas a fim de otimizar a vida. Para Foucault (1978/2008) tanto
0 problema dos corpos quanto o problema dos espacos, relacionam
disciplina e seguranca, uma vez que ambos interessam-se pelas
multiplicidades, utilizando de técnicas que separam e repartem 0s
individuos no espaco e o0s subjetivam por uma identifica¢do do individual
no meio deste todo. O dispositivo de seguranca age no problema das
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multiplicidades inserido no problema da cidade e, desta forma, na
organizacao da circulacdo dos individuos e das coisas neste espaco.

A colocagdo do problema das populacdes como objeto politico no
qual o poder deve investir, entrelacou o poder disciplinar correlativo ao
governo do corpo pelas disciplinas, o poder da norma correlativo ao
governo dos individuos pela norma, o panoptismo — governo do olhar —
enquanto um dispositivo atuante da vigilancia e do disciplinamento dos
corpos, o dispositivo da sexualidade e o dispositivo da seguranga —
governos da/pela sexualidade e seguranca. Enfim, as biopoliticas, assim
como o biopoder, em certa medida, foram fundamentais para o
desenvolvimento do capitalismo, desta vez como um modo de ajustar o0s
fendmenos populacionais aos processos produtivos e econdmicos deste
modo de organizacdo socio-econdmica da sociedade (PRADO FILHO,
2006a).

De acordo com Farhi Neto (2010), o modo como as biopoliticas
funcionam, enquanto tecnologia do poder, é destacado pela organizacédo da
multiplicidade da qual deve dar conta. Da multiplicidade da populacdo e dos
meios que precisa agenciar. As singularidades da populacdo séo reunidas de
acordo com cada um dos objetos de que se vale a biopolitica: a salde
medicalizada, a raca purificada ou o higienismo, a seguranca e a ordem
econdmica. O agenciamento politico apoiado em dispositivos, formaliza e
formata estes aspectos da vida a fim de limita-los e exercer poder sobre
todos e cada um, o autor destaca que é assim que as naturalidades séo
materializadas: o corpo se torna saide ou doenca, pelo poder medical; o
sexo e o prazer se tornam sexualidade; o genético e o biolégico, patrimonio
de uma raca; o desamparo se faz governamental, pelo pacto de seguranca
estatal; e a governamentalidade torna os desejos, alvos de interesse
econdmicos.
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5. Anélise dos instrumentos juridico-legais

Serdo expostos aqui, as leis, decretos, resolucfes e portarias, citados,
que versam sobre o uso de produtos fumigenos e a pratica de fumar, a fim
de colocar em jogo ou em relacdo os elementos visiveis e enunciaveis pelos
quais cada um destes instrumentos pode ser apresentado em sua forma
singular (caracterizados por seus objetos, objetivos e por sua
temporalidade). Os instrumentos juridicos e institucionais foram listados
cronologicamente e analisados de acordo com sua dimensdo
regulamentadora, bem como a sua abrangéncia.

5.1.1. Lei que institui o “Dia Nacional de Combate ao Fumo”

A lei n° 7.488, datada 11 de junho de 1986, foi a primeira lei na
qual foi dada visibilidade legislativa ao uso do fumo. Seu objeto era a
criacdo de um dia especifico (29 de agosto) voltado ao combate ao fumo, a
fim de promover, neste dia, acdes que o visassem. Trata-se de uma lei
Federal, ainda vigente, que abrange Estados e Municipios, de forma que
estes Ultimos podem elaborar projetos de acdo em consonancia com as
determinaces nacionais dadas pelo Ministério da Salde.

O Ministério da Salde, portanto, € a instancia de poder responsavel
por orientar acBes e produzir materiais de informagdo a serem
disseminados; coordena o discurso médico-sanitério para que este ofereca
bases as intervencBes em politicas publicas de salde regionalizadas.
Conforme o titulo da lei, esta objetiva combater o fumo, e o faz por meio da
disciplinarizagdo dos sujeitos, ao propor investimento em campanhas que
operam no nivel das condutas, quando da divulgacéo de informacbes sobre
os efeitos nocivos provenientes do uso de produtos fumigenos. Para isto, se
vale do discurso médico-sanitario e prevé a¢des organizadas pelo Ministério
da Salde.

Art. 1° O Dia Nacional de Combate ao Fumo sera
comemorado, em todo o territério nacional, a 29
de agosto de cada ano.

Paragrafo Unico. O Poder Executivo, através do
Ministério da Saulde, promovera, na semana que
anteceder aquela data, uma campanha de ambito
nacional, visando a alertar a popula¢do para os
maleficios advindos com o uso do fumo.
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Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicag&o.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢es em contrario
(BRASIL, 1986).

Esta lei determina a abrangéncia do seu publico alvo, incentivando
a pedagogizacdo dos individuos e da populagdo. Sua intencdo é a de dar
visibilidade, em um periodo especifico, aos reconhecidos “maleficios
advindos do uso do fumo”, vinculando-se ao Ministério da Salde, como
orgdo estatal que oferece suporte ao contetdo das campanhas bem como as
acOes que decorrem delas. Se se indica a populacdo, a lei contempla néo
apenas os fumantes, como também os ndo-fumantes. Considerando isto,
possui a pretensdo de operar no nivel da gestdo de condutas, de modo a
disciplinar os sujeitos e produzir corpos saudaveis. Nao se trata, ainda, de
restringir, mas de educar a populacdo para a producdo de uma vida
saudavel, atenta aos riscos provenientes do uso do fumo, por meio da
circulacdo de verdades sobre sua agdo no organismo, seus efeitos, seus
maleficios.

Em suas determinacBes, a lei ndo pontua intencdes do nivel
individual e populacional, definindo acBes especificas para ambos. No
entanto, pode-se supor que esteja voltada também a educacdo dos néo-
fumantes frente aos riscos do uso dos produtos fumigenos, com interesse na
disciplinarizagdo de corpos saudaveis. Haveria, pois, uma combinagdo de
técnicas disciplinares e biopoliticas propostas nesta lei; na medida em que
se preocupa com o todo e com cada um, tem seu foco nos sujeitos fumantes
e ndo-fumantes expostos aos maleficios do cigarro, mas também porque
determina uma campanha de salde em dmbito nacional. A campanha opera
promovendo ideias, quais sejam, as de uma vida livre do uso nocivo do
fumo, sustentada pelo discurso médico-sanitario, anti-tabagista.

Esta lei opera informando e prevenindo. Ao instituir o dia 29 de
agosto, como aquele direcionado ao combate ao fumo, abre espago para
aces de protecdo (promovidas na semana que antecede a data) a saude da
populagdo e dos sujeitos fumantes; a estes Gltimos, de modo mais
contundente, uma vez que é a sua pratica que se combate. Se ha uma
necessidade de combate ¢ porque “os maleficios advindos com o uso do
fumo” s@o reconhecidos, ¢ este um dos enunciados que sustenta o discurso
médico e possibilita a atuacdo do poder médico por meio de estratégias de
problematizacdo do ato de fumar e sensibilizacdo, propostas pelas
campanhas de saide que adotam este tema e incidem sobre os individuos e
as populacoes.



50

O discurso juridico atesta este discurso, alertando aos maleficios
provenientes do uso do fumo, ao enunciar o “Dia Nacional de Combate ao
Fumo”. Aqui, a estratégia ndo ¢é proibir, mas promover agoes de prevencao,
de modo a alertar e sensibilizar sujeitos.

5.1.2. Portaria interministerial que regulamenta a divulgacdo de
adverténcias quanto aos efeitos nocivos do tabaco

A portaria interministerial n® 477, de 24 de mar¢o de 1995,
antecipa algumas das disposicBes que serdo elaboradas na lei federal n°
9.294, de 1996. Esta portaria resultou de um grupo de trabalho do qual
participaram trés ministérios, o Ministério da Salde, da Justica e das
Comunicacfes. Tendo como objeto o combate ao fumo, a portaria citada
decorreu de acordos ou agenciamentos interministeriais, dos quais decorreu
a efetivacdo de um agenciamento entre os Ministérios (representantes do
governo Federal), a indUstria tabaqueira e as entidades de publicidade.
Frente as atribuicdes especificas destes Ministérios, considerou-se para a
publicacdo desta portaria, que abrange Estados e Municipios, 0 que segue:

(...) o perigo que representa para a saude o
consumo de produtos derivados do tabaco,
segundo irrefutaveis estudos cientificos;

0 dever do Estado de adotar medidas com a
finalidade de combater os danos a salde que
possam resultar de a¢Bes controlaveis;

a necessidade de conscientizar a populagéo sobre
0s agravos a salde ocasionados pelo consumo de
tabaco e de seus derivados;

a inducdo ao consumo desses produtos pela
propaganda indiscriminada;

a obrigatoriedade constitucional e legalmente
imposta aos produtores e propagandistas do
tabaco de alertar os consumidores sobre os riscos
para a salde, decorrentes de seu uso;

a autoridade indiscutivel do Ministério da Saude
para informar sobre a natureza dos maleficios a
salde, relacionados com o consumo de tabaco e
de seus derivados;

a exigéncia da lei, para, além disso, estabelecer
restricbes a propaganda de tais produtos e
condigdes de tempo, modo e lugar de veiculagdo
das adverténcias (...) (BRASIL, 1995).
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As consideracfes acima destacadas rednem entrelagamentos de
deveres do Estado e das verdades produzidas pelo discurso médico-
sanitario, a partir do qual o consumo de derivados do tabaco emergem como
perigosos e danosos a saude, segundo “irrefutaveis estudos cientificos”.
Sendo assim, dispositivos de seguranca foram arquitetados pelo Estado,
para que a prevencdo dos riscos — por intermédio de mecanismos de
controle e restricdo — fizessem-se possiveis; bem como, fossem evitados
novos riscos, novas doencas tabaco-relacionadas, maior nimero de
adoecimentos entre os fumantes, enfim, maiores gastos, portanto, com a
salde da populacdo. Controlar e reduzir o consumo, desta forma, refletia
também, uma estratégia econdmica para as politicas publicas de sadde, uma
vez que o Estado também possui o dever de prestar assisténcia a populagdo
neste nivel.

Como elemento que compde os dispositivos de seguranga como
protecdo da salde da populacdo, além da gestdo dos riscos, ha também a
gestdo das vidas, das condutas dos individuos, de modo que o Estado
assume o lugar de conscientizar a todos e a cada um sobre 0s riscos a que
estdo expostos fumantes e ndo-fumantes. Considerando isto, esta acdo
interministerial se colocou como articuladora de estratégias de gestdo dos
riscos e de governo das condutas, visto que a portaria legislava sobre as
propagandas pro-tabagista e também conjugava a elas o discurso anti-
tabagista veiculado pelo Ministério da Satide em suas “adverténcias”.

Para concretizar o objetivo de gerar acOes especificas de restricdo
publicitaria, o texto apresentava as condi¢Bes de veiculacdo das mensagens
de adverténcia, como também recomendava o que segue:

Art. 3° Recomenda-se:

| — as emissoras de televisdo, evitar a transmissdo
de imagens em que aparecam fumando
entrevistados convidados ou personalidades
conhecidas do publico, em programas “ao vivo”
ou gravados para posterior reproducéo;

Il — aos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de
Salde:

a) a recusa de patrocinio, colaboracdo, apoio ou
promo¢do de campanhas de salde publica por
companhias produtoras de tabaco e seus
derivados;

b) a vigilancia do cumprimento desta Portaria,
para efeito de comunicacdo as instituicGes de
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protecdo e defesa do consumidor (BRASIL,
1995).

Em seu anexo, foram apresentados os enunciados que deveriam,
obrigatoriamente, ser impressos em todo veiculo de propaganda, inclusive
nos macgos e carteiras de cigarro; a portaria estd apoiada, desta forma, nas
disposi¢bes da lei n° 8.070, de 11 de setembro de 2010, que legisla sobre a
protecdo do consumidor — mais um objeto incluido nos mecanismos pelos
quais sdo arquitetados os dispositivos de seguranca do Estado.

TEOR DAS ADVERTENCIAS PRECEDIDAS
DA EXPRESSAO
“O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE”

1. FUMAR PODE CAUSAR DOENCAS DO
CORACAO E DERRAME CEREBRAL.

2. FUMAR PODE CAUSAR CANCER DO
PULMAO, BRONQUITE CRONICA
ENFISEMA PULMONAR.

3. FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ PODE
PREJUDICAR O BEBE.

4. QUEM FUMA ADOECE MAIS DE ULCERA
DO ESTOMAGO.

5. EVITE FUMAR NA PRESENCA DE
CRIANCAS.

6. FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES A
SUA SAUDE (BRASIL, 1995).

Os responsaveis pela inddstria tabaqueira e pelos seus materiais
publicitarios listados foram convocados, por defini¢do desta portaria, a
assinar um termo de compromisso mediante o qual deveriam cumprir com
as normativas assinaladas em seu texto. Desta forma, as Associacdes
listadas, que também possuem a¢des reguladoras, sdo também responsaveis
por cumprir e fazer cumprir, por meio de estratégias especificas, de
vigilancia, as restrices impostas acordadas a partir da carta de
compromisso por eles assinada.

Senhor Ministro,

A Associacao Brasileira de Emissoras de Radio e
Televisdo — ABERT, a Associacdo Brasileira de
Anunciantes — ABA, a Associacdo Brasileira de
Agéncia de Propaganda — ABAP, a Associacao
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Nacional de Jornais — ANJ, a Associagdo
Nacional das Empresas de Revistas — ANER e a
Associacdo Brasileira da Industria do Fumo —
ABIFUMO, tendo em vista os objetivos da
Portaria MS n.° 50, de 17/01/95, e os pontos de
consenso a que chegou o Grupo de Trabalho por
ela instituido, e considerando o declarado
proposito de Vossa Exceléncia, partilhado pelas
signatérias, de promover significativos avancos na
informacdo ao consumidor e na regulamentacéo
da propaganda comercial dos produtos do tabaco,
vém ndo s6 declarar seu acatamento a introdugéo
de novas clausulas com que esse Ministério
pretende advertir aos consumidores do produto, a
serem concomitantemente divulgadas em ato
ministerial proprio, como ainda firmar, em nome
dos integrantes dos setores que representam, esta

CARTA DE COMPROMISSO

pela qual expressam sua concordancia em que a
veiculagdo das clausulas de adverténcia e da
promogdo da propaganda comercial dos produtos
de tabaco observe, nas correspondentes areas de
atuacdo de seus representados, as seguintes
condutas:

1. As empresas produtoras de cigarros, cigarrilhas,
charutos, fumo para cachimbo, fumo para
confeccdo manual de cigarros, fumo para mascar e
demais produtos de tabaco, se obrigam a inserir,
nas embalagens e na publicidade, como aqui
discriminado, adverténcias ao consumidor sobre
os pretendidos maleficios decorrentes do uso do
tabaco.

()

2. Nos magos e carteiras de cigarros para 20
unidades, a adverténcia, inserida em uma de suas
laterais, sera escrita em letras de cor contrastante
com o fundo, de forma a permitir adequada
legibilidade, sendo o texto escrito em caracteres
da familia tipografica Univers, corpo 9, caixa alta,
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circundado todo o campo da mensagem por um
filete, de forma a ostensivamente destaca-lo de
quaisquer outros elementos que figurem na lateral.

()

3. A publicidade EM painéis, cartazes, cartazetes,
placas luminosas, munidores, jornais, revistas ou
qualquer outra forma de midia impressa,
obedecerd as condi¢des abaixo:

()

4. Na publicidade e nas publicagdes institucionais
e legais, bem como nos andncios classificados de
empresas produtoras de derivados do fumo, ndo
havera obrigatoriedade da insercéo da adverténcia,
desde que as referidas pegas ndo visem a
promocdo de marcas de produtos destinados ao
publico consumidor.

5. Na publicidade em midia eletrbnica, as
adverténcias serdo usadas sequencialmente, de
forma simultanea ou rotativa.

()

6. A propaganda indireta contratada, na midia
eletrbnica, sujeitar-se-4 ao horario de 21:00 as
06:00, e a sua identificagdo no primeiro intervalo
comercial subsequente, com veiculacdo da
correspondente adverténcia, observado todo o
disposto no item anterior. Por propaganda indireta
contratada entende-se a mencéo ou apari¢do da
marca ou imagem do produto, de forma casual e
ndo declaradamente publicitaria, promovida por
fabricante ou importador estabelecido no Pais, ou
por quem quer que nele comercialize o produto. O
ato de fumar por pessoa ou personagem, sem
exibicdo da marca ou do nome do fabricante do
produto, ndo é considerado propaganda indireta.

7. Os eventos sob patrocinio dos produtos aqui
referidos que ndo integrem a programagdo normal
das emissoras de radio e televisdo, inclusive a
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cabo, poderdo ser transmitidos, ao vivo, no
horério em que se realizem.

()

8. A propaganda de produtos do tabaco através da
distribuicdlo de amostras gratis ndo serd
promovida em:

a) estabelecimentos de ensino, reparticdes
publicas, hospitais e casas de salde;

b) eventos publicos, cuja classificacdo permita o
comparecimento de menores de 18 (dezoito) anos
de idade.

9. Sem prejuizo do disposto nos demais itens, a
propaganda comercial dos produtos aqui referidos,
feita por intermédio de qualquer meio de
comunicacdo, deverd ajustar-se aos seguintes
principios:

I - N&o sugerir 0 consumo exagerado ou
irresponsavel, nem a indugdo ao bem-estar ou
salde, ou fazer associagdo a celebragdes civicas e
religiosas.

I - N&o induzir as pessoas ao consumo,
atribuindo aos produtos propriedades calmantes
ou estimulantes, que reduzam a fadiga ou a
tensdo, ou qualquer efeito similar.

Il - N&o associar idéias ou imagens de maior
éxito na sexualidade das pessoas, insinuando o
aumento da virilidade ou feminilidade de pessoas
fumantes.

IV - N&o sugerir ou induzir o consumo em locais
ou situacgdes ilegais ou perigosas.

V - N&o empregar imperativos que induzam
diretamente ao consumo.
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VI - N&o incluir, imagens ou sons, a participagdo
de criangas ou adolescentes, nem a eles dirigir-se
(BRASIL, 1995).

Esta carta de compromisso tinha, como citado, a fungéo de declarar
0 acatamento, das industrias tabaqueiras e das suas entidades representativas
da propaganda comercial dos seus produtos, para com as novas clausulas do
Ministério da Salde a serem inseridas em materiais publicitarios e nas
préprias embalagens dos produtos. A carta também os responsabilizava a
produzir seus materiais publicitarios de acordo com o que é especificamente
permitido, mediante disposi¢des sustentadas pelas aces governamentais de
combate ao consumo e uso dos produtos fumigenos. Assim, tais
representantes agenciavam-se com as instancias governamentais, para
veicular suas mensagens pro-tabagistas e, ao mesmo tempo, advertir os
fumantes sobre os maleficios do uso do fumo, sustentados pelo discurso
médico-sanitario anti-tabagista. As industrias tabaqueiras tinham de cumprir
com sua responsabilidade social, comprometendo-se com parte das
estratégias de protecdo da salde da populacdo; o faziam ao anunciar os
riscos a que estdo expostos os fumantes, por meio das adverténcias
veiculadas nos seus produtos e assinadas pelo Ministério da Saude.

A carta de compromisso apresentava regulacdes sobre as
propagandas comerciais e sobre o0s proprios produtos a serem
comercializados; sendo assim, participava dos mecanismos de protecdo da
salide da populagdo criados pelo Estado que compbe o dispositivo
(biopolitico) de seguranca. Tais mecanismos agem, incidentemente, na
pedagogizagdo dos sujeitos, ao produzirem estratégias de conscientizacéo e
sensibilizagdo para os riscos (& saude) provenientes do uso do tabaco.

Mediante esta portaria, as industrias ficariam obrigadas a imprimir
adverténcias sobre os maleficios do uso do tabaco, quando da confeccédo de
embalagens dos seus produtos e de suas pecas publicitarias. Tais
adverténcias, ou enunciados do Ministério da Salde, deveriam ser
apresentadas sequencialmente, de forma simultanea ou rotativa, para que
todos os enunciados pudessem circular, ou seja, para que todas as
mensagens de adverténcia fossem utilizadas e chegassem até os
consumidores. Dentro desta normativa, 0 texto da portaria destacava que
produtos destinados & exportacdo ndo precisariam cumprir com esta
obrigatoriedade; isto porque as regulacfes sobre o sistema produtivo e
comercial destes produtos diferem em outros paises.

As indastrias ndo eram apenas obrigadas a imprimir as
adverténcias, sendo, esta impressdo também deveria respeitar um padrdo
que garantisse, conforme o texto de lei, a “legibilidade” e “visibilidade” dos
enunciados. O objetivo era o de destacar os enunciados de quaisquer outros
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que possam estar concorrendo com ele — como citado no proprio texto:
“destaca-lo de quaisquer outros elementos que figurem na lateral”
(BRASIL, 1995). O tamanho da adverténcia, da caixa de texto e das letras,
deviam ser proporcionais ao tamanho dos macgos e carteiras; eram também
obrigatérias as adverténcias impressas nos pacotes (contendo magos e
carteiras) usados para comercializagdo, bem como carteletas de cigarrilhas e
outros tipos de embalagens que contenham fumo ou seus derivados (como o
charuto).

Nesta época ainda eram veiculadas apenas mensagens de
adverténcia, ndo se fazia o uso de imagens correspondentes. Deste modo, a
partir da portaria n°® 477, os textos de adverténcia, referenciados ao
Ministério da Salde, estariam submetidos as regulacfes: de padrdo e
dimensdo de letras; da impressdo do texto sobre um retdngulo branco, a fim
de “assegurar a visibilidade”; dos tamanhos — metricamente especificados —
das adverténcias em cartazes, cartazetes e painéis, utilizados para a
propaganda comercial dos produtos fumigenos; e, por dltimo, da distancia
que estas pecas publicitarias devem estar de estabelecimentos de ensino.
Quanto a publicidade em midia eletrénica (radio, televisdo e cinema), a
portaria determinava que esta era permitida apenas em horéarios especificos
— das 21h as 6h, tendo de ser sempre seguida das mensagens de
adverténcias, com um texto que “tera locugdo diferenciada, cadenciada e
perfeitamente audivel” (BRASIL, 1995).

Para o caso da televisdo e cinema, além disto, a mensagem de
adverténcia seria “exibida em cartela Unica, azul e letras brancas, de forma a
permitir perfeita legibilidade e visibilidade, permanecendo imdvel no
video” (BRASIL, 1995), bem como seriam normatizados o tamanho da
filmagem e o formato das letras dos textos. A exibi¢do de propagandas
comerciais de produtos fumigenos no cinema seria permitida “apenas em
sessdes de filmes recomendados para maiores de 18 (dezoito) anos”
(BRASIL, 1995) e que tivessem seu inicio apdés as 2lh — dada a
preocupacdo para com o publico infantil e adolescente frente & disposicao
a0 consumo e ao vicio do tabaco.

Como consta no ponto 6 desta carta de compromisso, que trata de
propaganda comercial indireta, 0 merchandising era uma préatica ainda
permitida por esta portaria, estando o veiculo mididtico que a utiliza
obrigado a exibir, na sequencia, as mensagens de adverténcia dentro das
normativas citadas. Quanto as coibi¢Bes, a transmissdo de eventos
patrocinados pelas industrias tabaqueiras era igualmente permitida; nestes
casos, estes eventos ficariam submetidos a regra de inser¢do das mensagens
de adverténcia logo ap6s as propagandas tabagistas, ndo s6 na midia
televisiva, como também nos painéis, cartazes, cartazetes ou outras pecas
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similares que servissem como material de divulgagdo, incluindo aqueles que
contivessem apenas as marcas ou logomarcas dos produtos/produtores.

A proibicdo de propagandas e distribuicdo de amostra gratis dos
produtos fumigenos em estabelecimentos de ensino, em instituicdes
publicas e de salde, e em eventos publicos que tivessem classificagdo para
menores de 18 anos de idade, foi um mecanismo — determinado por esta
portaria — que recobrou a protecdo e educagdo das criangas e adolescentes
frente ao risco, visto que comporiam um grupo mais propenso ao vicio ou a
manutencdo do habito de fumar apds os primeiros usos. Impedir estas acdes
das indUstrias tabaqueiras era uma estratégia para reafirmar o discurso
médico-sanitario anti-tabagista, restringindo o contato desta populacdo com
o0s produtos e/ou a promogao de seu uso.

Por fim, a portaria dispde alguns imperativos a que estdo
submetidas quaisquer pecas publicitarias e comerciais dos produtos
fumigenos; imperativos estes listados no ponto 8 da carta de compromisso.
Destes imperativos, as estratégias visualizadas sdo as de evitar associacdes
com provaveis beneficios que o uso do cigarro pode oferecer ao fumante e,
por consequéncia, reduzir a inducdo ao uso ou consumo. A obrigatoriedade
das adverténcias, e sua ampla circulacdo, também serviram como
instrumentos para a efetivagdo desta Ultima estratégia, uma vez que
tornavam legiveis e visiveis 0s enunciados anti-tabagistas.

5.1.3. Lei que dispde sobre as restri¢es de uso e propaganda de
produtos fumigenos

Apo6s dez anos transcorridos desde a primeira lei que versava sobre
0 uso do fumo, a lei federal n® 9.294, de 15 de julho de 1996, dispde sobre
restricdes precisas quanto ao uso do fumo pelos fumantes e quanto a
propaganda de produtos fumigenos. Esta lei abrange Estados e Municipios,
requisitando acBes de controle e vigilancia destas instancias
governamentais. Algumas especificacBes restritivas sdo descritas
demonstrando a composi¢do de uma rede de controle dos fumantes e
daqueles que participam do cenario de divulgagdo dos produtos e incentivo
do consumo.

Considerando apenas a relacdo entre a instituicdo da lei e as
operacBes que decorrem dela e ndo o que eventualmente acontece em
préticas sociais ancoradas em outros discursos, agdes restritivas comegam a
ser vislumbradas a partir desta lei. Tais ac¢fes indicam uma tentativa de
inibir o consumo de produtos fumigenos, a fim de reduzir, por
consequéncia, as doencgas tabaco-relacionadas. As estratégias utilizadas se
estendem do controle para a vigilancia, assim como propde uma punicao ao
descumprimento das normativas.
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O objeto desta lei sdo as restricdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigenos, e dispde juntamente com estas, restri¢des similares a
bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas,
guardadas as suas especificidades quanto a permissdo e cerceamento do uso
e ao modelo propagandistico que devem ou ndo seguir. Seu objeto é
assegurado constitucionalmente, pelas determinagfes que constam no § 4°
do art. 220 da Constituicdo Federal, no seu capitulo V, que se ocupa da
Comunicacdo Social, tal como segue:

Art. 220. A manifestacdo do pensamento, a
criacdo, a expressdo e a informagdo, sob qualquer
forma, processo ou veiculo ndo sofrerdo qualquer
restricdo, observado o disposto nesta Constituicao.

()

Il - estabelecer os meios legais que garantam a
pessoa e a familia a possibilidade de se
defenderem de programas ou programagdes de
radio e televisdo que contrariem o disposto no art.
221, bem como da propaganda de produtos,
préticas e servigos que possam ser nocivos a sadde
e ao meio ambiente.

8 4° - A propaganda comercial de tabaco, bebidas
alcodlicas, agrotdxicos, medicamentos e terapias
estara sujeita a restricbes legais, nos termos do
inciso 1l do paragrafo anterior, e contera, sempre
que necessario, adverténcia sobre os maleficios
decorrentes de seu uso (BRASIL, 1988).

O texto de lei da Constituicdo acima recortado indica a posicdo das
instancias governamentais em sua relacdo com as populacdes, que é a de
protecdo e seguranga em favor da salde e da protecdo ao meio ambiente. Se
analisadas a partir da escritura da lei n°® 9.294, as preocupac¢@es com 0 meio
ambiente ainda ndo advém dos prejuizos que a producdo e o consumo de
produtos fumigenos podem causar, sendo dos prejuizos causados pelos
defensivos agricolas. Quanto a prote¢do das populacdes em termos de sua
salde, ela corresponde também a seguranca que o Estado prevé; as
restricdes ao uso e as propagandas partem do modo como o poder do Estado
é exercido, assegurando a salde de todos e de cada um, porque organiza a
circulagdo dos discursos, médico e publicitario, e marca o discurso médico-
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sanitario como aquele ao qual deve se langar luz, definindo as figuras do
fumo e dos fumantes a partir dele.

Ao ter como objeto as restri¢des ao uso e a propaganda de produtos
fumigenos (que sdo os que interessam nesta analise), a lei n® 9.294 incide
sobre os fumantes e ndo-fumantes, as inddstrias tabaqueiras, quando das
normativas que interferem na confeccdo dos seus produtos e das suas
formas de divulgacao, sobre as préprias agéncias publicitarias que veiculam
materiais destinados a promover o uso e consumo destes produtos, e sobre
os comerciantes. No seu art. 2°, esta lei cria um espaco destinado a pratica
dos fumantes, ao impedir o uso de produtos fumigenos em espacos
coletivos; deste modo, age produzindo praticas divisorias entre fumantes e
ndo fumantes ao incidir sobre a organizagao de locais publicos que atendam
ao direito do fumante, mas respeitem, ao mesmo tempo, os direitos dos ndo
fumantes.

Determina a divisdo arquitetdnica do espaco, para que o0 uso dos
produtos fumigenos seja permitido, bem como afasta a pratica de fumar de
um espago coletivo compartilhado com fumantes e ndo fumantes. Esta é
uma estratégia de limitar o uso e consumo, delimitando a pratica de fumar
num local especificamente criado para possibilitd-la e para lidar com a
exposicdo de ndo-fumantes a fumaca do tabaco.

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto
coletivo, privado ou publico, salvo em é&rea
destinada exclusivamente a esse fim, devidamente
isolada e com arejamento conveniente.

8 1° Incluem-se nas disposi¢Oes deste artigo as
reparticbes publicas, os hospitais e postos de
salde, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos
de trabalho coletivo e as salas de teatro e cinema.

§ 2° E vedado o uso dos produtos mencionados
no caput nas aeronaves e veiculos de transporte
coletivo, salvo quando transcorrida uma hora de
viagem e houver nos referidos meios de transporte
parte especialmente reservada aos fumantes
(BRASIL, 1996a).

Esta lei ndo s restringe 0 uso, como também opera sob a divisao
entre fumantes e ndo fumantes, individualizando os fumantes em funcéo da
sua pratica. Sao a eles impedidos, quando do uso de produtos fumigenos,
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quaisquer outros espacgos que ndo correspondam as determinacdes desta lei,
na medida em que, em ambiente coletivo, deve-se respeitar o direito dos
ndo-fumantes quanto a ndo-exposi¢do a fumaca do tabaco. De outro lado, o
direito dos fumantes também é respeitado, pois Ihes é permitido exercer esta
pratica nos lugares que frequentam, desde que possuam uma area especifica
para este fim — o fumédromo.

A (re)organizacdo dos espacos publicos nestes termos funciona
disciplinarizando os corpos que nele circulam, por meio de novas
visibilidades que destacam os fumantes dos néo-fumantes e que sinalizam
os maleficios que os produtos fumigenos podem causar a salde. Ainda ndo
sdo previstas acdes que transformem os lugares publicos totalmente livres
do tabaco, contudo, ha a obrigatoriedade de se arquitetar mecanismos de
protecdo destes espacos pelo isolamento do uso, para a ndo-exposicdo dos
ndo fumantes a fumaca ambiental do tabaco.

As disposicdes do art. 3° sublinham jogos de forcas discursivas
entre o discurso juridico que determina regras para a produgdo do discurso
publicitario da indUstria tabaqueira, este Gltimo compondo forcas contrarias
aquelas pelas quais o discurso juridico de impedimento e liberacdo se
sustenta — as verdades sobre o fumo que contém o discurso médico-
sanitario. A estratégia de fazer agir estes jogos de forgas, em meio a
elaboracdo de materiais publicitarios e a sua posterior divulgacdo, é a de
minimizar as incitacfes ou afetacdes que podem decorrer da promocao do
uso e consumo dos produtos fumigenos; os ajustes designados operam
desligando o uso do fumo de proposices positivas ligadas ao seu consumo
e ligando-o a discursos verdadeiros (médico-sanitarios) disseminados por
meio dos enunciados impressos nas adverténcias do Ministério da Saude. O
discurso juridico proibe certas associagbes para reafirmar o discurso
médico-sanitario, em suas marcagBes dos efeitos maléficos do uso dos
produtos em questao.

Art. 3° A propaganda comercial dos produtos
referidos no artigo anterior somente sera permitida
nas emissoras de radio e televisdo no horério
compreendido entre as vinte e uma e as seis horas.

8 1° A propaganda comercial dos produtos
referidos neste artigo deverd ajustar-se aos
seguintes principios:

I - ndo sugerir 0o consumo exagerado ou
irresponsavel, nem a inducdo ao bem-estar ou
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salide, ou fazer associagdo a celebragGes civicas
ou religiosas;

Il - ndo induzir as pessoas ao consumo, atribuindo
aos produtos propriedades calmantes ou
estimulantes, que reduzam a fadiga ou a tensdo,
ou qualquer efeito similar;

111 - ndo associar idéias ou imagens de maior éxito
na sexualidade das pessoas, insinuando o0 aumento
de virilidade ou feminilidade de pessoas fumantes;

IV - ndo associar o uso do produto a pratica de
esportes olimpicos, nem sugerir ou induzir seu
consumo em locais ou situagdes perigosas ou
ilegais;

V - ndo empregar imperativos que induzam
diretamente ao consumo;

VI - ndo incluir, na radiodifusdo de sons ou de
sons e imagens, a participagdo de criangas ou
adolescentes, nem a eles dirigir-se (BRASIL,
1996a).

Os efeitos do uso dos produtos fumigenos podem ser satisfatorios,
os individuos fumantes podem experimentar efeitos positivos, contudo,
estes ndo devem ser usados como promocéo e incentivo do consumo, uma
vez que agravam seu estado de salde. As proibicGes determinadas nos
incisos acima serdo ratificadas pelas mensagens de adverténcia, que
real¢cardo os efeitos nocivos aos quais o uso destes produtos podem levar
fumantes e ndo-fumantes. As regras para com a publicidade destes produtos
e a veiculagdo de adverténcias para inibir o uso e consumo supdem a
operacdo de um governo de si, um cuidado sobre o préprio corpo, de
fumantes e ndo-fumantes, em raz&o de sua saude.

A lei indica também a atencdo a salde de criancas e adolescentes,
por duas razBes: ajusta um horério para propagandas comerciais nas
emissoras de radio e televisdo em que o publico infanto-juvenil ndo costuma
ser espectador. Pontua-se aqui, o fato de que este é considerado, pelos
saberes médico-sanitérios, um publico mais exposto ao vicio, assim como,
em paralelo, deve ser educado, em varios niveis e disciplinarmente, para
ser/ter um corpo saudavel — producéo de sujeitos e corpos saudaveis. A lei
ainda contempla adverténcias que devem ser transmitidas junto as
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propagandas nestes mesmos meios de comunicacdo, de forma escrita ou
falada. Somam-se, entdo, as restri¢des, enunciados decorrentes do discurso
médico-sanitario, como segue na continuacéo do texto-lei:

§ 2° A propaganda contera, nos meios de
comunicacdo e em funcdo de suas caracteristicas,
adverténcia escrita e/ou falada sobre os maleficios
do fumo, através das seguintes frases, usadas
sequiencialmente, de forma simultanea ou rotativa,
nesta ultima hipotese devendo variar no maximo a
cada cinco meses, todas precedidas da afirmacéo
"O Ministério da Salde Adverte":

I - fumar pode causar doencas do coracdo e
derrame cerebral;

Il - fumar pode causar cancer do pulméo,
bronquite cronica e enfisema pulmonar;

Il - fumar durante a gravidez pode prejudicar o
bebé;

IV - quem fuma adoece mais de ulcera do
estbmago;

V - evite fumar na presenca de criangas;

VI - fumar provoca diversos males a sua sadde.

§ 3° As embalagens, exceto se destinadas a
exportagdo, 0s posteres, painéis ou cartazes,
jornais e revistas que facam difusdo ou
propaganda dos produtos referidos no art. 2°
conterdo a adverténcia mencionada no paragrafo
anterior.

§ 4° Nas embalagens, as clausulas de adverténcia
a que se refere o § 2° deste artigo serdo
seqliencialmente usadas, de forma simultanea ou
rotativa, nesta Gltima hipétese devendo variar no
maximo a cada cinco meses, inseridas, de forma
legivel e ostensivamente destacada, em uma dos
laterais dos macos, carteiras ou pacotes que sejam
habitualmente comercializados diretamente ao
consumidor.

§ 5° Nos posteres, painéis, cartazes, jornais e
revistas, as clausulas de adverténcia a que se
refere 0 § 2° deste artigo serdo seqliencialmente



64

usadas, de forma simultdnea ou rotativa, nesta
Gltima hipdtese variando no maximo a cada cinco
meses, devendo ser escritas de forma legivel e
ostensiva (BRASIL, 1996a).

Para reforgar e para aumentar o alcance das adverténcias, a lei
também se ocupa de outros meios de comunicacgao dos quais a propaganda
se vale: cartazes, painéis, jornais e revistas. As adverténcias esclarecem, de
forma direta e sintética os riscos aos quais os fumantes e ndo-fumantes estao
expostos quando se faz uso do tabaco. E a nogdo de risco que ira coordenar
as interdicdes, bem como veicular as mensagens de adverténcia ao mesmo
tempo em que se faz o andncio do produto.

Os enunciados presentes nas adverténcias assinadas pelo
Ministério da Saude: “O Ministério da Satde adverte”, especificados nos
incisos acima apresentados, operam através do poder disciplinar e da
biopolitica. Pretendem prevenir os individuos e a populacéo de se expor aos
riscos decorrentes do uso do cigarro, riscos para com a saude individual e
coletiva; riscos que emergem de um jogo entre a vida e a morte — o0 que
pode preservar a vida e o que pode evitar a morte, e o0 que leva @ morte ou
a0 adoecimento e denigre a vida. Se o uso do fumo faz adoecer, é necessario
que também se cologuem as questdes dos custos envolvidos na assisténcia
publica de salde e da seguridade previdenciaria. De certa forma, o sujeito
fumante é patologizado (considerado impotente, por consequéncia) por esta
lei, visto que esta mais propenso a patologias fisicas tabaco-relacionadas,
como doengas de coracdo e derrame cerebral, doengas pulmonares, Ulcera
no estbmago, etc. O enunciado imponente, que atua sob o governo e a
gestdo das vidas, da saude de cada um e de todos é: “fumar pode provocar
diversos males a sua satide”; e € o discurso da medicina que o suporta.

Os objetivos desta lei sdo os de restringir o uso, coibindo-o
parcialmente ao cercear a pratica de fumar numa area especifica, e os de
evitar os prejuizos a que podem estar expostos fumantes e ndo-fumantes.
Para os fumantes, as adverténcias impressas nos magos e caixas de cigarro
articulam o poder soberano, que se exerce pela lei e que, assim, decide pela
obrigatoriedade das adverténcias, e o discurso médico-sanitério, advertindo-
0s e sensibilizando-os para os maleficios do fumo. Tais adverténcias
também repercutem como alerta aos ndo-fumantes, na medida em que estes
entram em contato com elas seja pelos proprios produtos, usados por
fumantes com o0s quais convivem, seja pelos materiais informativos,
elaborados pelo Ministério da Salde, que concorrem com 0s incentivos da
indUstria tabaqueira, em seu apelo ao consumo. Ha agenciamentos entre o
Ministério da Sadde e Vigilancia Sanitéria, como 6rgdos que atuam atraves
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do poder médico, e as indUstrias tabaqueiras, no que se refere a confecgao
dos seus produtos e a sua publicidade.

Art. 9° Aplicam-se aos infratores desta Lei, sem
prejuizo de outras penalidades previstas na
legislacdo em vigor, especialmente no Codigo de
Defesa do Consumidor, as seguintes sangdes:

| - adverténcia;

Il - suspensdo, no veiculo de divulgacdo da
publicidade, de qualquer outra propaganda do
produto, por prazo de até trinta dias;

Il - obrigatoriedade de veiculagdo de retificagdo
ou esclarecimento para compensar propaganda
distorcida ou de ma-fé;

IV - apreenséo do produto;

V - multa de R$1.410,00 (um mil quatrocentos e
dez reais) a R$7.250,00 (sete mil duzentos e
cinglenta reais), cobrada em dobro, em triplo e
assim sucessivamente, na reincidéncia.

§ 1° As sangdes previstas neste artigo poderdo ser
aplicadas gradativamente e, na reincidéncia,
cumulativamente, de acordo com  as
especificidades do infrator.

§ 2° Em qualquer caso, a pega publicitaria fica
definitivamente vetada.

8 3° Consideram-se infratores, para efeitos deste
artigo, os responsaveis pelo produto, pela peca
publicitaria e pelo veiculo de comunicacdo
utilizado (BRASIL, 1996a).

Por fim, esta lei também opera criminalizando os responsaveis pelo
material publicitério, pelo produto e pelo veiculo de comunicagdo, quando
da falta de conformidade das propagandas com o disposto nos artigos
anteriores. Destaca, portanto, a figura de infratores e as respectivas penas a
que estdo passiveis. A estratégia do Estado é a de defender a sociedade, por
intermédio do Codigo de Defesa do Consumidor e do exercicio das funcdes
da Vigilancia Sanitaria, da promocéo de uma préatica produzida e designada
como aquela que “faz mal a saude”; e, ao defendé-la, punir aqueles que
agirem com irregularidade.
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5.1.4. Decreto que regulamenta a lei n® 9.294

O decreto n°® 2.018 ¢é promulgado seis meses depois da lei n® 9.294,
em 1° de outubro de 1996, tendo como objeto a regulamentacdo desta lei,
incluindo a definicdo dos lugares nos quais 0 uso dos produtos fumigenos
s8o proibidos. Assim, constam:

Art. 2° Para os efeitos deste Decreto sdo adotadas
as seguintes definicoes:

I - RECINTO COLETIVO: local fechado
destinado a permanente utilizacdo simultanea por
Vérias pessoas, tais como casas de espetaculos,
bares, restaurantes e estabelecimentos similares.
Séo excluidos do conceito os locais abertos ou ao
ar livre, ainda que cercados ou de qualquer forma
delimitados em seus contornos;

Il - RECINTOS DE TRABALHO COLETIVO: as
areas fechadas, em qualquer local de trabalho,
destinadas a utilizagdo simultdnea por varias
pessoas que nela exergam, de forma permanente,
suas atividades;

Il - AERONAVES E VEICULOS DE
TRANSPORTE COLETIVO: aeronaves e
veiculos como tal definidos na legislacdo
pertinente, utilizados no transporte de passageiros,
mesmo sob forma ndo remunerada;

IV - AREA DEVIDAMENTE ISOLADA E
DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A ESSE
FIM: a area que no recinto coletivo for
exclusivamente destinada aos fumantes, separada
da destinada aos nao-fumantes por qualquer meio
ou recurso eficiente que impeca a transposicgao da
fumaca (BRASIL, 1996b).

A estratégia do discurso juridico, sendo elaboradas estas
definicdes, € a de localizar de maneira clara e especifica, quais sdo 0s
lugares passiveis da pratica de fumar e os impassiveis, demarcar
geograficamente a circulagdo dos fumantes quando exercendo sua pratica.
Aos recintos coletivos, de trabalho coletivo e as aeronaves e veiculos de
transporte coletivo, bem como a area devidamente isolada — o fumodromo,
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sdo dadas formas, marcac@es, e também por isto, a operacdo da lei é a de
dividir e disciplinar corpos, bem como as praticas dos sujeitos. Opera na
delimitacdo de espacos de permissdo e impedimento da pratica de fumar, a
partir da classificacdo de cada recinto ou area pelos quais os fumantes
podem circular.

O fumante, em sua pratica, deve ocupar o lugar que lhe é devido. E
um sujeito identificado, porque possui um lugar identificado que Ihe é
destinado (o fumodromo); ndo-fumantes podem circular por ambos 0s
espacos, mas aos fumantes sé € permitido fumar em ambiente
exclusivamente destinado a eles, isolados do ambiente publico. Trata-se da
gestdo dos corpos e das condutas, de o Estado assegurar a salde de todos,
protegendo os ndo-fumantes da exposicdo a fumaca do tabaco. Uma
inciativa de higienizacdo parcial dos espagos é proposta pela lei n® 9.294,
junto com o seu refinamento dado por este decreto.

5.1.5. Lei que define Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A lei n® 9.782 (Brasil, 1999a), de 26 de janeiro de 1999, é uma
conversdo da Medida Provisoria n® 1.791, de 1998 (Brasil, 1998), que
objetivava definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criar a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Fazem parte deste
Sistema, 0s seguintes O6rgdos e entidades representativas: Ministério da
Salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), os Centros de
Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e Municipais (VISAS),
os Laboratorios Centrais de Salde Publica (LACENS), o Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), e os Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais de Salude, em
relacdo as acdes de vigilancia sanitéria.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria é uma forma de
organizar acfes governamentais voltadas & salde dos individuos e das
populacgBes. A participagdo de Estados e Municipios, em coeréncia com as
premissas da Federacdo, demonstram a regionalizacdo e a abrangéncia
nacional e local das disposi¢Bes que definem regras, normas, ordens,
estratégias de cerceamento e disciplinarizacdo de praticas sociais,
mecanismos de vigilancia e de fiscaliza¢do, que tém como objeto a salde
dos sujeitos. Seus objetivos sdo descritos, como segue:

Art. 12 O Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria compreende o0 conjunto de acles
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definido pelo § 1°do art. 62e pelos arts. 15 a 18
daLei n28.080, de 19 de setembro de 1990,
executado por instituicbes da Administragdo
Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, que exer¢cam
atividades de regulacdo, normatizagdo, controle e
fiscalizag&o na érea de vigilancia sanitaria.

Art. 22 Compete & Unido no &mbito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria:

| - definir a politica nacional de vigilancia
sanitaria;

Il - definir o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

Il - normatizar, controlar e fiscalizar produtos,
substancias e servicos de interesse para a salde;

IV - exercer a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuigdo
ser supletivamente exercida pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios;

V - acompanhar e coordenar as agdes estaduais,
distrital e municipais de vigilancia sanitaria;

VI - prestar cooperagdo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

VII - atuar em circunstancias especiais de risco a
salde; e

VIII - manter sistema de informacGes em
vigilancia sanitaria, em cooperacdo com 0s
Estados, o Distrito Federal e o0s Municipios
(BRASIL, 1999a).

A lei n® 9.782 (Brasil, 1999a) prevé o esquadrinhamento de
produtos, substancias e servi¢os que interferem na salde da populac¢do ou
prestam-lhe cuidado. Tal esquadrinhamento ocupa-se tanto da ordenagao e
regulacéo dos espagos quanto da disciplinarizagdo dos sujeitos por meio da
regulacéo de préticas sociais ligadas a salide — ou aos riscos impostos a ela.
A distribuicdo ou descentralizagdo das a¢des nos niveis de poder (Estadual,
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Federal e Municipal) também objetiva este esquadrinhamento, a fim de
efetivar a gestdo dos riscos a sadude da populagdo. Por fim, os mecanismos
que susttm o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, como instancia reguladora, permitem a
normatizacdo das acbes em salde em todo territério nacional e a
certificacdo (realizada por meio da fiscalizacdo e vigilancia) de que as
regras definidas para a protecdo, prevencdo, promocdo e recuperacdo da
salde dos sujeitos sejam respeitadas.

Portanto, a lei n° 9.782 (Brasil, 1999a) estd apoiada nas
determinacGes da lei n° 8.080 (Brasil, 1990), que regulam acdes e servigos
de saude e organizam o Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da
consideracdo de que a sadde é direito fundamental de todo o ser humano e
que é dever do Estado garanti-la, oferecer condi¢cGes sem quais ndo é
possivel preserva-la — o faz elaborando e executando politicas econdmicas e
sociais que pretendem promover a sadde da populacéo e reduzir os riscos as
doencas ou outros agravos. No entanto, a lei n® 8.080 (Brasil, 1990) também
atenta, em seu texto, ao dever das pessoas, familias, empresas e da
sociedade de maneira geral, de cuidar e preservar sua propria saude. As
intervencdes no ambito da salde, conforme a lei, devem ser pautadas nos
fatores que lhes sdo determinantes e condicionantes, como

a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o
transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos
essenciais; o0s niveis de salde da populagdo
expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais (Art. 3%, BRASIL, 1999a).

As execuc0es das a¢des do SUS, voltadas a promogéo, prevencgdo e
recuperacdo (terapeutizacdo) da salde dependem de mecanismos que as
orientem e fiscalizem nos niveis de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolégica, salde do trabalhador, e assisténcia terapéutica integral —
incluindo a farmacéutica (Brasil, 1990). A definicdo destes niveis de
intervencdo pelo SUS esta incluida em grande parte das probleméticas que
interferem na sadde dos individuos e das populagfes. Desta forma, quando
sdo elaboradas estratégias de combate ao fumo, estes niveis serdo
respeitados mediante uma rede de atencdo pela qual o SUS se estrutura,
com seus Orgdos e entidades especializadas, tal como o Ministério da Salde
e suas ramificacdes, e a Vigilancia Sanitaria. Estes Gltimos exercem préticas
de orientacdo, fiscalizagdo, regulagdo e controle da salde da populacao,
considerando suas determinacdes e situacdes de risco a que a saude (de
todos e de cada um) pode estar exposta.
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Art 6°

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulagdo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da
producéo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

11l - estabelecer normas, propor, acompanhar e
executar as politicas, as diretrizes e as acGes de
vigilancia sanitéria,;

(..)

VII - autorizar o funcionamento de empresas de
fabricacgéo, distribuicéo e importagdo dos produtos
mencionados no art. 8%desta Lei e de
comercializacdo de medicamentos;

VIII - anuir com a importagdo e exportacdo dos
produtos mencionados no art. 82 desta Lei;

IX - conceder registros de produtos, segundo as
normas de sua area de atuacao;

X -conceder e cancelar o certificado de
cumprimento de boas préaticas de fabricacao;

()

XV - proibir a fabricacdo, a importacdo, o0
armazenamento, a distribuicdo e a
comercializacdo de produtos e insumos, em caso
de violacdo da legislacdo pertinente ou de risco
iminente a salde;
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XVI - cancelar a autorizagdo de funcionamento e
a autorizacdo especial de funcionamento de
empresas, em caso de violacdo da legislagdo
pertinente ou de risco iminente & salde;

XVII - coordenar as agdes de vigilancia sanitaria
realizadas por todos os laboratérios que compdem
a rede oficial de laboratérios de controle de
qualidade em salde;

XVIII - estabelecer, coordenar e monitorar 0s
sistemas de  vigilancia  toxicol6gica e
farmacoldgica;

()

XX - manter sistema de informagdo continuo e
permanente para integrar suas atividades com as
demais agBes de saulde, com prioridade as acgdes
de vigilancia epidemiolégica e assisténcia
ambulatorial e hospitalar;

XXI - monitorar e auditar os érgdos e entidades
estaduais, distrital e municipais que integram o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
incluindo-se os laboratdrios oficiais de controle de
qualidade em salde;

XXII - coordenar e executar o0 controle da
qualidade de bens e produtos relacionados no art.
82 desta Lei, por meio de analises previstas na
legislacdo sanitaria, ou de programas especiais de
monitoramento da qualidade em saude;

XXIII - fomentar o desenvolvimento de recursos
humanos para o sistema e a cooperagdo técnico-
cientifica nacional e internacional;

XXIV - autuar e aplicar as penalidades previstas
em lei (...) (BRASIL, 1999a).

Os objetivos principais da Vigilancia Sanitaria como 6rgdo
normatizador das ac¢des em salde, perfazem a gestdo dos riscos & satde da
populagdo. Suas estratégias sdo de prevengdo e intervencdo tanto nos
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problemas sanitarios j& identificados, quanto nos ambitos de producéo e
circulacdo de bens e servigos que estdo direta ou indiretamente ligados a
salde. Para tanto, considera os fatores condicionantes da salde para
executar suas diretrizes de normatizacdo, monitoramento e controle, no
ambito do meio ambiente e na fabricacdo e circulagio (distribuigdo, por
importacdo ou exportacdo, e comercializacdo) de produtos medicamentosos
e de todos aqueles que podem apresentar riscos a sadde (dos alimentos aos
produtos fumigenos e toxicoldgicos).

O ¢drgdo de Vigilancia Sanitaria tem suas funcdes direcionadas a
autorizacBes, proibicdes e penalizacfes, com vistas a eliminar, diminuir e
prevenir os riscos a salde; o faz estabelecendo normas para industrias e
prestadores de servicos e fiscalizando o cumprimento destas, mas também o
faz pela producgdo de verdades (por meio de estudos e/ou levantamento de
informacdes articulados aos seus principios) mediante as quais sao possiveis
a criacdo e sustentacdo de suas normativas. Além disto, este é um 6rgdo que
funciona em rede, que se integra a outras atividades de saude. Por assim ser,
prevé, com as suas normatizaces, a efetividade da gestdo dos riscos, e que
suas acBes de controle e monitoramento possam afetar as condutas de
pessoas fisicas e juridicas.

Mais especificamente com relacdo aos produtos fumigenos, ha
duas outras disposicGes importantes determinadas por esta portaria. Quais
sejam, a inclusdo da competéncia de “controlar, fiscalizar e acompanhar,
sob o prisma da legislacdo sanitéria, a propaganda e publicidade de produtos
submetidos ao regime de vigilancia sanitaria”, pela Medida Provisoria n°
2.190-34 (Brasil, 2001a); e a disposicao que:

Art. 82 Incumbe a Agéncia, respeitada a
legislagdo em vigor, regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servigos que envolvam
risco a saude publica.

8 1° Consideram-se bens e produtos submetidos
ao controle e fiscalizagdo sanitaria pela Agéncia:

()

X - cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco
(BRASIL, 1999a).
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5.1.6. Decreto que Cria Comissdo Nacional para participacdo do
Brasil nas negociagdes internacionais (Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco)

O decreto n® 3.136, de 13 de agosto de 1999, cria a Comisséo
Nacional para preparacdo da participagdo do Brasil nas negociacBes
internacionais voltadas a elaboragdo da Convengdo-Quadro para o Controle
do Tabaco. Esta convencdo foi uma iniciativa da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), na busca de
internacionalizar as ac@es de controle do tabaco, frente aos impactos sécio-
econdmicos e a salde das populag@es provenientes do uso do tabaco.

Objetiva, portanto, articular frentes governamentais nas quais estas
sdo pautas dispostas a discussdo; além de, como dito, articular interesses
globais de defesa e controle das sociedades no que tange as preocupacdes
com a salide das populacdes € 0s riscos a que estdo expostas quando do uso
e consumo do tabaco. O tabagismo é discutido, internacionalmente, com
vistas a construcdo de estratégias para o seu combate e controle; estas
estratégias sdo possibilitadas pelos agenciamentos realizados entre
representacfes governamentais (dos paises entre si e com a OMS e a ONU),
que objetivam somar linhas de acdo frente a esta questdo — produzida como
um problema de Sadde Pablica — e intervenham de modo mais efetivo sobre
o controle do uso do tabaco.

Art. 2° Compete a Comissdo Nacional assessorar
o0 Presidente da Republica nas decis0es relativas a
formulacdo das posicdes brasileiras para as
negociagdes internacionais que preparardo o
projeto da Convengdo-Quadro e de seus possiveis
Protocolos Complementares, e, especialmente:

I - oferecer subsidios para a participagdo brasileira
nas negociagbes ou eventos internacionais
relacionados com a Convencdo-Quadro sobre
controle do uso de tabaco no mundo e seus
possiveis Protocolos Complementares;

Il - providenciar a elaboragdo de estudos a
respeito dos principais tépicos relacionados com
0s assuntos de sua competéncia;

Il - organizar reunides periddicas de seus
integrantes com vistas a harmonizar as posicdes
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dos diferentes Orgdos brasileiros que tratam da
mateéria;

IV - estabelecer didlogo com instituicbes e
entidades nacionais e internacionais, cujos
objetivos e atividades possam trazer contribuicéo
relevante para as questdes de sua competéncia.

Art. 3° A Comissdo Nacional sera presidida pelo
Ministro de Estado da Salde e integrada por
representantes dos seguintes 6rgaos:

I - Ministério das RelagBes Exteriores;

Il - Ministério da Fazenda;

Il - Ministério da Agricultura e do
Abastecimento;

IV - Ministério da Justica;

V - Ministério da Educagdo;

VI - Ministério do Trabalho e Emprego; e

VII - Ministério do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior.

Paragrafo Gnico - Os membros serdo designados
pelo Presidente da Comissdo, mediante indicagdo
do 6rgdo representado.

Art. 4° O Instituto Nacional de Cancer do
Ministério da Salde atuara como Secretaria-
Executiva da Comissao.

Art. 5° A Comissdo Nacional poderd convidar
representantes de outros 6rgdos da Administragao
Federal, Estadual e Municipal e de entidades ndo-
governamentais, bem como especialistas em
assuntos ligados a sua area de competéncia, cuja
presenca nas reunides considere necessaria ao
cumprimento do  disposto  neste  Decreto
(BRASIL, 1999b).

A formulacédo de posi¢des brasileiras, citadas no Art. 2°, deveriam,

nas determinacdes deste decreto, ser embasadas em estudos (ndo apenas da
drea da salde) que contemplassem dados estatisticos e fossem organizados
sob responsabilidade dos membros da comissdo, podendo contar com
parcerias externas. Tratava-se, portanto, de agrupar discursos capazes de
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apontar as principais demandas do pais com relacdo a problematica e
harmonizad-los em uma posicdo coesa dos diferentes drgdos brasileiros
envolvidos e representados pelos ministérios elencados para a composi¢ao
deste grupo de trabalho. Outros agenciamentos, propostos por este decreto,
s8o aqueles visados para o levantamento de dados e argumentos (produgdes
de saber) que favorecessem o controle do tabaco; desta forma, 6rgdos
governamentais deveriam agenciar-se com instituicbes e entidades
nacionais e internacionais para reforcar esta finalidade dltima: de controle e
reducdo do uso e consumo do tabaco. Enfim, o decreto amplia a acdo
ministerial, congregando ministérios com diferentes interesses para
ocuparem-se do mesmo problema (o tabagismo, ou uso crescente do tabaco)
a partir de olhares singulares.

Destaque especial é dado, no texto regulamentador, a participacdo
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) nestas aces. Isto porque o INCA
compde o Ministério da Salde e esta a frente das aces governamentais que
tém como foco o combate ao fumo. As acdes governamentais, também
prescritas pelo discurso juridico (em suas determinacOes legais,
regulamentadoras), propem modos de fazer agir o discurso médico-
sanitario, sob a insignia “fumar faz mal a saude” — sendo este discurso
(médico-sanitario) uma das condi¢cdes de possibilidade para a emergéncia
de um discurso juridico restritivo e coibidor.

Este decreto, ao criar a Comissdo Nacional referida, mobiliza
6rgdos governamentais e instituicdes, drgaos ou entidades associadas que ja
trabalham com a questdo, para problematizar a gama de assuntos relativos
ao combate ao fumo. Deste modo, objetiva o levantamento de informacdes
provenientes de estudos cientificos e estatisticos, a constru¢cdo de um
posicionamento Unico nacional diante do tema e a organizacdo de
proposicOes que atestem a participacdo do Brasil na Convenc¢éo-Quadro.

5.1.7. Decreto que especifica a area exclusiva destinada aos
fumantes em veiculos de transporte coletivo

O decreto n° 3.157, de 27 de agosto de 1999, é de nivel Federal e
abrangéncia Estadual e Municipal e d& nova redacdo ao Art. 5° do decreto n°
2.018, retomando depois de aproximadamente trés anos, a lei n® 9.294 no
tocante as restri¢des do uso do cigarro.

Art. 1° O art. 5°do Decreto n®2.018, de 1°de
outubro de 1996, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:
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Art. 5° Nas aeronaves e veiculos coletivos,
somente  serd  permitido fumar  quando
transcorrida, em cada trecho, uma hora de viagem
e desde que haja nos referidos meios de transporte
area que atenda a especificacdo do inciso 1V do
art. 2° deste Decreto (NR) (BRASIL, 1999c).

A escrita deste texto mantém o direito reservado aos fumantes para
fazerem uso do cigarro em areas a eles destinadas, objetivando demarcar
mais claramente a existéncia destas areas em veiculos de transporte
coletivo. Esta demarcacdo de espaco é operada pela caraterizacéo, no artigo
citado, de uma “area devidamente isolada e destinada para este fim” — que
consta no decreto n°® 2.018. A classificacdo desta area, produzida pelo
discurso juridico deste Gltimo decreto, aponta, novamente para a
preocupacdo com um ambiente livre da fumaca do tabaco, ainda que este
ambiente seja parcialmente livre dela — uma vez que o fumédromo continua
existindo.

5.1.8. Lei que altera dispositivos da lei n° 9.294 que dispde sobre
as restri¢des ao uso e a propaganda de produtos fumigenos

A lei n° 10.167, de 27 de dezembro de 2000, marca a segunda
retomada da lei n® 9.294, apds 2 anos, aproximadamente, da sua primeira
retomada com alteracBes. Seu objeto continua sendo o mesmo, o das
restricbes ao uso e a propaganda de produtos fumigenos, objetivando
reduzir cada vez mais o consumo e uso destes produtos bem como inibir as
propagandas que os incentivem. Para tanto, veda o uso em veiculos de
transporte coletivo, alterando a permissividade descrita nas versdes
anteriores da lei, que o liberavam se houvesse uma area, isolada, destinada a
este fim. Também altera o artigo que dispde sobre as propagandas,
limitando os meios de comunicagdo (pOsteres, painéis e cartazes) e sua
circulagdo, restringindo-as aos estabelecimentos que comercializam estes
produtos. Diminui, portanto, as possibilidades estratégicas de publicidade
das industrias tabaqueiras que visam promover o consumo de seus produtos.

Art. 2°(...)
§ 2°E vedado o0 uso dos produtos mencionados
no caput nas aeronaves e demais veiculos de

transporte coletivo.(NR)

Art. 3° A propaganda comercial dos produtos
referidos no artigo anterior s6 podera ser efetuada
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através de pOsteres, painéis e cartazes, na parte
interna dos locais de venda.(NR)

§1°(.)

IV — ndo associar 0 uso do produto & préatica de
atividades esportivas, olimpicas ou ndo, nem
sugerir ou induzir seu consumo em locais ou
situacBes perigosas, abusivas ou ilegais;(NR)

()

VI — ndo incluir a participacdo de criangas ou
adolescentes.(NR) (BRASIL 2000).

A interdicdo da participacdo de criancas ou adolescentes nos
materiais publicitarios foi um impedimento que se manteve, alterando
apenas a redacdo do inciso, uma vez que ndo sdo mais permitidas, a partir
desta nova lei, as propagandas em radiodifusdo de sons e imagens. O inciso
que trata da associacdo da prética de fumar com atividades esportivas
também € mantido e ampliado ao tornar obrigatéria a dissociacdo entre
esportes (ndo apenas olimpicos) e o uso dos produtos fumigenos.

Mais uma vez, o exercicio do poder soberano evidencia o risco a
salide, em consonancia com o discurso médico-sanitario; deste modo, opera
sob o discurso midiatico, publicitario, no que tange & marcacédo da prética de
fumar como vinculada a boa salude e qualidade de vida. A prética de
esportes ndo pode ter a ver com a pratica de fumar, uma vez que, a primeira
tem a marcacdo de um corpo saudavel e a segunda se traduz em efeitos
nocivos para a saude — ambas as posi¢Bes, producdes do discurso médio-
sanitario. Também ndo podem estar ligados a pratica de fumar,
considerando as mesmas produgdes discursivas, 0s enunciados que incidam
sobre os sujeitos de maneira a fazé-los acreditar que o uso de produtos
fumigenos os imuniza a situacdes de risco e os potencializa a enfrentar
situacBes perigosas.

Ao manter a obrigatoriedade da impressdo de adverténcias nas
embalagens dos produtos, exceto aquelas destinadas a exportacfes, e ndo
apenas nas pecas publicitarias, o discurso juridico se vale do discurso
médico-sanitarios para sensibilizar e impactar os fumantes e ndo fumantes,
dada a visibilidade para os maleficios causados pelo uso do tabaco. Entdo,
0os mecanismos dispostos nesta lei inibem, coibem, mas também
sensibilizam, concorrendo com os interesses da industria tabaqueira ao
expor o0s riscos (inclusive de morte) a que estdo sujeitos os fumantes.
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Outra linha de acgdo da lei n°® 10.167 contempla a comercializacéo
dos produtos fumigenos. Passam a vigorar, estratégias de fiscalizacdo
estendidas as industrias tabaqueiras, sendo anteriormente apenas localizadas
nos espagos de venda e uso. Deste modo, o controle, exercido
particularmente pela Vigilancia Sanitéria (em sua abrangéncia federal e
regional — nos estados e municipios), ocupa-se da confeccdo dos produtos e
da circulacdo da producdo das industrias, junto ao controle da circulagdo
dos sujeitos e das propagandas nos espagos em que estas Ultimas e a pratica
de fumar sdo permitidas e impedidas. Todos estes mecanismos comp&em
estratégias governamentais de prote¢do das populacdes, dos individuos, e de
inibicdlo do uso e consumo do cigarro. Estratégias que disciplinam
individuos e industrias; controlam suas acdes governando suas vidas, do
lado dos individuos, e seus funcionamentos, do lado das indUstrias.

Art. 3° — A Quanto aos produtos referidos no art.
2° desta Lei, sdo proibidos:

I —a venda por via postal,

Il — a distribuigdo de qualquer tipo de amostra ou
brinde;

Il — a propaganda por meio eletrdnico, inclusive
internet;

IV — a realizacdo de visita promocional ou
distribuicdo gratuita em estabelecimento de ensino
ou local publico;

V - o patrocinio de atividade cultural ou
esportiva;

VI — a propaganda fixa ou mdvel em estadio,
pista, palco ou local similar;

VIl — a propaganda indireta contratada, também
denominada merchandising, nos  programas
produzidos no Pais ap6s a publicagdo desta Lei,
em qualquer horario;

VIII — a comercializagdo em estabelecimentos de
ensino e de saude.
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Paragrafo unico — O disposto nos incisos V e VI
deste artigo entrara em vigor em 1° de janeiro de
2003, no caso de eventos esportivos internacionais
e culturais, desde que o patrocinador seja
identificado apenas com a marca do produto ou
fabricante, sem recomendacao de consumo.

Art. 3° — BSomente sera permitida a
comercializacdo de produtos fumigenos que
ostentem em sua embalagem a identificacéo junto
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, na
forma do regulamento (BRASIL, 2000).

A relacdo de forcas entre o exercicio do poder soberano — sendo
suas estratégias sustentadas pelo discurso médico-sanitario — e o discurso
midiatico, produzido pelos interesses comerciais da indUstria tabaqueira, é a
chave desta lei. Na medida em que, por intermédio das suas normatizacdes e
regulamentacdes, contrapde os riscos do uso do cigarro aos seus supostos
beneficios — relagcBes de forca entre elaboracGes anti-tabagistas e as pro-
tabagistas.

Quanto as disposi¢des que criminalizam os responsaveis pela
venda, pela publicidade e também pelo consumo de produtos fumigenos em
ambientes impedidos, a presente lei amplia e ramifica as atribuicfes de
setores governamentais dentro dos mecanismos de vigilancia, e prevé
sanc¢des para aqueles considerados infratores, identificando-os como segue:

Art. 9°

()

§ 3° Considera-se infrator, para os efeitos desta
Lei, toda e qualquer pessoa natural ou juridica
que, de forma direta ou indireta, seja responsavel
pela divulgagdo da peca publicitaria ou pelo
respectivo veiculo de comunicagdo.(NR)

8§ 4° Compete a autoridade sanitaria municipal
aplicar as sangdes previstas neste artigo, na forma
do art. 12 daLei n°6.437, de 20 de agosto de
1977, ressalvada a competéncia exclusiva ou
concorrente:

| — do 6rgdo de vigilancia sanitaria do Ministério
da Salde, inclusive quanto as sancGes aplicaveis
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as agéncias de publicidade, responsaveis por
propaganda de ambito nacional;

Il — do 6rgdo de regulamentacéo da aviagdo civil
do Ministério da Defesa, em relagdo a infracBes
verificadas no interior de aeronaves;

Il — do 6rgéo do Ministério das Comunicagdes
responsavel pela fiscalizagdo das emissoras de
radio e televiséo;

IV — do 6rgdo de regulamentacdo de transportes
do Ministério dos Transportes, em relacdo a
infracBes ocorridas no interior de transportes
rodoviérios, ferroviarios e aquaviarios de
passageiros (BRASIL, 2000).

Além de aumentar o valor da multa determinado para os casos em
que o infrator é o responsével pela publicidade ou pelo meio de divulgacdo
em que pecas publicitarias estdo sendo veiculadas, a lei opera pela
atribuicdo da funcdo de vigilancia e fiscalizacdo a 6rgaos governamentais
especificos, com o intuito de efetivar a regulamentacdo e a punicdo de
espagos.

5.1.9. Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego que proibe o
trabalho de menores de 18 anos

A portaria n°® 6, de 5 de fevereiro de 2001, foi redigida pelos
membros da Secretaria de Inspecdo do Trabalho, pertencente ao Ministério
do Trabalho e Emprego, com o apoio do diretor do Departamento de
Seguranca e Salde no Trabalho, que também compde 0 mesmo Ministério.
Esta portaria tem como objeto o trabalho de menores de dezoito anos, e,
como objetivo, a proibicdo de alguns ambientes e atividades de trabalho
para este publico, como os de fumicultura e de industrializacdo dos produtos
fumigenos.

ART 1° - O trabalho do menor de 18 (dezoito)
anos fica proibido nas atividades constantes do
Anexo | desta Portaria.

PARAGRAFO UNICO - A classificagdo dos
locais ou servigos como perigosos ou insalubres
decorre do principio da protecdo integral a crianga
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e ao adolescente, ndo sendo extensiva aos
trabalhadores maiores de 18 anos.

()
Anexo |

Quadro Descritivo dos Locais e Servigos
Considerados Perigosos ou Insalubres para
Menores de 18 (dezoito) anos.

11 - Trabalhos no plantio, com exce¢do da
limpeza, nivelamento de solo e desbrote; na
colheita, beneficiamento ou industrializacdo do
fumo (BRASIL, 2001a).

A portaria n® 6, do Ministério do Trabalho e Emprego abrange todo
o territorio nacional, na medida em que imp®e restricBes sobre as préaticas
laborais de menores de 18 anos de idade, como estratégia para proteger
criancas e adolescentes de condicfes de trabalho perigosas bem como
insalubres. Sendo realizadas pelos Estados e Municipios, a aplicacdo e
fiscalizacdo dos impedimentos regulamentados por esta portaria, acabam
mobilizando os trabalhadores destas idades e 0s responsaveis pelos sistemas
de producéo ou industrias, que ndo poderdo fazer este tipo de contratagéo de
Servigos.

Suas disposi¢bes funcionam com o intuito de evitar os riscos a
salide e a vida deste publico. No caso da fumicultura, os riscos tém a ver
com o manejo de agrotdxicos, que sdo largamente utilizados na cultura do
fumo, bem como com a exposi¢cdo a nicotina quando no manuseio das
folhas de tabaco.

Segundo dados do INCA, a “doenca da folha verde” (ou “doenca
do tabaco verde”) pode ser um resultado de intoxicagdo por exposi¢do a
nicotina; tal intoxicacéo é bastante facilitada no periodo de colheita, no qual
as folhas sdo transportadas em contato com o corpo até o local de
processamento, neste contato, o orvalho das folhas colhidas e os suores do
corpo, intensificam a absor¢do da nicotina pela pele. Os dados também
apontam para os perigos do trabalho manual com o uso de instrumentos
cortantes, os quais podem causar ferimentos e aumentar absorcdo da
nicotina. Assim, a denominada “doenca da folha verde”, junto aos efeitos do
contato com os agrotoxicos, pode causar tontura, diarreia, dificuldades
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respiratdrias, palidez, sudorese, aumento de salivacdo, calafrios, alteracdes
na pressao arterial e na frequéncia cardiaca.

Portanto, a portaria parte de saberes que consideram a fumicultura
como um tipo de cultivo que configura um ambiente insalubre para os
menores de 18 anos de idade, assim como o é para os fumicultores acima
desta idade. No entanto, se comparada a outras inciativas governamentais,
regulamentadoras, esta proibicdo pode ser integrada: as preocupacg@es do
Ministério do Trabalho quanto ao trabalho infantil — atualmente definido
como crime passivel de punicdo, exceto se exceto se realizado sob
supervisdo dos pais ou responsaveis; e as preocupacgdes do Ministério da
Saude e de garantia dos direitos das criancas e do adolescente firmadas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A portaria n° 6 do Ministério do Trabalho e do Emprego pode ser
apreendida como mais um dos elementos que arquitetam o dispositivo de
seguranca da saude dos individuos e das populacfes. Devido as suas
estratégias de prevenir e proteger a salde e a vida dos menores de 18 anos
de idade, a partir da gestdo das atividades laborais que estes podem e néo
podem executar, compreendendo as condicfes insalubres de muitas delas.

5.1.10. Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
determina os teores de elementos quimicos do cigarro e a
classificacdo dos produtos

A resolucdo n° 46, de 28 de marco de 2001, de competéncia da
Diretoria Colegiada da Vigilancia Sanitaria, estd apoiada nas leis federais
que versam sobre as restri¢des de uso e das propagandas dos produtos
fumigenos (lei n°® 9.294 e 10. 167), e da lei n® 9.782, que define a
organizacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a fim de criar
um 6rgdo (ANVISA) responsavel por fazer a gestdo dos riscos a saude da
populacgéo. O objeto da resolucéo séo os produtos fumigenos e seu objetivo
¢ a definicdo de teores méximos permitidos para os elementos tdxicos
utilizados na sua fabricagdo. Para tanto, no seu texto-lei, a resolucdo
pondera:

considerando o0 aumento expressivo do tabagismo,
que acarretou, no mundo, a perda de pelo menos
3,5 milhdes de vidas em 1998, estimando-se em
10 milhdes a cada ano até o ano de 2030, sendo
70% delas em paises em desenvolvimento;

considerando o reconhecimento mundial da
necessidade de estabelecer e controlar os teores
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maximos de alcatrdo, nicotina e monoxido de
carbono dos cigarros;

considerando que os consumidores dos cigarros
ndo diferenciam os riscos da exposi¢do a altos,
médios e baixos teores de alcatrdo, nicotina e
mondxido de carbono, tornando  assim,
imprescindivel que haja uma extincdo das
terminologias utilizadas para caracterizagdo dos
referidos produtos, pois além de ndo serem
esclarecedoras ao  consumidor,  propiciam
mensagens dubias na publicidade desses produtos
(BRASIL, 2001b).

A resolucdo mobiliza tanto as industrias tabaqueiras, ao legislar
sobre algumas obrigacfes para a fabricacdo dos seus produtos, quanto os
sujeitos fumantes, os consumidores. Pois leva em conta o aumento do
tabagismo — do consumo e uso dos produtos fumigenos — e, por
consequéncia, o numero de mortes elevadas devido a doencas consideradas
como tabaco-relacionadas. Faz uso de estimativas de aumento destes
numeros, resultantes de estudos estatisticos, para, entdo, relacionar as
doencas tabaco-relacionadas aos riscos de exposicdo aos toxicos que
compBem estes produtos.

A estratégia de regulacdo da quantidade de toxicos passivel de ser
utilizada na fabricagéo conjugada a estratégia de coibicdo de terminologias
vinculadas ao discurso publicitario, preveem a diminuicdo da exposi¢do aos
riscos pelos consumidores a partir de uma gestdo destes riscos pela
Vigilancia Sanitéaria.

As estratégias, portanto, ndo se ocupam do combate ao fumo pela
reducdo do uso de produtos fumigenos, mas o fazem pela reducdo dos
toxicos na sua fabricacdo, para prover a reducdo dos riscos a salde dos
consumidores. A resolu¢do tem sua aplicacdo voltada aos “produtos
produzidos, transportados, comercializados e/ou armazenados em territdrio
nacional ou importados” (Brasil, 2001b).

Art. 1° Estabelecer os teores maximos permitidos
de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono
presentes na corrente primaria da fumaga, para os
cigarros comercializados no Brasil.

8 1° A redugdo dos teores de alcatrdo, nicotina e
monoxido de carbono, sera feita de forma gradual,
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obedecendo os prazos maximos abaixo indicados,
a contar da data da publicacdo desta Resolugéo:

()

§ 2° Para a medicdo dos teores serdo utilizados
métodos definidos internacionalmente pela 1SO
(International ~ Standards ~ Organization) e
reconhecidos pela ABNT Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas.

Art.2° E vedada a utilizacgdo de qualquer
denominagdo, em embalagens ou material
publicitério tais como: classes(s), ultra baixo(s)
teor(es), baixo(s) teor(es), suave, light, soft, leve,
teor(es) moderado(s), alto(s) teor(es), e outras que
possam induzir o consumidor a uma interpretacéo
equivocada quanto aos teores contidos nos
cigarros.

(..)

Art. 3° Determinar a obrigatoriedade da impressdo
nas embalagens dos cigarros, dos teores de
alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono,
acompanhada da seguinte informacdo adicional:
‘ndo existem niveis seguros para consumo destas
substancias’.

()

8§ 2° Entende-se por embalagem, os macos,
carteiras, pacotes e qualquer outro dispositivo
para acondicionamento do produto que vise o
mercado consumidor (BRASIL, 2001b).

Fica determinada, por esta resolu¢do, uma reducdo gradual dos

teores das substancias tdxicas listadas (alcatrdo, nicotina e mondxido de
carbono) a ser cumprida pelas industrias tabaqueiras. Trata-se de estabelecer

um controle e

regulacdo efetivados pela Vigilancia Sanitéria em

concordancia com padrBes normativos internacionais. Uma vez que 0s
padrbes de medicdo dos teores sdo definidos pela 1SO, Organizacao
Internacional de Normalizagdo, reconhecidos pela ABNT, como 6rgdo
nacional que também se vale de pesquisas com especificacdes técnicas.
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Estes padrdes servem de base para normatizar a fabricacdo dos produtos
fumigenos, assim como para normalizar a fabricacdo dos mesmos produtos
caso seja identificada, por fiscalizacdo, alguma infracdo quanto as
obrigacoes que as indstrias tabaqueiras devem cumprir.

Além desta estratégia de prote¢do ao consumidor fumante, ha uma
segunda, correspondente; qual seja, a proibicdo de denominacfes que
induzam este publico a reducdo de riscos, devido a equivocada consideracdo
de que os teores das substancias téxicas sejam realmente baixos em
produtos classificados como: light, soft e leve. Vinculada a esta proibicéo, a
fabricacdo destes produtos, a partir desta resolu¢do, deve contar com a
impressdo obrigatoria (nas embalagens) do quadro de teores das substancias
toxicas que contém. Os teores devem ser especificados conforme o padrao
de medicdo, estando identificados em macos, carteiras, pacotes ou quaisquer
embalagens que acondicionem os produtos. Estas estratégias fazem parte
dos mecanismos inseridos no dispositivo de seguranga, que opera
(governamentalmente), no tocante a pratica de fumar, pela protecdo da
salde aos consumidores fumantes.

O uso do enunciado “ndo existem niveis seguros para o consumo
destas substancias” (Brasil, 2001b) a ser obrigatoriamente impresso nas
embalagens utilizadas para comercializacdo dos produtos, define ndo apenas
a protecdo da salde como propde que 0s riscos podem ser reduzidos,
contudo ndo podem ser mensurados. Por conseguinte, a pratica de fumar é
produzida e atestada — pelo discurso médico-sanitario e pelo exercicio do
poder soberano — como uma pratica ndo-segura.

Finalmente, a resolucdo também prescreve punigdo aquelas
indUstrias que porventura desrespeitem as determinacbes expostas, de tal
forma que:

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta
Resolucgdo constitui infracdo de natureza sanitaria,
sujeitando o infrator as penalidades previstas na
Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977 e na Lei
Federal n.° 9.294 de 15 de julho 1996 (BRASIL,
2001b).

Sopesada a infragdo de natureza sanitaria, as industrias tabaqueiras
podem ser criminalizadas e punidas mediante multas, adverténcias,
apreensdo de produtos, inutilizagdo de produto, e outras medidas
semelhantes as que foram abordadas na analise da lei n°® 9.294 (Brasil,
19964a).
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5.1.11. Medida Proviséria que torna obrigatoria a impressao de
imagens junto as mensagens de adverténcia

A alteracdo proposta na Medida Provisoria n® 2.190-34, de 23 de
agosto de 2001, no que se refere a propaganda e a publicidade de produtos
que estdo sob o controle, fiscalizacdo e acompanhamento dos 6rgdos de
Vigilancia Sanitéria, pauta-se na lei n® 9.782, que define o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Tal Medida inclui a seguinte normativa, alterando a apresentacdo das
adverténcias em materiais comercializaveis e publicitarios de produtos
fumigenos:

Art. 7° Os arts. 2° e 3°da Lei n®9.294, de 15 de
julho de 1996, passam a vigorar com a seguinte
redagdo:

()

§2° A propaganda conterd, nos meios de
comunicacdo e em fungdo de suas caracteristicas,
adverténcia, sempre que possivel falada e escrita,
sobre os maleficios do fumo, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas,
segundo frases estabelecidas pelo Ministério da
Saude, wusadas sequencialmente, de forma
simulténea ou rotativa.

§3° As embalagens e os magos de produtos
fumigenos, com excecdo dos destinados a
exportacdo, e o material de propaganda referido
no caput deste artigo conterdo a adverténcia
mencionada no § 2° acompanhada de imagens ou
figuras que ilustrem o sentido da mensagem (NR)
(BRASIL, 2001c).

As adverténcias impressas nestes materiais passam, entdo, a ser
acompanhadas de imagens correspondentes, de modo que possa ser
reforcada a atencdo dos fumantes para os maleficios decorrentes do uso do
tabaco. As imagens ndo sdo apenas ilustragdes dos enunciados que as
antecedem, apesar de tentarem traduzir o que eles comunicam e 0 modo
como podem operar; sendo, elas sdo também enunciados, que podem
prescindir das frases escritas e, assim mesmo, operarem de maneira similar.
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Se apresentadas sem a escrita, seriam tdo bem entendidas e agiriam muito
semelhantemente a sua forma combinada, de escrita e imagem.

A primeira série de imagens veiculadas pelo Ministério da Salde
inicia no ano de 2001 e permanece até o ano de 2004, tal como visualizadas
abaixo:

0 Ministério da S

QUEM FUMA NAO TEM
FOLEGO PARA NADA

CRIANGAS COMECAM A FUMAR
A0 VEREM 0S ADULTOS FUMANCO

(.2

Figura 1.5 Figura 1.8

5.1.12. Decreto que inclui o Ministério do Desenvolvimento Agréario
na Comissdo Nacional para participacdo na Convengdo-Quadro

Passados 3 anos da publicagcdo do decreto n° 3.136, que cria a
Comissdo Nacional para resolver as questdes de preparacdo do pais nas
negociagBes internacionais em face da Convengdo-Quadro de Controle do
Tabaco — tratado internacional que legisla sobre as diferentes frentes de
acOes em relagcdo ao tema, o decreto n° 4.001 altera seu artigo 3° como
segue:

Art. 1° — Oart. 3° do Decreto n° 3.136, de 13 de
agosto de 1999, passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso:

VIII - Ministério do Desenvolvimento Agrario
(NR) (BRASIL, 2001d).
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Ao incluir o Ministério do Desenvolvimento Agrario neste grupo
de trabalho, este decreto reconfigura a abrangéncia das discussdes voltadas
ao objetivo de discussdo do uso do tabaco no interior da realidade nacional.
Logo, redinamiza as propostas de acdo que a Conven¢do-Quadro ird
desenhar, levando em conta ndo apenas o uso do tabaco, mas o sistema
produtivo pelo qual se organiza a fabricagdo de produtos fumigenos. O
Ministério do Desenvolvimento Agrério, em concordancia com as intencdes
de controle do tabaco, é o 6rgdo governamental responsavel por pensar em
atividades alternativas (Programa Nacional de Diversificacdo da Producéo
em Areas Cultivadas com Tabaco) para a producdo do tabaco, que sejam
economicamente viaveis para os produtores de fumo, no intuito de voltar a
atencdo a salde dos fumicultores e ao meio ambiente, protegendo-o dos
danos causados pelo sistema produtivo do fumo, que conta com grande uso
de agrotoxicos.

5.1.13. Portaria Interministerial que incentiva a criacdo de
programas de combate ao fumo nas instituicdes de salde e de ensino

A portaria interministerial n® 1.498, de 22 de agosto de 2002, tem a
participacdo do Ministério da Salde e da Educacdo e faz referéncia as leis
federais: lei n® 7.488 (Brasil, 1986), que cria o “Dia Nacional de Combate
ao Fumo”; lei n® 9.294 (Brasil, 1996a), que dispde sobre normativas quanto
a0 uso e propaganda de produtos fumigenos; e lei n® 10.167 (Brasil, 2000),
que altera as disposicdes da lei anterior, quanto as propagandas ou materiais
publicitarios utilizados na divulgacdo e comercializagéo destes produtos. O
texto-lei parte das seguintes consideragBes, pautadas no discurso médico-
sanitario, apreendido na articulago ou agenciamento das a¢es de ambos 0s
Ministérios com vistas a gestdo dos riscos a saude e & disciplinarizagéo dos
individuos:

considerando que o tabagismo é reconhecido pela
comunidade cientifica como um problema de
salide publica, que mata anualmente 4 milhdes de
individuos no mundo, sendo 200 mil no Brasil;

considerando que os Ministérios da Salde e da
Educacdo tém a responsabilidade de desenvolver
acOes educativas de promocdo da salde;

considerando que a iniciacdo ao tabagismo deve
ser desestimulada, especialmente entre criangas e
adolescentes;
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considerando que as instituigbes de salde e de
educacdo tém a responsabilidade social de
promoverem estilos de vida saudaveis;

considerando que os profissionais de salde e de
educacdo devem estar conscientes dos maleficios
causados pelo tabagismo no organismo humano e
devem transmitir esses conhecimentos a
populacdo, visando promover uma melhor
qualidade de vida para a sociedade brasileira,
resolvem:

Art. 1° Recomendar as institui¢des de salde e de
ensino a implantarem programas de ambientes
livres da poluicdo tabagistica ambiental
(BRASIL, 2002a).

A recomendacdo de que as instituicoes de salde e de ensino
implantem “programas de ambientes livres da poluicdo tabagistica
ambiental” é uma estratégia interministerial que se vale dos mecanismos de
disciplinarizacdo, sob os quais sdo elaboradas as a¢Bes de educacdo e
promocdo da saude da populacdo. Tais acBes governamentais fazem parte
das funcBes que competem ao Ministério da Salde e ao Ministério da
Educacdo.

Por intermédio destes mecanismos de disciplinarizacdo, tanto no
campo estrito da Saude Publica quanto no campo da educac¢do formal (que
também tangencia as questBes de salde, de estilos de vida), a aplicacdo das
disposicBes desta portaria conta com o apoio de instituicdes e de
profissionais destas areas. Tendo, como finalidade, a promocdo da salde
dos individuos e das populacdes de Estados e Municipios e de, por
consequéncia, “melhorar a qualidade de vida para a sociedade brasileira”
(Brasil, 2002a), de uma maneira geral.

O objeto desta portaria, entdo, sdo as acOes antitabagistas a serem
operacionalizadas em institui¢Bes educacionais e de saude, por intermédio
de seus profissionais — formados para conscientizar ou disciplinar sujeitos,
frente ao que se produz como modos de vida saudaveis, e/ou como
qualidade de vida. Com o objetivo de que se combata o uso dos produtos
fumigenos, derivados do tabaco, em quaisquer lugares, recomenda-se que
sejam promovidos programas de combate ao cigarro nestes ambientes. Tais
programas incidirdo sobre as condutas dos sujeitos, a partir de estratégias de
protecdo e prevencdo do uso destes produtos, especialmente para com
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criancas e adolescentes — que estariam mais propensas a dependéncia do
uso, em concordancia com os saberes médico-sanitarios.

Art. 2° Os Ministros da Salde e da Educagdo
conferirdo, conjuntamente, no Dia Nacional de
Combate ao Fumo - 29 de agosto - Certificados de
Honra ao Mérito as instituicbes de salde e de
ensino, que se destacarem em Campanhas
dirigidas ao controle do tabagismo (BRASIL,
2002a).

O texto da portaria define uma gratificacdo para aquelas
instituicdes que se empenharem na elaboracdo e execucdo de campanhas
anti-tabagistas. Desta forma, trata de mobilizar e sensibilizar fumantes e
ndo-fumantes a pensarem em um estilo de vida compreendido como
saudavel — e praticarem-no. Trata, enfim, de controlar a pratica de fumar,
para que, pela disciplinarizagdo dos individuos, esta pratica ndo alcance
mais adeptos e que, paralelamente, atingindo os fumantes, conscientizem-
nos de que esta ndo é uma pratica saudavel.

A portaria n° 1.498, por estas razdes, estabelece linhas que
integram o dispositivo de seguranca; uma vez que contam com a
colaboracdo, por agenciamento, de figuras (instituicbes e profissionais)
responsaveis por disciplinar os corpos, normatizando-os por meio de um
padrdo de sujeitos saudadveis. Em concordancia, suas disposi¢cBes operam
por estratégias de promocéo da saude e da qualidade de vida da populacéo
(ancoradas em saberes médico-sanitarios) a partir do combate do uso do
tabaco (relagGes se saber-poder).

5.1.14. Medida Provisoria que altera a lei n°® 9.294

A Medida Provisoria n® 118, de 3 de abril de 2003, retoma a lei n°
9.294 pela terceira vez, passados trés anos apos as Ultimas alteracbes. O
objeto da Medida é o mesmo: o das restricfes ao uso e & propaganda de
produtos fumigenos, mas seus objetivos sdo de permitir, temporariamente,
as propagandas televisivas durante eventos esportivos internacionais que
seriam realizados no pais & época, e aquelas afixadas nos locais de
realizacdo. Como contraponto, o discurso juridico amplia os enunciados
referidos ao Ministério da Salde, como adverténcias a serem veiculadas
junto ao material publicitario.

Paragrafo Ginico — Até 31 de julho de 2005, o
disposto nos incisos V e VI ndo se aplica no caso
de eventos esportivos internacionais que ndo
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tenham sede fixa em um Unico pais e sejam
organizados ou realizados por instituicdes
estrangeiras. (NR)

Art. 3°C — A aplicagdo do disposto no paragrafo
Unico do art. 3°-A fica condicionada a veiculagdo
gratuita pelas emissoras de televisdo, durante a
transmissdo do evento, de mensagens de
adverténcia sobre os maleficios do fumo.

§1°— Na abertura e no encerramento da
transmissdo do evento, serd veiculada mensagem
de adverténcia, cujo conteido serd definido pelo
Ministério da Salde, com duragdo nédo inferior a
trinta segundos em cada insergao.

§ 2°— A cada intervalo de quinze minutos, durante
a respectiva transmissdo, ser4d veiculada
mensagem de adverténcia escrita ou falada
superposta sobre os maleficios do fumo com
duracdo ndo inferior a quinze segundos em cada
insercdo, por intermédio das seguintes frases,
usadas sequiencialmente, todas precedidas da
afirmacdo "O Ministério da Salde adverte™:

I - fumar pode causar doencas do coragdo e
derrame cerebral;

Il - fumar pode causar cancer do pulméo,
bronquite cronica e enfisema pulmonar;

Il -quem fuma durante a gravidez pode
prejudicar o bebg;

IV -quem fuma adoece mais de Ulcera do
estdbmago;

V - evite fumar na presenca de criancas;

VI - fumar provoca diversos males a sua salde;
VII - fumar causa mau halito, perda de dentes e
cancer de boca;

VIII - fumar causa infarto do coragéo;

IX - nicotina é droga e causa dependéncia;

X - fumar causa impoténcia sexual.

8§ 3° Considera-se, para os efeitos do caput e dos
88 1° e 2°, integrantes do evento os treinos livres e
oficiais preparatérios (BRASIL, 2003b).
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Esta Medida visa operar, portanto, na permissividade temporaria da
circulacdo das propagandas referidas; no entanto, conjuga a estas
propagandas, a obrigatoriedade da transmissdo de adverténcias -
enunciados veiculados sequencialmente a elas. Trata-se de um
agenciamento com o Ministério da Sa(de, que apropria-se do discurso
médico-sanitario, para potencializar o seu alcance na tentativa de
sensibilizar os fumantes e ndo-fumantes e, por consequéncia, inibir o uso do
tabaco. Sdo incluidos os enunciados citados nos incisos VII, VIII, IX e X,
aumentando a gama dos considerados males a sadde derivados do uso do
tabaco.

No inciso IX, o uso do tabaco pode ser vinculado a exposi¢do a um
vicio, uma vez que a nicotina causa dependéncia, segundo saberes médico-
sanitarios. Por ser assim compreendido, o tabaco pode ndo apenas estar
caracterizado com maléfico a salde, mas patologizar o individuo fumante;
entendendo-se que seu uso aumenta os riscos de adoecimento.

O inciso X também toca num ponto preciso: a impoténcia sexual.
Visibiliza, desta forma, um risco que pode ser preocupante para 0S
fumantes, dada a centralidade do corpo, da sexualidade de mulheres e
homens e da virilidade masculina (objeto das adverténcias) na sociedade
moderna. Enfim, os enunciados das adverténcias compdem o discurso
médico-sanitario e sdo partes de um mecanismo de sensibilizacdo dos
fumantes e ndo-fumantes; na medida em que visibilizam os riscos a salde
individual, do fumante, provenientes do uso do tabaco, e 0s riscos a salde
daqueles que estdo ocasionalmente expostos a fumaga do tabaco (criangas e
bebés). A transmissdo das adverténcias logo apds ou junto das propagandas
que promovem o uso do tabaco € um mecanismo — criado por meio desta
regulamentacdo legal — que se vale de diferentes marcagbes ou
classificacdes dos maleficios que o tabaco pode causar a saude do fumante e
daqueles que estdo direta ou indiretamente em contato com ele.

5.1.15. Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
regulamenta as disposi¢fes dadas pela lei n° 9.294

Com o objetivo de disciplinar o publico infantil, evitando a
inducdo ao interesse e ao uso de produtos fumigenos, a Resolugdo n° 304,
de 7 de novembro de 2002, é uma iniciativa da ANVISA, pautada nas leis
federais que tém como objeto as restricdes ao uso e a propaganda ou
publicidade dos produtos fumigenos — lei n® 9. 294 (Brasil, 1996a) € lei n°
10.167 (Brasil, 2000) — e as acBes de regulamentacdo, controle e
fiscalizacdo de produtos e servigos que apresentem riscos a salde, dadas
pela organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela criacao
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da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — lei n® 9.782 (Brasil, 1999a).
Visa, para tanto, aperfeicoar parte das a¢Ges de controle sanitario inseridas
nos meios de producdo de alimentos passiveis de expor a populacdo,
particularmente infantil e adolescente, a riscos de sadde:

considerando que o consumo de alimentos com
apresentacdo semelhante a cigarros, charutos ou
cigarrilhas pode promover o consumo do fumo
entre os adolescentes;

considerando que as criangas que consomem
doces com formato de cigarros, charutos ou
cigarrilhas, possuem quatro vezes mais chances de
experimentar produtos derivados do tabaco do que
aquelas que nunca consumiram;

considerando o aumento expressivo do tabagismo,
que acarretou, no mundo, a perda de pelo menos
3,5 milhdes de vidas em 1998, estimando-se em
10 milhdes a cada ano até o ano de 2030, sendo
70% delas em paises em desenvolvimento;

considerando o reconhecimento mundial da
necessidade de proibir a comercializagdo de doces
com formato de cigarros, charutos ou cigarrilhas;

considerando que a proibicdo de alimentos cuja
forma de apresentacéo se assemelha a de cigarros,
charutos ou cigarrilhas, tem por objetivo reduzir o
consumo de produtos derivados do tabaco entre os
jovens, adota a seguinte Resolucdo de Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a
sua publicacéo:

Art. 1° Proibir em todo o territério nacional a
produgéo, importagdo, comercializacao,
propaganda e distribuicdo de alimentos com forma
de apresentacdo semelhante a cigarro, charuto,
cigarrilha, ou qualquer outro produto fumigeno,
derivado do tabaco ou néo.

Art. 2° Proibir em todo o territorio nacional o uso
de embalagens de alimentos que simulem ou
imitem as embalagens de produtos fumigenos,
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como cigarros, charutos, cigarrilhas, bem como o
uso de nomes de marcas pertencentes a produtos
fumigenos, derivados ou ndo do tabaco (BRASIL,
2002b).

A resolucdo possui preocupacbes quanto ao contato dos
adolescentes, criangas e jovens, com a pratica de fumar e com o uso dos
produtos fumigenos. Deste modo, ficam proibidas a producéo, importacéo,
comercializacdo, propaganda e distribuicdo de alimentos que tenham o
formato semelhante aqueles dos produtos fumigenos; e também o uso de
embalagens para alimentos quaisquer que possuam referéncia equivalente.
Esta proibicdo tem o objetivo de impedir o contato desta populacdo com
produtos alimenticios que tenham ou fagam algum tipo de associagdo com a
pratica de fumar e com o uso destes produtos

Regulamentado nesta resolucdo, o controle sanitario dos produtos
referidos opera de modo a reduzir a probabilidade de este pablico vir a
experimentar produtos derivados do tabaco. Sendo assim, esta iniciativa da
ANVISA concorda com ac¢des internacionalizadas que buscam evitar o
contato e o uso dos produtos derivados do tabaco, mesmo quando incitado
indiretamente; e até mesmo, reduzir o consumo entre aqueles fumantes que
estdo dentro desta faixa etéria, considerada mais vulnerdvel ao vicio ou
dependéncia.

Dentro das disposicbes da resolucdo, ainda h& aquela que
determina como ato infracional, das indUstrias responsaveis pela producéo
de alimentos, o descumprimento destas normativas. O ato infracional é
considerado no &mbito das normativas sanitarias, que atendem & protecdo da
populagéo frente aos riscos a que pode estar exposta quando do consumo de
produtos alimenticios, neste caso.

Art. 3° O ndo cumprimento desta Resolucdo
constitui infracdo sanitaria, sujeitando  0s
infratores as penalidades da Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977 e demais disposicdes aplicaveis
(BRASIL, 2002b).

As normativas desta resolucédo séo linhas que compde o dispositivo
de seguranga, e estdo em articulacdo com outras, para executar a gestdo dos
riscos a populagdo. O controle sanitario proposto busca proteger um puablico
especifico, na medida em que o afasta do uso dos produtos fumigenos e da
pratica de fumar, porque coibe a associacdo entre alimentos (sobretudo
doces) e tais produtos.
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5.1.16. Lei que altera a lei 9.294, como conversdo da Medida
Provisoria n® 118

A Medida Proviséria n® 118 é convertida na lei federal n® 10.702,
publicada em 14 de julho de 2003, com as alteracfes permanentes a serem
aplicadas as disposicOes da lei n°® 9.294. A lei n°® 10.702 marca a quarta
retomada desta Gltima. Legislando sobre as restricdes ao uso e venda de
produtos fumigenos, tem o objetivo de ampliar as estratégias para a reducao
da venda e comercializacdo dos produtos, na medida em que interfere
desaconselhando o0s contelddos propagandisticos, por mensagens de
adverténcias do Ministério da Salde, e que coibe algumas praticas de
propaganda e comercializacdo.

A lei n® 10.702 estende a proibicdo de comercializacdo de produtos
fumigenos, incluindo os espacos de Administracdo Publica no seu inciso
VII, e impede a venda destes produtos para menores de 18 anos. Inclui,
também, o paragrafo da Medida Provisoria n® 118, que se referia a liberagéo
de propagandas quando em eventos realizados no Brasil, para as quais ndo
se aplicam os dispostos proibitivos dos incisos V e VI deste mesmo artigo:
“o patrocinio de atividade cultural ou esportiva” (BRASIL, 2000) e “a
propaganda fixa ou movel em estddio, pista, palco ou local similar”
(BRASIL, 2000), respectivamente. Alterando a data, de 31 de julho para 30
de setembro de 2005, em que estas propagandas podem ser publicitadas,
flexibiliza as delimitacOes a estes materiais quando se tratarem dos eventos
definidos, no entanto, ndo deixa de agregar a eles os enunciados de
adverténcia.

Art. 3'A -

()

VIl —a comercializagdo em estabelecimento de
ensino, em estabelecimento de salde e em 6rgaos
ou entidades da Administracdo Publica;

IX — a venda a menores de dezoito anos.

§ 1° Até 30 de setembro de 2005, o disposto nos
incisos V e VI nédo se aplica no caso de eventos
esportivos internacionais que ndo tenham sede
fixa em um Unico pais e sejam organizados ou
realizados por institui¢des estrangeiras (BRASIL,
2003c).
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As alteraches apontam para duas dire¢fes. Quanto ao fechamento
ou intensificacdo dos mecanismos de restricbes, o exercicio do poder
soberano insere os locais de Administracdo Publica — junto aos
estabelecimentos de ensino e salde j& nomeados em redacdo anterior —
como aqueles dentre os quais ndo é permitida a comercializagdo dos
produtos fumigenos; este impedimento ¢ justificado pela proibi¢do do uso
destes produtos nos espacos publicos e em recintos de trabalho coletivo (de
acordo com o Decreto n° 2.018).

Hipoteticamente, esta disposi¢do pode estar em concordancia com
a posicdo federal de combate ao tabagismo, frente a qual, comercializar
produtos fumigenos nestes espagos seria um contrassenso. De outra forma,
esta medida pode estar vinculada apenas a tentativa de inibir o uso de
maneira geral; fechar as possibilidades de comercializagdo, neste caso, seria
uma estratégia que ampliaria o alcance deste objetivo. A proibicdo da venda
para menores de 18 anos também pode fazer parte desta mesma estratégia,
retornando a consideracdo de que, em idades mais precoces, 0 habito de
fumar pode se tornar permanente e chegar ao vicio.

A lei também mantém e altera alguns enunciados do Ministério da
Salde, que advertem sobre os males causados pelo tabaco, ao proprio
fumante e aos ndo-fumantes, expostos a sua fumaca. A tentativa de operar
pela marcagdo dos perigos, ndo mais dos riscos (de “fumar pode causar...” a
“fumar causa...””), e assim, evita-los, é evidente em todos os enunciados —
que, nesta lei, sdo mais imperiosos. S&o afirmadas verdades provenientes do
discurso médico-sanitario, pelo qual os prejuizos que “fumar causa” a satde
devem ser atentados. As adverténcias tornam-se cada vez mais taxativas, tal
como segue:

§ 2°A cada intervalo de quinze minutos sera
veiculada, sobreposta a respectiva transmissao,
mensagem de adverténcia escrita e falada sobre os
maleficios do fumo com duragdo ndo inferior a
quinze segundos em cada insercdo, por intermédio
das seguintes frases e de outras a serem definidas
na regulamentacéo, usadas seqliencialmente, todas
precedidas da afirmacdo "O Ministério da Saude
adverte™:

I — fumar causa mau hélito, perda de dentes e
cancer de boca;

Il — fumar causa cancer de pulméo;

Il — fumar causa infarto do coragéo;

IV — fumar na gravidez prejudica o bebg;
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V - em gestantes, 0 cigarro provoca partos
prematuros, 0 nascimento de criangcas com peso
abaixo do normal e facilidade de contrair asma;

VI — criangas comecam a fumar ao verem os
adultos fumando;

VII —a nicotina é droga e causa dependéncia; e
VIl — fumar causa impoténcia sexual (BRASIL,
2003c).

Do enunciado “fumar causa cancer de pulmao” foram retiradas as
mengdes ao enfisema pulmonar e a bronquite cronica; o enunciado “fumar
causa infarto no corac¢do” substituiu a referéncia as doencas do coragéo e ao
derrame cerebral; o enunciado “fumar na gravidez prejudica o bebé”
acentua a consequéncia ao invés de relativiza-la, quando, anteriormente,
tratava do ato de fumar como algo que pode prejudicar o bebé. Estas
mudancas destacam certa diretividade e sintese, visto que se tratam de
enunciados a serem transmitidos ao lado das propagandas que incentivam o
uso do tabaco, e, portanto, devem apresentar um contraponto que chame a
atencdo de fumantes e ndo-fumantes.

Dois enunciados sdo incluidos por esta lei, para acompanhar as
propagandas pro-tabagistas, sdo eles os incisos V e VI acima citados.
Ambos expde a preocupagdo com ndo-fumantes potencialmente atingidos
pelo habito de fumar: filhos e filhas de maes fumantes e criancas que
convivem com fumantes. De um lado, a responsabilidade das mées por
exporem seus filhos e filhas aos riscos decorrentes do uso do tabaco; do
outro, a influéncia do comportamento dos pais ou adultos em geral no
comportamento das criangas.

Diante disto, ha, inclusive, algumas iniciativas internacionais e
nacionais, de campanhas anti-tabagistas que fazem uso da figura de criangas
para combater o uso do cigarro. Com isto, tais iniciativas pretendem a
ampliacdo dos mecanismos de cerceamento da pratica de fumar entre
adolescentes, jovens e adultos, procurando atingir, de modo mais incisivo,
os adultos ao responsabiliza-los também enquanto formadores de modelos
de conduta a serem seguidos pelos mais novos.

A venda de produtos fumigenos a menores de 18 anos também esta
no rol das infracOes sanitarias tratadas pela lei federal n° 6.437, na qual s&o
definidas as respetivas sancdes; e é referida, no inciso VII do art. 9° da lei n°
10.702:
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Art. 9°

()

VII —no caso de violag&o do disposto no inciso 1X
do artigo 3°A, as sancBes previstas na Lei
n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo
do disposto no art. 243 da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 (BRASIL, 2003c).

Sendo assim, 0s comerciantes que vierem a ser infratores, estdo
sujeitos as seguintes penalidades (dadas a nova redagdo pela Medida
Proviséria n® 2.190 de 2001), por terem transgredido normas legais e
regulamentares que visam a protecdo da salde da populacdo: adverténcia,
apreensao, inutilizacdo e/ou interdicdo do produto; suspensdo de venda e/ou
fabricacdo do produto; cancelamento do registro do produto; interdicdo
parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para
funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento, proibicdo de propaganda e/ou multa (BRASIL, 1977). A
aplicacdo das penas, por sua vez, decorre da andlise dos elementos
atenuantes, agravantes e possiveis antecedentes da infracdo ou do infrator
em questao.

5.1.17. Resolucdo que regulamenta a lei 10.702, sobre as frases de
adverténcia quando da transmissdo de eventos esportivos e culturais

A resolucdo n° 199, datada de 24 de julho de 2003, define o
controle sanitario da ANVISA frente as normativas fixadas pela lei n°
10.702 (Brasil, 2003c), determinando que 0s eventos esportivos e culturais
transmitidos em territério nacional, ainda que sejam sediados noutros
paises, devem contar com a veiculagdo de mensagens de adverténcia a
serem seguidas das propagandas dos produtos fumigenos. A resolugdo
repete as normativas da lei citada, pautando-se, também, nas leis federais n°
9.782 (Brasil, 1999a), que estabelece o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria e cria a ANVISA; nas leis n® 9.294 (Brasil, 1996a), n° 10.167
(Brasil, 2000) e n° 10.702 (Brasil, 2003c), que dispdem sobre as restricdes
ao uso e a propaganda de produtos fumigenos; e na Medida Proviséria n°
2.134-30, de 27 de dezembro de 2001, que altera algumas disposi¢des da lei
federal n® 9.782 (Brasil, 1999a).

Retifica, portanto, a obrigatoriedade da veiculagdo das adverténcias
conforme disposto na lei n° 10.702 (Brasil, 2003c) a serem observadas nas
acdes de controle e fiscalizacdo sanitarias. A ANVISA, como exposto, é um
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orgdo que se vale de mecanismos de disciplinarizacdo e de controle, a fim
de que algumas normativas que preveem a gestdo dos riscos a salde da
populagdo possam ser efetivadas, neste caso, por industrias tabaqueiras e
canais de televisdo (abertos ou fechados). Além de repetir os enunciados
que devem comparecer quando da transmissdo ou retransmissdo dos
eventos, acrescenta disposices sobre 0 modo como estes enunciados devem
ser apresentados, no seguinte artigo:

Art. 3° As mensagens de adverténcia mencionadas
no artigo anterior deverdo ser exibidas na parte
inferior do video, com letras na cor branca, no
padrdo Arial Bold corpo 26, sobre fundo preto
opaco ou com pelo menos 60% de opacidade, e
devendo estar acompanhadas da logomarca e do
ntmero do servigo Disque Pare de Fumar.

§1° A imagem contendo a logomarca e o nimero
do servico Disque Pare de Fumar estd disponivel
na pagina da ANVISA, www.anvisa.gov.br,
devendo ser utilizada a imagem com fundo preto,
mantendo todas as suas caracteristicas gréaficas
durante a exibig&o.

§2° A imagem do servi¢o Disque Pare de Fumar
devera ser exibida na parte inferior direita do
video, de forma constante durante toda a exibigédo
da mensagem, devendo ocupar 20% da altura total
da tela.

Art. 4° A mensagem de adverténcia sobre os
maleficios do fumo, acompanhada da imagem do
servico Disque Pare de Fumar, devera ser
veiculada de forma escrita e falada, sobreposta a
transmissdo, a cada intervalo de quinze minutos,
com duragdo ndo inferior a quinze segundos em
cada insercdo, seja a insercdo feita de forma
estatica ou em movimento (BRASIL, 2003d).

A resolucdo também determina a afixagdo do “Disque Pare de
Fumar” (Figura 1.9, com numero de telefone atualizado) junto as
mensagens ou enunciados de adverténcia. Com isto, a ANVISA determina a
divulgacdo de um servigo prestado pelo Ministério da Saide. Ha, pois, um
agenciamento entre estes dois Orgdos governamentais — ANVISA e
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Ministério da Satde —, na medida em que o primeiro controla a impressdo e
divulgacdo de um contato pelo qual se tem acesso as iniciativas de
terapeutizacdo do Ministério da Salde para com os fumantes que desejam
parar de fumar. Pelo “Disque Pare de Fumar”, os fumantes podem receber
informacdes sobre os programas de salde do SUS que visam a cessagdo do
uso ou dependéncia do cigarro; como 0s grupos anti-tabagistas,
atendimentos individuais ou acesso a alternativas que facilitem a mudanca
de conduta.

O “Disque Pare de Fumar” ja estava disponivel na primeira série de
imagens de adverténcias impressas nas embalagens dos produtos (Figuras 1

alB8).

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

Figura 1.9

5.1.18. Decreto que cria a Comissdo Nacional para Implementacéo
da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco

O decreto federal de 1° de agosto de 2003 tem como objeto a
criacdo de uma Comissdo Nacional, composta por alguns Ministérios
governamentais, e tem como objetivo a defini¢do das atividades a serem
desempenhadas por esta Comissao apds o aceite do pais enquanto signatério
da internacionalizagdo de a¢des anti-tabagistas, pela Convencdo-Quadro
para o Controle do Tabaco. A fim de que sejam efetivadas as obrigagdes
previstas na Convencdo, esta Comissdo é organizada para: criar politicas
nacionais anti-tabagistas; assessorar o governo brasileiro nas negociagdes e
adocdo de materiais legais e em acles posteriores a publicacdo da
Convencdo; elaborar e implementar uma agenda governamental intersetorial
com acges (avaliacdo de estratégias, planos e programas, elaboracdo de
politicas, legislacBes, etc.) condizentes as determinages da Convencao;
mobilizar recursos financeiros para respaldar as a¢des; promover estudos e
pesquisas que embasem as estratégias de controle do tabaco; vincular-se a
instituicdes e entidades nacionais e internacionais que possam corresponder
aos objetivos da Convencdo; e estabelecer parcerias com 0rgdos
governamentais e ndo governamentais bem como com outras organizacoes,
nacionais e internacionais, e especialistas nas area de interesse, a fim de
constituir uma rede de cooperacdo e de informagdes; além de outras
atividades que podem vir a ser definidas com vistas ao alcance das
pretensdes da Convencdo (BRASIL, 2003g; Art 29).
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Quanto & estrutura da Comissdo Nacional, ela é presidida pelo
Ministro de Estado da Sadde (Art. 3% Brasil, 2012b) e, pelo Art. 4° deste
decreto (Brasil, 2003e), tem o Instituto Nacional de Cancer (INCA), do
Ministério da Salde, como Secretaria-Executiva. Suas atribuicdes sdo as de
manter a rotina de reunides, de “promover e facilitar o intercdmbio de
informagdes entre organizagbes e 6rgdos competentes como meio de
fortalecer a implementacdo nacional da Convencdo-Quadro” (Art 5°, inciso
I1; Brasil, 2003e), de monitorar as a¢fes nacionais para controle do tabaco e
preparar relatdrios nacionais a fim de apresentar as atividades da Comissao
gue cumprem com as normativas da Convencao.

A Comissdo Nacional, apos alteracoes legais (Brasil, 2012h), ¢
integrada pelos seguintes Ministérios: Ministério da Saude; Ministério das
RelagBes Exteriores; Ministério da Fazenda; Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo; Casa Civil da Presidéncia da Republica; Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; Ministério da Justi¢a; Ministério da
Educacdo; Ministério do Trabalho e Emprego; Ministério do
Desenvolvimento, Indlstria e Comércio Exterior; Ministério do
Desenvolvimento Agrario; Ministério das Comunicagdes; Ministério do
Meio Ambiente; Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao; Secretaria
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da RepuUblica; Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica; Advocacia-
Geral da Unido; e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sendo que seus
representantes, titulares e suplentes, sdo designados pelo Ministro de Estado
da Salde ap6s a indicacdo dos dirigentes ministeriais.

O decreto de 1° de agosto de 2003 (Brasil, 2003¢), revoga 0s
decretos n° 3.136 (Brasil, 1999b) e n° 4.001 (Brasil, 2001d). O primeiro, que
cria a Comissdo Nacional para preparar o Brasil para as negociacfes
internacionais com vistas & Convencéo-Quadro, e o segundo, que inclui o
Ministério do Desenvolvimento Agrario como um dos que integram esta
Comissdo; esta Ultima revogacdo tem a ver com a mudanga da estrutura
participativa da Comissdo ap6s o estabelecimento da Convengao.

A Comissao Nacional, com suas normativas operacionais, refere-se
a um dispositivo de seguranca voltado & satde da populagdo, que conta com
contribuicdes interministeriais e internacionais, congregando interessados
em cooperar para com as agdes de controle do tabaco. Assim, seus
integrantes criam mecanismos pelos quais o controle pode operar em seus
varios contextos, desde a produgdo até a comercializagcdo dos produtos
fumigenos e as suas consequéncias para a satide do fumante.

O discurso médico-sanitério é aquele que organiza a maioria das
atividades e iniciativas. Pois ndo ha apenas uma representatividade
preponderante do Ministério da Saude e do seu instituto (INCA), sendo é
devido a este discurso que o controle do tabaco se afirma, ao apresentar os
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riscos e perigos a salde a que estdo expostos: a populacéo tabagista e ndo
tabagista, e os fumicultores.

5.1.19. Resolucdo que regulamenta o uso das adverténcias a serem
impressas nas embalagens dos produtos fumigenos

A resolucdo n° 335, da ANVISA, data de 21 de novembro de 2003.
Semelhante a resolugdo n°® 199 (Brasil, 2003d), o objeto do seu texto-lei sdo
as adverténcias inseridas nos materiais de comercializagdo e propaganda
dos produtos fumigenos. Assim sendo, suas disposi¢des partem das citadas
leis federais n° 9.782 (Brasil, 1999a), n® 10.167 (Brasil, 2000) e n° 10.702
(Brasil, 2003c); da Medida Provisoria n° 2.134-30, de 24 de maio de 2001, e
da Resolucdo — também da ANVISA — n° 46 (Brasil, 2001b), que define os
teores maximos de elementos toxicos que compdem estes produtos.

O objetivo desta resolucédo é o de circunscrever normativas para a
veiculacdo das adverténcias, no que se refere as mensagens escritas e as
suas imagens correspondentes, bem como aos padrdes pelos quais devem se
apresentar. Para chegar a estas determinagBes, a diretoria da ANVISA
sublinha no texto: a questdo do tabagismo como um problema de Salde
Publica, devido as mortes causadas e estimadas em decorréncia do uso do
tabaco; e a necessidade de reedicdo periddica das mensagens e imagens de
adverténcia. Uma nova série de imagens e mensagens ¢ definida, dentre as
quais algumas mensagens sdo mantidas, outras modificadas e algumas
incluidas; quanto as imagens, todas sao atualizadas.

Art. 1° Todos os produtos fumigenos derivados do
tabaco, conterdo na embalagem e na propaganda,
adverténcia ao consumidor, sobre os maleficios
decorrentes do uso destes produtos.

8 1° Entende-se por embalagem, 0s macos,
carteiras ou box, pacotes, latas, caixas e qualquer
outro dispositivo para acondicionamento dos
produtos que vise o mercado consumidor final.

§ 2° Entende-se por propaganda, 0s posteres,
painéis e cartazes afixados na parte interna dos
locais de venda.

Art. 2° Para os produtos fumigenos derivados do
tabaco, as adverténcias abaixo transcritas serdo
usadas de forma simultanea ou sequencialmente
rotativa, nesta Gltima hipétese devendo variar no
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maximo a cada cinco meses, de forma legivel e
ostensivamente destacada, e serdo acompanhadas
por imagens, todas precedidas da afirmacéo "O
Ministério da Salde Adverte™:

1. Esta necrose foi causada pelo consumo do
tabaco.

2. Fumar causa impoténcia sexual.

3. Criancgas que convivem com fumantes tém mais
asma, pneumonia, sinusite e alergia.

4. Ele é uma vitima do tabaco. Fumar causa
doenca vascular que pode levar a amputacao.

5. Fumar causa aborto espontaneo.

6. Ao fumar vocé inala arsénico e naftalina,
também usados contra ratos e baratas.

7. Fumar causa cancer de laringe.

8. Fumar causa cancer de boca e perda dos dentes.
9. Fumar causa cancer de pulmao.

10. Em gestantes, fumar provoca partos
prematuros e 0 nascimento de criangas com peso
abaixo do normal (BRASIL, 2003f).

As mensagens ainda sdo taxativas, utilizando a insignia “fumar
causa” (evidenciando uma marcagdo dos perigos relacionados ao uso do
tabaco e & préatica de fumar), e tangenciam designactes dos maleficios
causados a salde do fumante e do ndo fumante — particularmente criangas e
fetos. Sdo todos enunciados sustentados pelo discurso médico-sanitario, que
produz o tabagismo como um problema de Salde Publica, ao construir
saberes sobre os riscos e perigos da exposi¢do dos sujeitos a doencas e
praticas ndo-saudaveis provenientes do uso do tabaco. Tanto é assim, que,
nesta série, um dos enunciados incluidos € o de que criangas tendem a
seguir as condutas dos adultos fumantes. Estes ultimos, portanto, ndo sdo
apenas responsaveis pelos perigos a que expdem sua salde individual,
sendo também pelos perigos que oferecem a salde dos outros.
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As imagens correspondentes desta série de enunciados sdo as que
seguem:
FUMAI

CANCER DE
DOS DENTES.

Figura 2.2

O Min rte: O Ministério da Sa(ic

ESTA NECROSE FOI FUMAR CAUSA

CAUSADA PELO CONSUMO " -
DO TABACO. CANCER DE PULMAO.

AO FUMAR VOCE INALA

ARSENICO E N, NA,

TAMBEM USADC TR/
RATOS E BARATAS.

FUMAR CAUSA
ABORTO ESPONTANEO

B

Figura2.4 Figura 2.5 Figura 2.6 Figura 2.7

O Ministéri adverte:

_ FUMAR CAUSA
CANCER DE LARINGE.

FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL.

Figura 2.8 Figura 2.9

Na resolucdo, ainda consta a determinacdo de que as embalagens
devem conter as mensagens seguidas de imagens correspondentes
padronizadas e disponibilizadas pela ANVISA, com a inclusdo da
logomarca e do nimero de contato do servigo “Disque Pare de Fumar”.
Existem, pois, trés enunciados que chegam até o consumidor e aqueles que
entram em contato com as adverténcias (nas embalagens ou propagandas
tabagistas) ou propagandas vinculadas a campanhas anti-tabagistas, sao
aqueles presentes: na frase impressa, na imagem a ela relacionada e na
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fixacdo da marca ou signo do servico de informacdes para fumantes que
pretendem cessar o uso. Estes enunciados reforgam-se pelo uso conjunto, na
tentativa de intensificar a insignia “fumar faz mal a satde”; mas poderiam
ser destacados uns dos outros e permanecerem, ainda assim, operando nas
linhas do mesmo discurso, o médico-sanitario, pelo qual a gestdo das
condutas dos sujeitos para uma vida ou estilo de vida dito saudavel é
exercida.

Art. 3° Para as embalagens de cigarros,
denominadas "magos" ou "box", em seus
diferentes tamanhos, as imagens padrdo
disponibilizadas pela ANVISA, em sua pagina
eletrbnica, contendo as adverténcias, as imagens,
a logomarca e o nimero do servi¢o Disque Pare
de Fumar, deverdo ser impressas em toda extensao
da maior face visivel ao consumidor, sem alterar a
proporcionalidade entre os seus elementos, bem
como seus parametros gréaficos.

()

§ 4° A adverténcia que compde a imagem padrdo
disponibilizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, devera ser impressa com
letras na cor branca, sobre retangulo na cor 100%
preto. Para as empresas que ndo dispdem da
técnica de policromia tradicional, em substituicdo
ao 100% preto, podera ser utilizado o cinza
escuro, conforme Escala PantoneTM 419 CV ou
outra composicdo que reproduza a cor preta, de
forma a manter as caracteristicas visuais da
adverténcia.

Art. 4° Fica proibido o uso de qualquer tipo de
invélucro ou dispositivo que impeca ou dificulte a
visualizacdo da imagem padrdo, ou de recursos,
tais como cartes ou adesivos, que possam ser
utilizados pelo consumidor para encobrir a
imagem, nas embalagens dos produtos
mencionados nesta Resolucao.

Paragrafo nico. O selo de controle da Secretaria
da Receita Federal ndo poderd ser sobreposto a
imagem padrdo, nem podera haver reducdo ou



106

alteracdo dos pardmetros graficos das imagens
padréo, para adequacédo do selo na maior face.

Art. 5° A impressdo da imagem padrdo na
embalagem podera ser substituida por adesivo,
quando a embalagem for confeccionada com
material que inviabilize ou dificulte a sua
impress&o.

§ 1° O adesivo seguird a imagem padréo
disponibilizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, mantendo-se sempre as suas
caracteristicas graficas e ndo serd inserido na parte
externa do invélucro que envolve a embalagem.

§ 2° O disposto neste artigo se aplica aos cigarros
importados e aos demais produtos fumigenos
derivados do tabaco.

§ 3° O disposto neste artigo ndo se aplica a
cigarros produzidos ou embalados no pais
(BRASIL, 2003f).

As disposicdes acimas conferem as adverténcias, ao uso destes
enunciados, um padrdo a ser respeitado; uma vez que devem estar
particularmente visiveis ao consumidor. Desta maneira, além da
proporcionalidade a ser atentada em quaisquer tipos de embalagens, seja as
de comercializagdo em “magos” ou box”, ou outras com tamanhos iguais,
menor ou maiores a estas primeiras, os padrbes graficos e de impressdo
(frases, mensagens e logomarca) ndo podem ser alterados. Fabricantes e
importadores, conforme a resolucdo (Brasil, 2003f) devem se
responsabilizar por ndo dificultar a visibilidade pretendida, atendendo as
normativas.

Ha ainda uma permissdo estrita quanto ao uso de adesivos para
substituir a impressdo da imagem nas embalagens, no entanto, esta vale
apenas para produtos fumigenos importados; no Brasil, fica proibida a
veiculacdo das adverténcias por adesivo, estando as industrias tabaqueiras
obrigadas a imprimi-las. Mais uma vez, estes sd0 mecanismos
regulamentadores que garantem a visibilidade do discurso médico-sanitério,
mediante 0 uso dos enunciados citados e da determinacdo de normativas
que evitam a utilizacdo de estratégias (pelas industrias tabaqueiras) que
camuflem ou obscurecam estes enunciados. Estabelecer tais padrfes ou
normativas juridicamente legitimadas € uma estratégia governamental de
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normatizar as industrias tabaqueiras, bem como operar sobre a conduta dos
sujeitos fumantes, apresentando os perigos iminentes a que estdo expostos e
disponibilizando uma alternativa para os que buscam (ou que sdo incitados
a buscar) ter uma vida “livre do tabaco”.

A resolucdo n° 335 altera algumas determinacdes da resolucdo n°
46 (Brasil, 2001b), também da ANVISA, quanto as normas para
apresentacdo dos teores dos elementos toxicos utilizados na fabricacdo dos
produtos fumigenos. As alteracOes tornam facultativas as impressdes dos
teores dos componentes toxicos nas embalagens de acondicionamento dos
produtos fumigenos bem como nas propagandas comerciais, padronizando
as formas de apresentacdo para aquelas industrias que decidirem adotar a
exposicdo. Contudo, no texto fica sublinhada a impossibilidade de proceder
misturando estas informacfes com as adverténcias, de maneira que séo
destaques diferentes que devem chegar ao consumidor de forma
complementar e nédo difusa; uma informacéo ndo pode se sobrepor a outra,
afinal. Ambas devem ser visiveis e legiveis. Ficam estabelecidos 0s
seguintes padr@es, tanto para as embalagens quanto para as propagandas
comerciais:

Art. 7° A impressdo nas embalagens de cigarros
dos teores de alcatrdo, nicotina e monéxido de
carbono presentes na corrente primaria é
facultativa a empresa, desde que seja impressa em
outra area que ndo a destinada a frase adicional
citada no caput do artigo 5° ou a imagem padréo, e
siga as determinagGes abaixo:

I - Sejam expressos em miligramas por cigarro,
até uma casa decimal para nicotina, e em nimeros
inteiros para o alcatrdo e 0 monoéxido de carbono;

Il - Sejam impressos com letra padrdo Arial,
corpo 7, em cor contrastante com o fundo;

Il - Nenhum dos teores poderd ser impresso na
embalagem isoladamente, ou seja,
desacompanhado dos teores das outras
substéncias;

IV - Ndo sejam utilizados em associagdo ao nome
de marca do produto, ou como forma de
identificagdo de uma marca, criando uma falsa
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impressdo de que uma marca Seja Menos
prejudicial a satde que outra.

V - Néo sejam utilizados para a promogdo do
produto, conduzindo a conclusdes erréneas quanto
as suas caracteristicas, composicdo e riscos a
salde (BRASIL, 2003f).

Além dos padrdes citados nos primeiros incisos, os Ultimos trés

incisos (lIl, IV e V) apontam para a visibilidade dos riscos a saude,
concordando que os trés elementos toxicos (nicotina, alcatrdo e monéxido
de carbono) devem ser apresentados conjuntamente, que eles ndo podem ser
associados a marca de um produto que supostamente teria teores mais
baixos e seria mais favoravel para o consumo, e que, por fim, ndo sejam
estas informac@es utilizadas como promocao dos produtos. Estas medidas se
referem a tentativa de impedimento de que as informacdes, voltadas a
alertar os consumidores sobre os riscos a que estdo expostos ao fumar,
tornem-se estratégias para fazer agir um discurso pro-tabagista. Deste
modo, a estas normativas sdo acrescentadas as seguintes:

Art. 8° Nas embalagens dos cigarros deverad ser
impressa, em 3/4 do comprimento e toda a
extensdo da largura de uma de suas laterais, com
letras na cor branca, sobre retdngulo na cor 100%
preto, a seguinte frase adicional: "Este produto
contém mais de 4.700 substincias tdxicas, e
nicotina que causa dependéncia fisica ou psiquica.
Né&o existem niveis seguros para consumo destas
substancias".

§1°. Para as empresas que ndo dispdem da técnica
de policromia tradicional, em substituicdo ao
100% preto, podera ser utilizado o cinza escuro,
conforme Escala PantoneTM 419 CV ou outra
composicao que reproduza a cor preta, de forma a
manter as caracteristicas visuais da adverténcia.

§2°. Nenhuma outra informagdo, além da frase
adicional, que constitui um alerta sanitario, podera
ser impressa na area citada no caput desse artigo

()

Art. 10. A propaganda comercial dos produtos
derivados do tabaco, efetuada através de posteres,
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painéis e cartazes na parte interna dos locais de
venda, deverd conter a imagem padrdo,
disponibilizada pela ANVISA em sua pagina
eletrdnica, impressa sem qualquer alteragdo de
suas caracteristicas graficas, devendo ocupar uma
drea de 10% da é&rea total do material de
propaganda, de modo a assegurar sua visibilidade.

§ 1° Na propaganda mencionada no caput desse
artigo, deverd ser impressa a frase adicional: "Este
produto contem mais de 4.700 substancias tdxicas,
e nicotina que causa dependéncia fisica ou
psiquica. N&o existem niveis seguros para
consumo destas substancias”, com letras na cor
branca, sobre retdngulo preto, com um filete
branco interno, como moldura, no padrdo Arial
Bold, observando as dimensGes minimas (...)
(BRASIL, 2003f).

O enunciado “Este produto contém mais de 4.700 substincias
toxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica ou psiquica. Nao existem
niveis seguros para consumo destas substincias” (Brasil, 2003f) ¢ uma
emergéncia clara de que o discurso médico-sanitario, anti-tabagista, tem de
ser privilegiado e extensamente visibilizado; uma vez que ele também deve
ser apresentado de acordo com alguns padrBes que assim o destaquem.
Além disto, ndo apenas os riscos a salde sdo referidos, sendo também a
dependéncia do cigarro que pode ser causada por um dos seus componentes
téxicos — a nicotina. Como dependéncia, o ato de fumar entra para o rol dos
manuais de doencas e desordens mentais (Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais — DSM IV — e na Classificacdo Internacional de
Doencas —CID 10); a dependéncia pode ser, desta forma, diagnosticada e
tratada terapeuticamente. As a¢cBes da ANVISA e do Ministério da Saude
reforcam a mencéo de que fumar, afinal, ndo é uma prética segura.

A proibi¢do da venda de produtos fumigenos para menores de 18
anos tem a ver com uma atencao especial a este publico, dada pelas praticas
governamentais, pelo entendimento de que eles estariam mais dispostos ao
vicio e & manutencdo deste habito — por estarem também, segundo
producBes de saberes médicos e psicologicos, em contextos ou grupos
sociais mais propicios ao incentivo da pratica de fumar.

Para que esta proibigdo seja informada ou divulgada e controle a
conduta dos comerciantes, fica assim determinado:
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Art. 9° Todas as embalagens dos produtos
fumigenos derivados do tabaco deverdo apresentar
a seguinte frase "Venda proibida a menores de 18
anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003”,
impressa em % do comprimento de uma de suas
laterais, de forma contrastante e legivel, ficando
proibido o uso de frases do tipo "somente para
adultos", "produto para maiores de 18 anos".

Paragrafo Unico. Nas embalagens dos produtos
fumigenos derivados do tabaco, exceto de
cigarros, poderd ser utilizada outra face visivel ao
consumidor, para melhor adequacdo da impressao
(BRASIL, 2003f).

5.1.20. Portaria Interministerial que institui um Grupo de
Trabalho para promover a insercio do tema “Controle do
Tabagismo” no ensino a distincia

A portaria interministerial n® 1.034 MS/MEC, de 31 de maio de
2004, é uma iniciativa do Ministério da Salude e do Ministério da Educacéo
gque se pauta nos seguintes materiais juridicos: na lei federal n® 9.294
(Brasil, 1996a), que tem como objeto as restricGes ao uso e a propaganda
dos produtos fumigenos; na portaria interministerial n® 1.498 (Brasil,
2002a), que incentiva programas contra a poluicdo tabagistica ambiental em
instituicdes de saude e de educacdo; e no decreto de 1° de agosto de 2003
(Brasil, 2003e), que cria a Comissdo Nacional de implementacdo da
Convencgdo-Quadro. Dentre as consideracdes, pelas quais esta portaria se
legitima, estdo as de que ambos os Ministérios tem de assumir a
responsabilidade de desenvolver a¢Bes educativas que promovam a salde
da populacdo e a de que o tabagismo é um problema de Salde Publica,
assim reconhecido pela comunidade cientifica. E ainda:

Considerando que a iniciacdo ao tabagismo deve
ser desestimulada, especialmente entre criangas e
adolescentes, ja que é nesse grupo que ocorre a
experimentacdo, e que 50% dos que
experimentam tabaco se tornardo consumidores
habituais na vida adulta;

Considerando que o tabagismo tem se
concentrado em populagdo de baixa renda e
menor escolaridade;
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Considerando ser necessario amplo acesso a
programas eficazes e integrais de educagdo e
conscientizagdo da populagdo sobre os riscos que
acarretam a salde, 0 consumo e a exposi¢do a
fumagca do tabaco;

Considerando que a Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco dispde, no artigo 12, que as
Partes deverdo promover a conscientizacdo da
sociedade sobre as questfes para o controle do
tabaco, utilizando todos os instrumentos de
comunicacao disponiveis;

Considerando que os Ministérios da Salde e da
Educacdo, devidamente representados na
Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco e
de seus Protocolos, criada pelo Decreto de 1°de
agosto de 2003, j& vém trabalhando
conjuntamente na implementacdo de medidas
previstas na referida Convencao;

Considerando que o Ministério da Salde, através
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), vem
desenvolvendo acfes de conscientizagdo sobre os
riscos do tabagismo em diversos canais
comunitarios, inclusive nas escolas, através do
Programa Saber Saude, cujo objetivo é a inser¢ao
no curriculo escolar de estratégias para promogao
de estilos de vida saudavel, no ambito da
alimentacdo, atividade fisica, experimentagdo do
alcool, exposicdo ao sol e prevengdo do
tabagismo;

Considerando que a Educagdo a Distancia é uma
ferramenta eficiente de democratizagéo do ensino,
facilitando a divulgacdo de informacbes e a
transmissdo de conhecimentos ampliando seu
alcance sobre a populacéo; e

Considerando que o Programa TV Escola
promove a acessibilidade da escola as diversas
possibilidades pedagdgicas oferecidas pela
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educacdo a distancia e que, em razdo disto,
poderia estar abordando o assunto “Controle do
Tabagismo” com eficiéncia e agilidade,
permitindo atingir com maior eficiéncia as
populacBes de baixa renda e escolaridade
(BRASIL, 2004a).

Esta portaria aponta para alguns mecanismos de disciplinarizac&o,
especialmente voltados ao publico infantil e adolescente, por ser o mais
vulneravel a prosseguir com o habito, viciar ou se tornar depende do tabaco,
apos sua experimentacdo. A populagdo é disciplinada, em meio ao controle
governamental do uso do tabaco, por a¢des educativas e de conscientizacao,
pelas quais a promogdo de estilos de vida saudavel é buscada. Existem
diversas estratégias de acessar a populacdo e as acGes governamentais
utilizam-se delas para visibilizar os riscos a saide que decorrem desta
pratica, deste habito, deste vicio. Os mecanismos de disciplinarizacdo sdo
inseridos em contextos propicios para a educacdo dos corpos, tal como em
instituicoes escolares e em locais em que sdo exercidas praticas de
pedagogizacdo dos sujeitos.

Para tanto, ocorrem agenciamentos de nivel interministerial,
combinando o discurso médico-sanitario com as préaticas educativas, e
agenciamentos com instituicdes correspondentes, uma vez que estes 6rgaos
— ministeriais — sa0s responsaveis por normatizar quaisquer atividades que a
eles se referenciem. O acesso a populacdo se d& por meio das acdes
educativas, e, no caso desta portaria, pela educagéo a distancia que permite
maior acessibilidade aos sujeitos marcados socialmente pela situagdo de
baixa renda e de baixa escolaridade, e que, por isto, sdo considerados como
aqueles que concentram o problema do tabagismo. Logo, a portaria prevé o
tratamento das informagdes sobre o tabagismo, o tratamento discursivo dos
riscos, e, a0 mesmo tempo, a gestdo das condutas dos sujeitos pela operacao
do discurso médico-sanitario anti-tabagista.

Assim, a portaria resolve:

Art. 12 Instituir, no ambito da Secretaria de
Educacdo a Distancia, Grupo de Trabalho com a
finalidade de promover a insercdo do tema
“Controle do Tabagismo” no recurso didatico do
ensino a distancia, promovido pelo Programa TV
Escola.

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho sera
composto por representantes das seguintes areas:
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I - Coordenacdo do Programa da TV Escola -
SEED/MEC, que o coordenara;

Il - Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Cancer -
CONPREV/INCA/SAS/MS;

111 - Fundacéo Oswaldo Cruz/MS; e

IV - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Sa(de/SGETS/SAS/MS (BRASIL,
2004a).

5.1.21. Portaria do Ministério da Saude que define acfes para o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo

A portaria n°® 1.305/GM, de 31 de maio de 2004, é uma portaria do
Ministério da Saude que principia pela consideracdo de que o tabagismo é
classificado como drogodependéncia ou dependéncia a nicotina pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que a inclui no manual CID 10 no
rol dos transtornos mentais e de comportamento por uso de substancias
psicoativas. Portanto, o tabagismo é referido como um problema de Salde
Pablica que deve ser atentado também quanto a sua necessidade de
tratamento,

Considerando que 70 a 90% dos fumantes
regulares apresentam sintomas fisicos da
dependéncia de nicotina, necessitando de apoio e
tratamento para a cessacéo do tabagismo;

Considerando  que  estudos  nacionais e
internacionais mostram que 80% dos fumantes
desejam parar de fumar, mas, sem apoio, somente
3% conseguem a cada ano;

Considerando que o documento de consenso
“Abordagem e Tratamento do Fumante”,
elaborado e publicado pelo Ministério da
Saude/Instituto Nacional de Cancer, preconiza a
abordagem cognitivo-comportamental, associada
ou ndo, ao apoio medicamentoso, como método
mais eficaz para o tratamento da cessacdo do
tabagismo;
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Considerando a necessidade da ampliagdo da
oferta de servigos no Sistema Unico de Saude que
apoiem os fumantes que desejam parar de fumar;

Considerando que as agdes desses servi¢os podem
e devem também acontecer no nivel da atencéo
bésica e da média complexidade;

Considerando a necessidade de apoiar com
medicamentos, quando necessario, a abordagem e
tratamento do fumante, possibilitando o acesso
dos usuérios do SUS a estes medicamentos; e

Considerando as conclusdes do Grupo de
Trabalho instituido pela Portaria n? 1.798/GM, de
12 de setembro de 2003* (BRASIL, 2004b).

Tais consideracdes tém como pano de fundo o papel do Estado em
elaborar acBes governamentais que promovam a salde da populacdo. Deste
modo, como o tabagismo é produzido como um problema responsavel néo
apenas por doencas fisicas sendo também resulta em dependéncia, ele passa
a ser um problema que requer tratamento. O Estado deve prover meios para
facilitar o tratamento da dependéncia e reconduzir, por meio de estratégias
terapéuticas definidas, os sujeitos fumantes que desejam parar de fumar.

As determinacdes desta portaria estdo centradas na ampliacdo do
acesso ao tratamento do tabagismo:

Art. 12 Ampliar o acesso a abordagem e
tratamento do tabagismo para a rede de atengdo
basica e de média complexidade do Sistema
Unico de Saude - SUS, com o objetivo de
consolidar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo.

2 portaria do Ministério da Satide, que institui um Grupo de Trabalho (composto
pela Coordenagdo-Geral de Alta Complexidade Ambulatorial; Coordenacéo —Geral
de Média Complexidade Ambulatorial; Departamento de Atencdo Basica; e Divisao
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer) para realizar a
revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, a fim de estabelecer a abordagem de tratamento dos fumantes pelo SUS
(BRASIL, 2003f).
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Paragrafo (nico. O Programa ora consolidado
tem como uma de suas agBes a abordagem e
tratamento do tabagismo e serd desenvolvido pelo
Ministério da Salde/Secretaria de Atengdo a
Saude/Instituto Nacional de Céncer em parceria
com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e do Distrito Federal.

Art. 22 Determinar que as unidades de salde
credenciadas que compordo a rede hierarquizada e
efetuardo a abordagem e o tratamento do
tabagismo deverdo ter em seu quadro de
servidores, pelo menos, 1 (um) profissional de
salde, de nivel universitario, capacitado para a
abordagem e o tratamento do tabagismo;

§ 19 Considera-se abordagem e tratamento do
tabagismo a abordagem cognitivo-
comportamental do fumante obrigatéria, e apoio
medicamentoso quando necessario, de acordo com
a metodologia preconizada pelo Ministério da
Saude/Secretaria de Atencdo a Saude/Instituto
Nacional de Cancer.

8 22 Todo fumante que participar da abordagem
cognitivo-comportamental devera receber o
material de apoio (manual com orienta¢Ges sobre
como deixar de fumar, prevencdo de recaidas,
entre outras) (BRASIL, 2004b).

Por intermédio das estratégias pensadas e alteradas dentro do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, e suportadas pelos servi¢os
de salde (estruturados pelo Sistema Unico de Salde), as acBes
governamentais tém o objetivo de incentivar o tratamento dos fumantes,
tornando-o acessivel a toda a populagdo. Mobilizam, pois, o0s sujeitos
fumantes que desejam tratar sua dependéncia e cessar o uso do tabaco. A
partir de agenciamentos entre 6rgdos, entidades e setores governamentais,
programas de tratamento podem ser elaborados e financiados pelo Estado,
uma vez que a rede de aten¢do & satde do fumante € constituida por equipes
capacitadas para conduzir o tratamento terapéutico, medicamentoso e
comportamental.

O Ministério da Saide é o 6rgdo responsavel por disponibilizar
medicamentos e materiais de apoio para o exercicio destes programas. Ao
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apontar a obrigatoriedade de o fumante receber um manual com orientacées
sobre como deixar de fumar, a portaria estende as estratégias de
reconducdo, para que o sujeito fumante possa ser disciplinado ndo apenas
no contato com profissionais especialistas, mas também pelas informacdes
apresentadas no manual que definem como conduzir-se, como
autogovernar-se para prevenir a recaida. Materiais que se valem do discurso
médico-sanitario produzido e divulgado sobre o tema.

5.1.22. Portaria que aprova disposicbes para consolidar o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo

A portaria n°® 442, de 13 de agosto de 2004, é de responsabilidade
do Ministério da Salde, sendo assinada pelo Secretario de Atencdo a Salde.
Nela, é aprovado o Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento do
Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Dependéncia a Nicotina. Desta forma, esta portaria regulamenta a
antecedente, de n° 1.035 (Brasil, 2004b), a fim de aprimorar o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.

No seu texto-lei, como disposicBes gerais, fica definida a
conjugacdo dos tratamentos de fumantes por terapia cognitivo-
comportamental e por terapia medicamentosa, quando necessaria. O
tratamento pela abordagem cognitivo-comportamental, deste modo, é
condicdo indispensavel para o acompanhamento do fumante no servico
publico de salde. Outra determinacdo geral é a de que o Ministério da
Salde seja o 6rgdo responsavel por fornecer suporte material para a
efetivacdo do tratamento normatizado por esta portaria:

Art. 5° - Determinar que os medicamentos e
materiais de apoio para o tratamento do fumante,
preconizados pelo Plano para Implantacdo da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS
aprovado por esta Portaria, sejam adquiridos pelo
Ministério da Salde e disponibilizados aos
municipios com unidades credenciadas para a
abordagem e tratamento do tabagismo (BRASIL,
2004c).

Quanto ao Plano para Implementacdo da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo no SUS, elaborado por um grupo de trabalho (BRASIL,
2003f) e aprovado pela portaria aqui descrita, este apresenta normativas
para o atendimento ao fumante. O documento consta como anexo da
portaria n® 442 (BRASIL, 2004c). As normas de funcionamento para a
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atencdo ao fumante na rede publica de salde sdo antecedidas pela
consideragdo de que: o tabagismo é uma doenca epidémica reconhecida por
estudos cientificos que, de um lado, listaram-na na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) como resultante da dependéncia de
nicotina, e, de outro, que versam sobre as doencas tabaco-relacionadas
(como as doencas cardiovasculares, respiratdrias e o cancer, decorrentes do
alto nivel de toxidade dos produtos fumigenos — preponderantemente, o
cigarro, que contém 4.720 substancias tdxicas). Portanto, o tabagismo é
produzido como uma doenga amplamente disseminada e que leva 0s
fumantes a morte.

Sendo assim, o objetivo para a elaboracdo deste Plano é o de
ampliar o acesso do fumante (usuario dos servigos publicos de satde) que
deseja parar de fumar, a unidades de salde credenciadas e aos Seus Servicos,
e que possam contar com profissionais capacitados para tanto (BRASIL,
2004c¢). Sao definidas, neste Plano, normativas para a terapeutizacdo dos
fumantes, estando estas incluidas como uma das estratégias do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo:

(...) 0 Ministério da Salde assumiu, por meio do
Instituto Nacional de Cancer, em 1989, o papel de
organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Esse Programa tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em
nosso pais, e a conseqiliente morbimortalidade por
doengas tabaco relacionadas. Para isso, utiliza as
seguintes estratégias: prevencdo da iniciagdo ao
tabagismo, protecdo da populacdo contra a
exposicdo ambiental dos produtos de tabaco
através de acgdes educativas e de mobilizagdo de
politicas e iniciativas legislativas e econdmicas.

Para esse fim, o0 PNCT tem procurado atuar por
meio de acgles educativas, legislativas e
econdmicas. As agdes educativas envolvem dois
niveis basicos de atuacdo que sdo as acdes
pontuais e as a¢des continuas, por intermédio das
escolas, das unidades de salde e dos ambientes de
trabalho. Para que essas acOes atinjam a todo o
territério brasileiro, foi organizada uma rede
nacional para gerenciamento regional do
Programa, através do processo de descentralizacdo
e parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, seguindo a l6gica do SUS.
Hoje, nos 26 estados da Federagdo e no Distrito
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Federal, as Secretarias Estaduais se Saude
possuem uma Coordenacdo do Programa de
Controle do Tabagismo que, por sua vez, vém
descentralizando as agBes para seus respectivos
municipios.

Essas acGes vém gerando uma diminuicdo da
aceitacdo social do tabagismo, fazendo com que
um ndmero cada vez maior de fumantes deseje
parar de fumar.

()

Assim, como parte integrante do PNCT, as a¢des
para promover a cessacdo do tabagismo tém como
objetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e
aumentar o acesso dos mesmos aos métodos
eficazes para tratamento da dependéncia da
nicotina.

Para alcancar esse objetivo, o Programa tem
envolvido a articulagdo de diferentes tipos de
acOes como: capacitacdo de profissionais de salde
e financiamento de agBes voltadas para a
abordagem e tratamento do fumante na rede do
Sistema Unico de Satde (SUS), elaboracio de um
consenso nacional sobre métodos eficazes para
cessacdo do tabagismo, divulgagdo desses
métodos através de campanhas, da midia, e de
eventos dirigidos a profissionais de salde e
implantacdo do Disque Pare de Fumar com
insercdo do nimero desse servigo nas embalagens
dos produtos derivados de tabaco ao lado de
adverténcias sanitarias contundentes (BRASIL,
2004c).

As estratégias governamentais de terapeutizacdo dos fumantes
estdo articuladas a estratégias de disciplinariza¢do dos sujeitos fumantes e
ndo fumantes, exercidas pela educacdo dos corpos e pelo controle e
vigilancia dos espacos. Estas estratégias estdo voltadas ao distanciamento
dos sujeitos frente a uma pratica produzida e visibilizada como insalubre: a
prética de fumar.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo é um mecanismo
utilizado para normatizar os servi¢os de salde estatais e municipais; tanto
aqueles que se referem a recuperacdo ou tratamento quanto aqueles que
propdem acOes de prevencdo e promocdo da salde. O controle do
tabagismo, portanto, tem algumas linhas estratégicas que decorrem de
agenciamentos entre o modelo publico de atencdo & sadde e as instancias
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governamentais que atuam juridica e afirmativamente, por meio da
efetivacdo das acOes anti-tabagistas consensuadas nacionalmente.

O Plano para Implementacdo da Abordagem e Tratamento do
Tabagismo no SUS define que a aten¢do ao tabagista compreende toda a
rede de servicos do SUS, podendo ser atendido nas unidades basicas de
salde (organizadas no modelo tradicional ou na Estratégia de Salde da
Familia) e nas unidades de referéncia de média e alta complexidade. Define
também que o plano de tratamento deve estar embasado na abordagem
cognitivo-comportamental, com o uso de material de apoio para dar
continuidade a terapeutizacdo, € com 0 uso de medicamento (adesivo
transdérmico de nicotina, goma de mascar ou cloridrato de bupropiona)
somente quando indicado, sem prescindir a abordagem designada.

Os profissionais de salde de nivel universitario, conforme
especificacdes do Plano, devem participar de capacitacdes que os habilitem
a tratar dos tabagistas. O modelo de capacitacdo € uma das normativas
constantes no Programa Nacional de Controle do Tabagismo, de
responsabilidade do Instituto Nacional do Cancer e do Ministério da Salde;
sendo este aplicado de modo descentralizado, abrangendo Estados e
municipios, bem como unidades basicas (prioritariamente) e unidades de
referéncia de atencdo a salde em municipios maiores e menores. Existem
Coordenacdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nos
Estados, nos municipios e no Distrito Federal que ficam incumbidas para
promover a sensibilizacdo dos profissionais e capacitar multiplicadores —
agentes responsaveis pela capacitacdo de um maior nimero de profissionais
(BRASIL, 2004c).

Um mecanismo estruturado para a padronizacdo dos atendimentos
e para realizacdo da vigilancia dos mesmos, é o credenciamento ou registro
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) das unidades
basicas de saude e das unidades de referéncia (ambulatorial ou hospitalar),
integrantes do SUS. Alguns critérios, infra-estruturais, fisicos e pessoais,
sdo definidos para o credenciamento das unidades e dos usuarios (fumantes
gue possuam interesse em parar de fumar), a fim de que o tratamento seja
garantido tal qual deve acontecer no servi¢o publico de saide (BRASIL,
2004c).

Por fim, o Plano de Implementacdo da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo no SUS ainda dispde sobre o modelo de tratamento que deve
ser desenvolvido nas unidades de satde. O tratamento deve iniciar pela
consulta de avaliacdo clinica do paciente, para que, por meio de um
diagndstico motivacional, fisico-psicologico e de dependéncia, seja tracado
um plano de tratamento especifico para cada paciente. Os atendimentos
devem ser realizados em abordagem cognitivo-comportamental, por sessdes
individuais ou em grupos de apoio, coordenados por um a dois profissionais
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de salde, e com o apoio de medicamentos utilizados como Terapia de
Reposicdo de Nicotina — quais sejam, o adesivo transdérmico e a goma de
mascar, e, como outra alternativa, o cloridrato de bupropina. A prescricdo
dos medicamentos decorre de uma avaliacdo individual dos pacientes e 0s
esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou de maneira
combinada (BRASIL, 2004c).

Todas as acfes regionalizadas s&o monitoradas pela Coordenacéo
Nacional do Programa de Controle do Tabagismo, por meio de relatdrios
enviados das unidades de salde a Secretaria Municipal de Salde. Desta
Gltima, relatérios sdo elaborados e enviados para a Secretaria de Estado de
Saude e, sé entdo, para o Instituto Nacional de Cancer. Desta forma, as
estratégias governamentais podem ser ndo apenas normatizadas, sendo
também vigiadas e controladas, com base nos registros de informacdes
(BRASIL, 2004c).

Quanto ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Dependéncia a Nicotina, este é definido pelo Anexo Il da portaria n°® 442
(Brasil, 2004c) a partir de intervencBes cognitivo-comportamentais, a fim
de que os fumantes sejam treinados para lidar com a dependéncia, com a
cessacdo do uso do tabaco, e com as possiveis recaidas — prevenindo-as. Sdo
definidas as etapas: de diagndstico para classificar a dependéncia ou ndo a
nicotina; de inclusdo dos fumantes na abordagem cognitivo-
comportamental, com sess@es grupais (grupos de apoio) ou individuais, nas
quais sdo oferecidas informacdes sobre os riscos decorrentes do tabagismo e
sobre os beneficios obtidos com a cessagdo, estimulando o auto-governo; de
inclusdo no tratamento medicamentoso, indicando como usar 0S
medicamentos prescritos, de acordo com 0s casos, e 0 acompanhamento
durante o tratamento; de suspensdo e ndo utilizacdo do apoio
medicamentoso, considerando os efeitos colaterais e as condi¢Bes clinicas
precedentes de cada fumante; da resposta clinica dos pacientes frente ao
tratamento, sendo positiva quando eles deixam de fumar, normalmente,
apo6s doze meses, com recaidas; da interrupcdo do tratamento, que pode
ocorrer pela mudanca da participacdo em grupos para o atendimento
individual ou pela interrupcdo do uso de medicamento devido a efeitos
colaterais, buscando recursos alternativos; e do registro dos pacientes, do
seu historico de atendimento e tratamento.

5.1.23. Decreto que promulga a Convencdo-Quadro sobre Controle
do Uso do Tabaco

O decreto federal n°® 5.658, de 2 de janeiro de 2006, promulga a
Convencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco. Trata-se de uma
convencao com iniciativas internacionalizadas de acdes de controle, adotada
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pelos paises membros da OMS em 21 de maio de 2003, e assinada pelo
Brasil em 16 de julho de 2003. Depois de assinada no Brasil, a Convencéo-
Quadro teve seu texto aprovado pelo Congresso Nacional em 27 de outubro
de 2005, pelo decreto n° 1.012 (Brasil, 2005), entrando em vigor em 1° de
fevereiro de 2006 no pais apds a vigéncia internacional, datada de 27 de
fevereiro de 2005 (BRASIL, 2006a).

O texto da Convencdo-Quadro é, como visto em outros
instrumentos, iniciado pela exposi¢do do tabagismo como um problema
globalmente difundido, que traz agravos a salde individual e publica. O
papel dos paises que fazem parte desta Convencdo, quanto as acles
governamentais as quais devem se comprometer, é legitimado pelo dever de
garantir o “(...) direito de protecdo a satide publica” (Brasil, 2006a).
Produzido como epidemia mundial, o tabagismo requer esforcos de
combate, que dependem, pois, da colaboracdo entre os paises e da
participacdo de cada um deles nas a¢Bes que visam uma resposta efetiva a
este problema e um controle estendido, que permita sua prevencdo, reducao
e cessacao.

Algumas preocupac¢des sdo apontadas no texto-lei a fim de que,
sendo reconhecidas, justifiguem as linhas de acdo desenhadas pela
Convencdo, nos seus diversos niveis. Primeiramente, a comunidade
internacional reconhece as consequéncias nocivas que 0 consumo e a
exposicdo a fumaca do tabaco causam nos niveis sanitario, social,
econdmico (particularmente, quanto a atencao publica a salde) e ambiental;
e 0 aumento do consumo e da producdo de produtos fumigenos, que eram
crescentes a época da Convencdo. Os paises assumem, nesta medida, o
discurso cientifico médico-sanitéario, que

demonstrou, de maneira inequivoca que o0
consumo e a exposicdo a fumaga do tabaco sdo
causas de mortalidade, morbidade e incapacidade
e que as doencas relacionadas ao tabaco ndo se
revelam imediatamente ap6s o inicio da exposicao
a fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer
produto derivado do tabaco (BRASIL, 2006a).

No texto, com rela¢do ao consumo sdo citados os indigenas, e sdo
feitos destaques as criangas e adolescentes — que comegam a fumar em
idades cada vez mais baixas — e as mulheres e meninas — publico que
também consta nos dados de elevacdo do consumo; “(...) tendo presente a
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importancia da participagdo plena das mulheres® em todos os niveis de
elaboragdo e implementacdo de politicas, bem como da necessidade de
estratégias de controle especificas para cada género” (BRASIL, 2006a).

A sexualidade, enquanto dispositivo, parece atuar nas estratégias
governamentais de controle e gestdo das condutas dos individuos e das
populacbes, uma vez que se espera, das mulheres e meninas, uma postura
colaborativa, e que, a mulher é tratada, dentro das politicas publicas de
salde, como mais solicita a atender as demandas governamentais. Séo,
portanto, consideradas mais adeptas ao — produzido — estilo de vida
saudavel. Homens e mulheres sdo diferentemente capturados pelas politicas
de atencdo a salde, como também o sdo pelas politicas de controle do
tabagismo, de modo que suas estratégias tém de ser “especificas para cada
género”.

As ponderagdes iniciais do texto ainda contemplam as industrias
tabaqueiras, que organizam sua producdo de modo a criar € manter a
dependéncia dos fumantes, e que comercializam  produtos
“farmacologicamente ativos, toxicos, mutagénicos, e cancerigenos”. Além
de serem responsaveis por materiais publicitarios que promovem e
estimulam o consumo dos produtos fumigenos, bem como o fazem em
funcdo de seus papéis de patrocinadoras de alguns eventos e espacos. Outra
atencdo é dada ao tréafico ilicito destes produtos, que incluem o contrabando
e a falsificacdo na sua fabricacdo; ambos devem ser eliminados pelas acGes
de controle previstas nesta Convencdo (BRASIL, 2006a).

Ao final do preambulo, sdo feitas consideracbes sobre as
exigéncias econbmicas e sociais que as acbes de controle do tabagismo
estdo sujeitas para a sua efetivacdo. Os paises precisam de suporte de
recursos financeiros e técnicos para que as acbes sejam possiveis e
alcancem seus objetivos. Neste sentido, a colaboragdo entre os paises, em
diferentes condicdes de desenvolvimento, também é determinada; como
também o é o agenciamento entre liderangas governamentais (como a OMS
e a ONU) e organizagBes intergovernamentais internacionais e regionais,
organizacdes ndo-governamentais e membros da sociedade civil,

Enfatizando a  contribuicdo  especial de
organizagdes ndo-governamentais e de outros
membros da sociedade civil ndo vinculados a

% Asseguradas pela “Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18
de dezembro de 1979” (BRASIL, 2006a). Esta medida previa a eliminagdo da
discriminagdo a mulher quando do atendimento médico. Contudo, a posicdo
feminina é, atualmente, diferente; pertencendo ao publico que mais se dispde a
buscar os servicos de satde.
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inddstria do tabaco — incluindo as associagdes de
profissionais da saude, de mulheres, de jovens, de
ambientalistas e de grupo de consumidores e
instituicBes docentes e de atencdo a salde — as
atividades de controle do tabaco no &ambito
nacional e internacional, bem como a importancia
decisiva de sua participagdo nas atividades
nacionais e internacionais de controle do tabaco;

Reconhecendo a necessidade de manter a
vigilancia ante qualquer tentativa da indUstria do
tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de
controle do tabaco, bem como a necessidade de
manterem-se informadas sobre as atuagdes da
inddstria do tabaco que afetem negativamente as
atividades de controle do tabaco (BRASIL,
2006a).

Para efetivar suas normativas, a Convenc¢do conta com uma rede
colaborativa disposta a exercer o controle do tabagismo, em seus diversos
ambitos ou espacos de insercdo. O objetivo da Convencao é assim definido,

e apresenta a atuacdo de um dispositivo de seguranca a salde
internacionalmente arquitetado:

O objetivo da presente Convencdo e de seus
protocolos é proteger as geracBes presentes e
futuras das devastadoras conseqiiéncias sanitarias,
sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo
consumo e pela exposicdo a fumaga do tabaco,
proporcionando uma referéncia para as medidas
de controle do tabaco, a serem implementadas
pelas Partes nos niveis nacional, regional e
internacional, a fim de reduzir de maneira
continua e substancial a prevaléncia do consumo e
a exposicdo a fumaga do tabaco (Artigo 3;
BRASIL, 2006a).

A Convencdo ndo fecha as possibilidades de elaboracdo de
estratégias de controle nacionalizadas, sendo as incentiva por meio de
medidas de intervengdo comuns, devido as consequéncias a que todas as
partes, ou paises, estdo expostas frente ao problema do tabagismo. Uma das
medidas normatizadas pela Convenc¢do estd relacionada aos precos e
impostos sobre os produtos fumigenos; com o objetivo de reduzir a
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demanda de consumo do tabaco, os paises devem estabelecer politicas
tributarias* favoraveis ao controle, proibindo ou restringindo, também, “aos
viajantes internacionais, a venda e/ou a importacdo de produtos de tabaco
livres de impostos e livres de tarifas aduaneiras” (Brasil, 2006a).

As medidas ndo relacionadas a precos que objetivam, igualmente,
reduzir a demanda de consumo, contemplam as medidas legislativas,
executivas, administrativas, dentre outras, que cada pais deve organizar e
efetivar para o cumprimento das obrigacfes determinadas pela Convencéo.
Quais sejam: a protecdo da populacdo contra a exposicdo a fumaca do
tabaco; a regulamentacdo dos componentes tOxicos — e Seus niveis
permitidos — na fabricagio de produtos derivados do tabaco; a
regulamentacdo da divulgacdo das informacdes (de componentes toxicos e
suas emissOes) sobre os produtos de tabaco remetidas as autoridades
governamentais e ao publico; as regulamentacfes para as embalagens e
etiquetagens de produtos de tabaco, que tornam obrigatdrias a identificacdo
dos teores de componentes toxicos bem como a apresentacdo de
adverténcias sanitarias em suas embalagens — para que as industrias nao
promovam o consumo destes produtos, por incentivo ou enganagdo quanto
a0s seus riscos e beneficios (BRASIL, 2006a).

E ainda, medidas que proponham estratégias de educacdo,
comunicacdo, treinamento e conscientizacdo — dos profissionais de salde,
dos profissionais de comunicacdo, dos organismos publicos e privados e das
organizacOes ndo-governamentais, dos educadores, e da populagdo em geral
— que facilitem o acesso a programas governamentais de salde que visam a
prevencdo, promocdo e tratamento dos fumantes e ndo-fumantes. Medidas
que estabelecam regulamentacdes da publicidade, promogéo e patrocinio do
tabaco, por meios técnicos e juridicos, a fim de proibi-los além-fronteira
total ou parcialmente (por meio de restrices), caso haja algum principio
constitucional que impeca a proibicdo total. E medidas de reducdo de
demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco, que podem ser
elaboradas e divulgadas a partir de uma fundamentagdo cientifica e
operacional, de modo a estabelecer as melhores praticas ou métodos
interventivos necessarios para efetivar o tratamento dos fumantes e
promover o abandono do consumo — com 0 apoio de programas educativos
e/ou campanhas anti-tabagistas, também voltados aqueles fumantes néo-
dependentes (BRASIL, 2006a).

* As politicas tributarias (nacionais), também determinadas pela elaboracdo de
instrumentos juridicos, ndo foram selecionadas para compor esta analise. No
entanto, considera-se que isto caracterizou uma falha no processo de pesquisa, uma
vez que — sem inclui-las — ndo houve como problematizar as correlagbes entre
tributagdo dos produtos fumigenos e os gastos publicos com a sadde da populacgéo
(frente as doengas produzidas como “tabaco-relacionadas”).
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Os paises concordam em assumir medidas legislativas, executivas,
administrativas e outras, para reduzir a oferta do tabaco. Deste modo, o
comércio ilicito de produtos fumigenos®, como o contrabando, a fabricacéo
ilicita e a falsificacdo de produtos, deve ser combatido. Tais medidas
incidem sobre a obrigatoriedade da inscricdo, nas embalagens dos produtos,
da sua origem e da restri¢do de venda em seu territorio: ““Venda autorizada
somente em (inserir o nome do pais, unidade sub-nacional, regional ou
federal)’”. Para que seja possivel o controle da producéo e distribuicdo dos
produtos, devem ser realizados o rastreamento, documentagdo e fiscalizacdo
do seu destino comercial nos limites nacionais e internacionais, dadas as
normativas legais a que estdo submetidas as industrias; fica definida
também a necessidade de elaboracdo de legislacdes pertinentes para
normatizar as penalizagdes, o confisco e a eliminagcdo — sem prejuizos ao
meio ambiente — dos produtos provenientes do comércio ilicito. As
informaces quanto a estas medidas sdo compartilhadas entre os paises, no
intuito de que sejam aperfeicoadas, bem como sejam operadas de modo
cooperativo (BRASIL, 2006a).

Ainda referente as medidas comerciais, o texto-lei define a
proibicdo da venda de produtos fumigenos para menores de idade, € cita a
necessidade de que os paises promovam alternativas economicamente
viaveis para os fumicultores e, eventualmente, para 0s comerciantes,
levando em conta a protecdo ao meio ambiente e & salde das pessoas.
Quanto a proibicdo da venda, as medidas nacionais devem seguir algumas
normativas, como as de que: seja exposto nos postos de venda um indicador
claro e visivel da proibicdo e que, em caso de divida, o comerciante solicite
documento que comprove a maioridade; os produtos fumigenos ndo estejam
diretamente acessiveis (como nas prateleiras de mercado e supermercado);
seja proibida a fabricacéo e venda de produtos — comestiveis ou ndo — que
estejam associados a estes produtos; que as maquinas de venda do produto
ndo sejam acessiveis e que ndo promovam a venda a este publico e que, até
mesmo, possam ser proibidas; seja proibida a distribui¢do gratuita destes

5 A lei federal n° 11.488 (Brasil, 2007b), dentre outras normativas, define o uso de
equipamentos pelos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros, que fagam
o controle da producéo (pelo selo de controle de qualidade), bem como seu registro,
gravacdo e transmissdo dos quantitativos (de impostos) para a Secretaria da Receita
Federal do Brasil. Sujeitos a multas, os estabelecimentos devem cumprir com esta
regulamentagdo. As indistrias também sdo submetidas a um cadastro obrigatério
pela resolucdo da ANVISA n° 90 (Brasil, 2007c), pelo qual seus produtos sdo
analisados e autorizados de acordo com as normativas definidas para sua producéo e
comercializagdo — medida que também possibilita as a¢des de fiscalizacao.
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produtos e a venda avulsa do cigarro ou em embalagens menores, que
facilitem o acesso deste publico (BRASIL, 2006a).

As Ultimas disposicoes da Convencdo-Quadro — da qual o
Secretario-Geral das NagOes Unidas é depositario — estdo vinculadas ao
compromisso de cada um dos paises signatarios frente as acoes de controle
do tabaco a serem elaboradas e operadas em territério nacional, e ao
compromisso colaborativo dos paises quanto ao desenvolvimento juridico,
técnico-cientifico e as responsabilidades de comunicagdo de informacao que
otimizem a abrangéncia do controle e fortalegam as estratégias
regionalizadas. A configuracdo de mecanismos dispostos a operar pela
pesquisa sobre os maleficios provenientes do uso do tabaco, pela vigilancia
sob a populacdo e sob as induUstrias tabaqueiras frente a este problema de
Saude Publica, pelo financiamento e suporte técnico e tecnolégico de
programas de prevencdo e tratamento do tabagismo, se da de forma
colaborativa. A operacdo destes mecanismos gera indicadores nacionais e
internacionais que facilitam o intercdmbio de informagdes cientificas,
técnicas, socioecondmicas, comerciais e juridicas, sobre as iniciativas
governamentais e resultados nacionais de controle do tabaco em seus
diversos niveis, desde a producdo até o consumo e dependéncia. Com o
intuito de avaliar e atualizar as a¢Bes de controle em ambito mundial, fica
estabelecida, pelo texto-lei da Convencdo-Quadro, a realizacdo de
Conferéncias convocadas pela OMS — que exerce as funcdes de secretariado
(BRASIL, 20064a).

5.1.24. Resolucdo da ANVISA que altera a resolugdo n° 335, em sua
disposicio sobre o “Disque Pare de Fumar”

A resolucdo da ANVISA, de 17 de maio de 2006, considera as
normativas: da lei federal n° 9.782 (Brasil, 1999a), que determina o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria para regulamentar o controle e fiscalizacdo
dos produtos e servicos que tangenciam as questdes de riscos a salde
publica; da lei federal n° 9.294 (Brasil, 1996a) e suas alteracfes posteriores,
que elaboram normativas para o uso, propaganda e publicidade dos
produtos fumigenos; como também considera a necessidade de unificar os
servigos de atendimento telefénico do Ministério da Salde, pela qual o
numero do “Disque Pare de Fumar” foi transferido para o nimero do
“Disque Saude”.

Desta forma, a resolugdo n° 86, altera o artigo 3° da resolugdo n°
335, também da ANVISA:

Art. 3% Para as embalagens de cigarros,
denominadas "macos" ou “"box", em seus
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diferentes tamanhos, as imagens padrdo
disponibilizadas pela ANVISA, em sua pégina
eletrbnica, contendo as adverténcias, as imagens,
a logomarca e o nimero do servigo Disque Saude
(0800-61-1997), deverdo ser impressas em toda
extensdo da maior face visivel ao consumidor,
sem alterar a proporcionalidade entre 0s seus
elementos, bem como seus pardmetros gréaficos
(NR).

Art. 2° A logomarca e o telefone do Disque Sadde
(0800-61- 1997) passardo a ser impressas nas
embalagens de cigarros, denominadas "magos" ou
"hox", em seus diferentes tamanhos, conforme o
Anexo desta Resolugdo (BRASIL, 2006b).

Esta determinacédo abrange todos os produtos fumigenos derivados
do tabaco e os materiais publicitarios que sdo produzidos para promover o
consumo dos mesmos. Tal estratégia mobiliza as indUstrias tabaqueiras,
pois estas devem regularizar as formas de apresentacdo dos seus produtos e
de sua publicidade; mas, sobretudo, mobiliza os fumantes, na medida em
que o “Disque Satde” vinculado ao enunciado “pare de fumar” e aos
enunciados das adverténcias escritas e ilustradas, procura incitar o fumante
a buscar meios para cessar seu uso.

@ PARE DE FUMAR

DISQUE SAUDE 0800 611997

Ministério ! :m
da Salde e Al ok Toood
GOVER

ERNO FEDERAL

Figura 3

A resolucdo n° 10 da ANVISA (Brasil, 2007a), de 15 de fevereiro
de 2007, tem a mesma redacdo da resolucdo citada (Brasil, 2006b). Deste
modo, as alteracbes que ela propde se referem apenas a dilatacdo do prazo
estabelecido pela resolucéo n° 86, quanto ao cumprimento das normativas
pelos fabricantes e pelas importadoras quando colocarem seus produtos e
materiais publicitarios em circulagao.
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5.1.25. Portaria do Ministério da Saude que institui uma Comissao
para promover a internalizacdo da Convencdo-Quadro para
Controle do Tabaco no &mbito do SUS

A portaria n° 1.680, de 12 de julho de 2007, do Ministério da
Saude, reconhece o tabagismo como a maior causa evitavel de morte no
mundo, tal qual indicada pela OMS. Por esta razdo, considera o controle do
tabaco (e do tabagismo) como prioridade nas politicas de Saude Publica. O
Ministério da Salde considera, para a definicdo das normativas desta
portaria, o fato de o Brasil ser signatario da Convencdo-Quadro para
Controle do Tabaco (tratado internacional que visa ac0es
internacionalizadas em salde publica), o que o coloca na condicdo de
implementar medidas eficazes para realizar a preven¢do e reducdo do
consumo e dependéncia do tabaco, assim como medidas que prezem outros
cuidados para com a exposicao da populacdo a fumaca do tabaco.

As resoluces da portaria sdo as de:

Art. 1° Instituir Comissdo para promover a
internalizacdo da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco no &mbito do Sistema Unico
de Salde, segundo consta da Agenda
Interministerial elaborada para a consecugdo de
seus objetivos, e contribuir para a garantia do
cumprimento das medidas que, por decorréncia,
sdo afetas & area da salde, em todos os seus
niveis.

Art. 22 Compete a Comissdo:

I - propor um plano de agdo integrado para
implementacdo da Convencdo-Quadro pelo setor
salde;

Il - apoiar a Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CONICQ) na mobilizacéo de
recursos para as agdes de saude prevista no
Tratado Internacional;

111 - interagir com as instancias formais do SUS;
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IV - recomendar a CONICQ medidas regulatorias
e instrumentos legislativos a serem encaminhados
pelo seu presidente;

V - subsidiar a CONICQ na formulagéo e adogéo
de  estratégias, pesquisa, vigilancia e
monitoramento das ac¢Oes de controle do tabaco
pertinentes ao setor salde;

VI - fornecer & CONICQ as informagdes
necessarias ao preenchimento dos relatérios que
sdo exigidos pela Conferéncia das Partes;

VII - apoiar a articulagdo com representantes dos
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciério;

VIII - contribuir com o estimulo & participacéo da
sociedade civil organizada, das universidades e do
setor privado, dentre outros, na implementagédo da
Convencao-Quadro, respeitando o artigo 5.3 do
Tratado Internacional;

IX - executar outras atribuicdes, quando
apropriadas, para cumprimento dos objetivos
desta Portaria; e

X - consolidar um plano de trabalho para o
cumprimento das obrigacGes previstas pela
Convencdo-Quadro para sua inclusdo no Plano
Plurianual (BRASIL, 2007h).

O objeto desta portaria é a conformac¢do de uma Comissao,
mobilizada pelo Ministério da Salde, que possa corresponder aos principios
norteadores da Convencao-Quadro. Esta Comissdo € criada para definir
acdes, de nivel nacional, que estejam em acordo com as iniciativas
internacionais de controle do tabaco. Para tanto, depende de agenciamentos
interministeriais e com as instancias do SUS, bem como com a sociedade
civil, a fim de que suas linhas de a¢do — que se ocupam do problema do
tabagismo — satisfacam o0s exercicios governamentais de promocao,
prevencao e recuperacgdo da saude.
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Art. 32 A Comissdo serd coordenada pelo
Instituto Nacional de Cancer e integrada pelas
secretarias, 6rgdos e entidades a seguir indicados:
| - Secretaria de Atengdo a Salde;

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos;

111 — Secretaria-Executiva;

IV - Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude;

V - Assessoria de Comunicacao Social;

VI - Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa;

VIl - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Salde;

VIII - Secretaria de Vigilancia em Salde;

IX - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

X - Agéncia Nacional de Saide Suplementar;

X1 - Instituto Nacional de Cancer;

XII - Fundagdo Nacional de Saude; e

Xl - Fundagdo Oswaldo Cruz (BRASIL,
2007h).

Os membros, ou 6rgdos e entidades membros desta Comissdo, tem
suas funcBes voltadas para a Saude Publica, por diferentes insercfes. Desde
as fungBes mais interventivas, daqueles érgéos ou entidades que organizam
servicos de salde prestados & populacdo, até aqueles que organizam
pesquisas cientificas e tecnoldgicas, e outros ainda, que produzem
estratégias de comunicagdo e informacdo. Mediante esta comissdo, as
diferentes fungBes sdo combinadas para elaborar a¢fes direcionadas a um
mesmo fim: o controle do tabagismo. Assim como a Convengao-Quadro é
estabelecida por intermédio da colaboracdo de diferentes paises, suas
determinacbes também devem ser assumidas e implementadas em territdrio
nacional a partir de uma relagdo colaborativa entre representagdes
governamentais que contemplem a abrangéncia requerida para um efetivo
controle do tabagismo.

5.1.26. Resolucdo da ANVISA que altera a resolugdo n° 335, sobre
embalagens e produtos fumigenos

A resolucdo n° 54, de 26 de agosto de 2008, altera o artigo 2° da
resolucdo n° 335 (Brasil, 2003g); sendo ambas as resolucfes da ANVISA,
que versam sobre as embalagens de produtos fumigenos derivados do
tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, cigarros de bali, cigarros tipo kretek,
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etc). As alteragfes normatizam mudancas dos enunciados das adverténcias
impressas nas embalagens dos produtos e nas pegas publicitérias, tanto para
as suas mensagens escritas quanto para as imagens que as acompanham.

Art. 2° Para os produtos fumigenos derivados do
tabaco, as adverténcias abaixo transcritas serdo
usadas de forma simultdnea ou sequencialmente
rotativa, nesta Ultima hipétese devendo variar no
méaximo a cada cinco meses, de forma legivel e
ostensivamente destacada, e serdo acompanhadas
por imagens, disponibilizadas no  sitio:
http://www.anvisa.gov.br/tabaco/embalagem.htm,
todas precedidas da afirmagdo "O Ministério da
Saude adverte":

1. VITIMA DESTE PRODUTO - Este produto
intoxica a md e o bebé, causando parto
prematuro e morte.

2. GANGRENA - O uso deste produto obstrui
artérias e dificulta a circulagéo do sangue.

3. MORTE - O uso deste produto leva a morte
por cancer de pulmé&o e enfisema.

4. INFARTO - O uso deste produto causa morte
por doencas do coragéo.

5. FUMACA TOXICA — Respirar a fumaga deste
produto causa pneumonia e bronquite.

6. HORROR - Este produto causa
envelhecimento precoce da pele.

7. SOFRIMENTO — A dependéncia da nicotina
causa tristeza, dor e morte.

8. PRODUTO TOXICO — Este produto contém
substancias téxicas que levam ao adoecimento e
morte.

9. PERIGO - O risco de derrame cerebral é maior
com o uso deste produto.

10. IMPOTENCIA — O uso deste produto
diminui, dificulta ou impede a erecdo (NR)
(BRASIL, 2008).

As mensagens de adverténcia sdo antecedidas por uma palavra de
impacto & qual as frases, emergentes do discurso médico-sanitario, se
referenciam. As frases sdo afirmativas e pautadas em causalidades, ao invés
de possibilidades; assim, perfazem a marcacdo do perigo de fazer uso do
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cigarro. Combinados, ambos o0s enunciados — palavras e frases — tendem a
operar de modo mais pungente.

Apesar desta mudanca notavel no padrdo das adverténcias, as
mensagens mantém suas principais adverténcias, quanto as doengas que o
cigarro causa aos fumantes e quanto aos maleficios que causam a salide
daqueles que estdo expostos a fumaga do tabaco, especialmente as criancas
e os fetos. Além disto, duas das adverténcias incluem, junto aos perigos a
salde, sentimentos ou condicdes psiquicas que o uso do tabaco pode gerar
ao fumante e aqueles que convivem com ele; sdo elas a de ndmero 6,
“HORROR?”, ¢ a de numero 7, “SOFRIMENTO”.

A série de imagens langadas, a partir desta portaria, e que
permanecem em circulacdo, podem ser visualizadas abaixo:

PERIGO IMPOTENCIA GANGRENA HORROR

£

Figura 3.5 Figura 3.6 Figura 3.7 Figura 3.8

5.1.27. Lei estadual que proibe o consumo de produtos fumigenos
de forma especifica

A primeira lei que definiu a proibicdo do consumo de produtos
fumigenos em ambientes de uso coletivo, pablicos ou privados, foi a lei n°
13.541 do governo do Estado de S&o Paulo, datada de 7 de maio de 2009.
Posteriormente a esta iniciativa, outros Estados do pais seguiram as mesmas
normativas. Tendo como objeto o consumo do cigarro e como objetivo a
protecdo a salde da populagdo e ao consumidor, a lei do Estado de S&o
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Paulo propunha medidas para a “criagdo de ambientes de uso coletivo livres
de produtos fumigenos” (Brasil, 2009a).

Artigo 2° - Fica proibido no territério do Estado
de S&o Paulo, em ambientes de uso coletivo,
publicos ou privados, o consumo de cigarros,
cigarrilhas, charutos ou de qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco.

§ 1° - Aplica-se o disposto no “caput” deste artigo
aos recintos de uso coletivo, total ou parcialmente
fechados em qualquer dos seus lados por parede,
divisoria, teto ou telhado, ainda que provisorios,
onde haja permanéncia ou circulacéo de pessoas.

§ 2° - Para os fins desta lei, a expressdo “recintos
de uso coletivo” compreende, dentre outros, os
ambientes de trabalho, de estudo, de cultura, de
culto religioso, de lazer, de esporte ou de
entretenimento, &reas comuns de

condominios, casas de espetaculos, teatros,
cinemas, bares, lanchonetes, boates, restaurantes,
pracas de alimentagdo, hotéis, pousadas, centros
comerciais, bancos e similares, supermercados,
acougues, padarias, farmacias e drogarias,
reparticbes publicas, instituicdes de salde,
escolas, museus, bibliotecas, espagos de
exposicBes, veiculos publicos ou privados de
transporte coletivo, viaturas oficiais de qualquer
espécie e taxis.

§ 3° - Nos locais previstos nos paragrafos 1° e 2°
deste artigo devera ser afixado aviso da proibicdo,
em pontos de ampla visibilidade, com indicagédo
de telefone e endereco dos drgdos estaduais
responsaveis pela vigilancia sanitaria e pela defesa
do consumidor (BRASIL, 2009a).

As normativas indicam mecanismos de restricdo mais refinados
para com os fumantes, proibindo a pratica de fumar em qualquer local
publico, inclusive naqueles espagos semi-abertos ou parcialmente fechados,
como embaixo de marquises, telhas ou telhados. Desta forma, os fumantes
ndo podem consumir produtos fumigenos em diversos locais de uso publico
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e comumente frequentados como espacos de trabalho, lazer e socializagéo.
A lei opera dificultando o consumo do cigarro, na medida em que também
determina a afixacdo de um aviso sobre a proibi¢cdo, para que os fumantes
possam ser disciplinarizados a ndo fumar, e para que ndo fumantes e
comerciantes sejam levados a agir como vigilantes nos locais designados —
cumprindo e fazendo cumprir as normas proibitivas.

Artigo 3° - O responsavel pelos recintos de que
trata esta lei deverd advertir os eventuais
infratores sobre a proibi¢do nela contida, bem
como sobre a obrigatoriedade, caso persista na
conduta coibida, de imediata retirada do local, se
necessario mediante o auxilio de forca policial.

Artigo 4° - Tratando-se de fornecimento de
produtos e servigos, 0 empresario

deverd cuidar, proteger e vigiar para que no local
de funcionamento de sua

empresa ndo seja praticada infracdo ao disposto
nesta lei.

Paragrafo Gnico - O empresario omisso ficara
sujeito as sangdes previstas no artigo 56 da Lei
federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990 -
Codigo de Defesa do Consumidor, aplicaveis na
forma de seus artigos 57 a 60, sem prejuizo das
sancdes previstas na legislagdo sanitaria
(BRASIL, 2009a).

O texto-lei também define que podem ser considerados infratores e
estarem sujeitos a sangdes especificas, os fumantes e os comerciantes que
desrespeitarem as normativas. As estratégias governamentais ndo contam
apenas com o auxilio da sociedade em geral, como vigilantes das praticas
dos fumantes, sendo também dispde a forca policial, repressiva, como
passivel de ser utilizada nos casos de desrespeito insistente dos fumantes a
proibicdo determinada em lei. As sanc¢Bes que incidem sobre fumantes e
comerciantes, e que sdo impostas pelos drgéos estaduais de vigilancia
sanitaria e de defesa do consumidor, devem ser precedidas de

(...) ampla campanha educativa, realizada pelo
Governo do Estado nos meios de comunicacao,
como jornais, revistas, radio e televisdo, para
esclarecimento sobre os deveres, proibicdes e
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sancdes impostos por esta lei, além da nocividade
do fumo a satde (Artigo 7°; BRASIL, 2009a).

As estratégias governamentais operam por mecanismos de
repressdo e disciplinarizagdo dos espacgos e dos corpos. Os sujeitos também
podem ser afetados por estratégias antes mesmo de estarem nos espagos
impedidos, isto porque as campanhas educativas e informativas também tém
a pretensdo de disciplinar corpos, estilos de vidas, praticas de fumantes e
ndo fumantes. Em conjunto, as praticas governamentais visam educar 0s
sujeitos para praticas compreendidas como saudaveis e educar 0s sujeitos
para ocuparem lugares livres do tabaco. Além de “(...) disponibilizar em
toda a rede de salde publica do Estado, assisténcia terapéutica e
medicamentos antitabagismo para os fumantes que queiram parar de fumar
(Artigo 8°; Brasil, 2009a)”.

As excecdes da proibicdo constam no artigo:

Artigo 6° - Esta lei ndo se aplica:

I - aos locais de culto religioso em que o uso de
produto fumigeno faga parte do ritual;

Il - as instituicBes de tratamento da salde que
tenham pacientes autorizados a
fumar pelo médico que os assista;

111 - as vias publicas e aos espagos ao ar livre;
IV - &s residéncias;

V - aos estabelecimentos especifica e
exclusivamente destinados ao consumo

no préprio local de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ou de qualquer

outro produto fumigeno, derivado ou ndo do
tabaco, desde que essa condi¢édo

esteja anunciada, de forma clara, na respectiva
entrada.

Paragrafo Unico - Nos locais indicados nos
incisos 1, Il e V deste artigo deverdo ser adotadas
condigdes de isolamento, ventilagdo ou exaustdo
doar
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que impecam a contaminacdo de ambientes
protegidos por esta lei (BRASIL, 2009a).

5.1.28. Resolucdo que proibe a comercializacdo, importacéo e
propaganda de quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar
(cigarro eletronico)

A resolucdo n° 46 da ANVISA, datada de 28 de agosto de 2009,
possui, como referéncia: a lei federal n°® 9.782 (Brasil, 1999a), que confere a
ANVISA a responsabilidade de promover a prote¢do da salde da populacéo
brasileira, bem como de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e
servicos de salde que envolvam riscos a salde publica; a lei n® 6.437
(Brasil, 1977), que define as infragBes as legislagbes sanitarias e suas
sancoes; e a Convencdo-Quadro promulgada pelo decreto n® 5. 685 (Brasil,
2006a), que oferece linhas de acdo abrangentes para o controle do tabaco.
Partindo da consideracdo de que ndo existem “(...) dados cientificos que
comprovem a eficiéncia, a eficacia e a seguranca no uso e manuseio de
quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar, conhecidos como cigarro
eletronico (...)” (Brasil, 2009b), e operando por mecanismos de precaucao, a
resolucdo determina que:

Art. 1° Fica proibida a comercializagdo, a
importagdlo e a propaganda de quaisquer
dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos
como cigarros eletrdnicos, e-cigaretes, e-ciggy,
ecigar, entre outros, especialmente o0s que
aleguem substituicdo de cigarro, cigarrilha,
charuto, cachimbo e similares no habito de fumar
ou objetivem alternativa no tratamento do
tabagismao.

Paragrafo Unico. Estdo incluidos na proibicdo que
trata 0 caput deste artigo quaisquer acessorios e
refis destinados ao uso em qualquer dispositivo
eletrénico para fumar.

Art. 2° A admissibilidade pela ANVISA do
peticionamento do Registro dos Dados Cadastrais
de qualquer dispositivo eletrbnico para fumar,
especialmente os destinados ao tratamento do
tabagismo ou a substituicdo de cigarro, cigarrilha,
charuto, cachimbo e similares no habito de fumar,
dependera da  apresentacdo de  estudos
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toxicoldgicos e testes cientificos especificos que
comprovem as finalidades alegadas.

§ 1°% O estudo toxicolégico e o0s testes
mencionados no caput deste artigo devem ser
conduzidos em conformidade com protocolos e
métodos cientificos internacionalmente
reconhecidos e aceitos, acompanhados da
avaliacdo de risco de agravo & saude do usuario e
a comprovagdo da ndo contaminagdo do ambiente
com compostos toxicos.

§ 2° Todos os resultados dos estudos
toxicolégicos e dos testes mencionados no caput
deste artigo estardo sujeitos a analise técnica e
aprovacao pela ANVISA.

§ 3° Ainda que obtido o Registro de que trata o
caput do art. 2° fica proibida a venda,
fornecimento, ainda  que  gratuitamente,
ministracdo ou entrega, de qualquer forma, a
crianga ou adolescente, de quaisquer dispositivos
eletrbnicos para fumar.

Art. 3° A infragdo do disposto nesta Resolucéo
Sujeitara 0s responsaveis as sangdes previstas
na Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977 (BRASIL,
2009b).

5.1.29. Lei federal que oferece algumas determinac¢Ges quanto ao
uso dos produtos fumigenos e a sua publicidade

A lei federal n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011 regulamenta,
dentre outras disposi¢Bes alheias ao problema do tabagismo, o uso de
produtos fumigenos em territorio nacional, bem como sua propaganda
comercial e sua comercializagdo. Altera, portanto, os artigos 2° e 3° da lei
federal n°® 9.294 (Brasil, 1996a), assumindo a proibicdo do consumo de
produtos fumigenos em locais fechados e abertos, tal qual iniciada pelo
Estado de S&o Paulo pela lei n° 13.541 (Brasil, 2009a).

Art. 49. Os arts. 2° e 3% da Lei n® 9.294, de 15 de
julho de 1996, passam a vigorar com a seguinte
redacdo:
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“Art. 2" - E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto
coletivo fechado, privado ou publico.

()

§ 3° - Considera-se recinto coletivo o local
fechado, de acesso publico, destinado a
permanente utilizacdo simultanea por Vérias
pessoas.” (NR)

“Art. 3° - E vedada, em todo o territorio nacional,
a propaganda comercial de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, com
excecdo apenas da exposicdo dos referidos
produtos nos locais de vendas, desde que
acompanhada das clausulas de adverténcia a que
se referem os 88 2°% 3%e 4°deste artigo e da
respectiva tabela de precos, que deve incluir o
preco minimo de venda no varejo de cigarros
classificados no codigo 2402.20.00 da Tipi,
vigente a época, conforme estabelecido pelo
Poder Executivo.

()

§ 5°- Nas embalagens de produtos fumigenos
vendidas diretamente ao consumidor, as clausulas
de adverténcia a que se refere o § 2° deste artigo
serdo  sequencialmente usadas, de forma
simultanea ou rotativa, nesta Ultima hipdtese
devendo variar no maximo a cada 5 (cinco)
meses, inseridas, de forma legivel e
ostensivamente destacada, em 100% (cem por
cento) de sua face posterior e de uma de suas
laterais.

§ 6 - A partir de 1° de janeiro de 2016, além das
clausulas de adverténcia mencionadas no §
5% deste artigo, nas embalagens de produtos
fumigenos vendidas diretamente ao consumidor
também devera ser impresso um texto de
adverténcia adicional ocupando 30% (trinta por
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cento) da parte inferior de sua face frontal
(BRASIL, 2011).

Estas normativas operam sobre os fumantes, os ndo-fumantes e as
indUstrias tabaqueiras, na medida em que impedem a pratica de fumar em
um contexto mais abrangente, disciplinando espacos e sujeitos a fim de
protege-los dos maleficios provenientes do uso do cigarro. Refina também
as restricbes sobre as propagandas comerciais, impedindo-as
substancialmente; de modo que a Unica forma de exercicio de publicidade
possivel para as indistrias tabaqueiras sdo seus proprios produtos. Estes
Gltimos também sdo regulamentados com mecanismos restritivos,
progressivamente mais refinados, uma vez que a lei prevé que, até 2016, as
adverténcias (ou os enunciados) usados para alertar os fumantes e nédo
fumantes sobre os riscos/perigos do consumo a saude, sejam impressas com
um padréo que lhes conceda maior visibilidade.

5.1.30. Resolucdo que dispde regulamentacBes sobre o0s
componentes (toxicos e aditivos) dos produtos fumigenos

A resolucdo n° 14 da ANVISA, de que 15 de margo de 2012,
dispde sobre os limites méximos de alcatrdo, nicotina e mondxido de
carbono que compdem os cigarros, bem como determina restricdes ao uso
de aditivos na fabricacdo de produtos fumigenos derivados do tabaco. Estas
normatizacdes, de fabricacdo e comercializacdo operam sobre os produtos
que sdo comercializados no pais, sendo importados ou nacionais. E incluem
as proibicdes quanto as expressdes nas embalagens dos produtos. Estas sdo
medidas de protecdo da saude do fumante bem como de protecdo ao direito
do consumidor, para que sejam evidenciados os maleficios do cigarro e que
a posicdo pro-tabagista seja limitada em detrimento da posi¢do anti-
tabagista.

Aurt. 4° Nos cigarros comercializados no Brasil, 0s
limites maximos permitidos de alcatréo, nicotina e
monoxido de carbono na corrente primaria da
fumaca sdo:

I - alcatrdo: 10 mg/cigarro (dez miligramas por
cigarro);

Il - nicotina: 1 mg/cigarro (um miligrama por
cigarro); e

Il - mondxido de carbono: 10 mg/cigarro (dez
miligramas por cigarro).
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§ 1° Os limites maximos estabelecidos no caput
referem-se ao teor médio determinado por analise
laboratorial ~ quantitativa,  acrescidos  dos
respectivos desvios padrdo analiticos.

§ 2° Nas quantificagdes dos teores, devem ser
utilizadas quaisquer metodologias analiticas
aceitas internacionalmente ou aquelas adotadas
por forca de lei, acordo ou convénio internacional
ratificado e internalizado pelo Brasil.

()

Art. 5° Fica proibida, em embalagens de todos os
produtos fumigenos derivados do tabaco, a
utilizacdo de qualquer expressao que possa induzir
0 consumidor a uma interpretacdo equivocada
quanto aos teores contidos nestes produtos, como:
classe(s), ultra baixo(s) teor(es), baixo(s) teor(es),
suave, light, soft, leve, teor(es) moderado(s),
alto(s) teor(es), dentre outras (BRASIL, 2012).

Em decorréncia desta resolucdo também fica proibido: o uso de
aditivos “(...) com propriedades flavorizantes ou aromatizantes que possam
conferir, intensificar, modificar ou realcar o sabor ou aroma do produto
(...)” (Artigo 6° Brasil, 2012); o uso de aditivos que contenham
propriedades nutricionais (aminoacidos, vitaminas, 4cidos graxos essenciais
e minerais — excluindo aqueles que sejam imprescindiveis para a fabricacéo
dos produtos); o uso de aditivos com propriedades estimulantes ou
revigorantes (taurina, guarana, cafeina e glucuronolactona); o uso de
pigmentos ou corantes; o uso de frutas, vegetais ou produtos originados do
seu processamento; o uso de qualquer substancia que possa conferir ao
produto aroma ou sabor doce, ou sabor e aroma de temperos, ervas e
especiarias; 0 uso de ameliorantes; € 0 uso de amonia, incluindo seus
componentes e derivados.

Art. 7° Fica permitida a utilizacdo dos seguintes
aditivos em produtos fumigenos derivados do
tabaco:

I - aclcares, exclusivamente para recomposi¢do
do teor de aclcar presente originalmente na folha
de tabaco antes do processo de secagem;

Il - adesivos;

111 - agentes aglutinantes;
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IV - agentes de combustéo;

V - coadjuvantes de tecnologia (ou auxiliares de
processo) que ndo sejam para aromatizantes e
flavorizantes;

VI - pigmentos (ou corantes) utilizados no
branqueamento do papel ou do filtro, para imitar o
padrdo de cortica no envoltério da ponteira e
aqueles utilizados para impresséo de logotipos ou
marcas;

VII - glicerol e propilenoglicol; e

VIII - sorbato de potéssio.

8§ 1° A adigdo de agucares prevista no inciso | fica
condicionada a declaragdo das perdas e da
necessidade de reposicdo, a ser apresentada pelas
empresas ho ato do peticionamento de Registro ou
Renovagdo de Registro de Produto Fumigeno
Derivado do Tabaco - Dados Cadastrais ou de
Alteracdo de Dados.

§ 2° A Diretoria Colegiada poder, mediante ato
normativo préprio, aprovar 0 uso de outros
aditivos, considerando  as justificativas
apresentadas pelas empresas quanto a sua
necessidade para o produto fumigeno derivado do
tabaco, desde que ndo alterem seu sabor ou aroma
(BRASIL, 2012).

Estas medidas correspondem, portanto, ao disciplinamento das
indUstrias tabaqueiras a fim de que cumpram com as normatizacdes
definidas para a fabricacdo dos produtos fumigenos e que, caso néo o
facam, sejam penalizadas de acordo com as sanc¢les previstas para as
infracBes sanitarias. As restricdes que operam sobre a fabricagdo dos
produtos tém o objetivo de diminuir a atratividade para o consumo, bem
como dificultar a promogéo do consumo do cigarro.

Esta resolucdo revoga a resolugéo n° 46 (Brasil, 2001b).
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5.1.31. Dispositivos biopoliticos que operam a partir do/sobre o
problema do tabagismo: um diagrama da pratica de fumar

Retomados cronologicamente, 0s instrumentos juridico-legais
operam de maneiras descontinuas e, vez ou outra, entrecruzadas,
dependendo do seu objeto e objetivo. Em 1986, a preocupacgdo com a salde
e sua relacdo com os maleficios provenientes do tabaco age sobre a
populacdo em geral, considerando fumantes e ndo-fumantes ao ser definido
o “Dia Nacional de Combate ao fumo”, no qual sdo promovidas campanhas
anti-fumo. Desde esta primeira lei, portanto, a pratica de fumar é produzida
como uma pratica nao-saudavel, que traz consequéncias maléficas a salde,
e por isto, considerada uma pratica que deve ser combatida — o Estado deve
se ocupar dela frente ao seu papel de gerir a vida da populacéo.

Em 1995 comegam a ser veiculadas as primeiras adverténcias do
Ministério da Salde quanto aos riscos do uso dos produtos fumigenos; ha
um maior investimento na gestdo dos riscos ao serem propostas
delimitagcBes a comercializacdo e a propaganda tabagista, e qualquer outro
tipo de veiculacdo de contelidos que possam estimular o uso. Novas figuras
sdo colocadas na rede que configura o dispositivo de seguranca que tem
como objeto o tabagismo: as associacOes responsaveis pela producdo e
divulgacdo de propagandas relacionadas a estes produtos, e aquelas
responsaveis pela sua fabricacdo. Deste modo, a gestdo dos riscos opera
sobre os fumantes em particular, que devem ser advertidos e protegidos,
como individuos que tém direito a salde e como consumidores, diante dos
estimulos a pratica de fumar.

Em 1996, a gestdo dos riscos € reforcada, ainda pela utilizagéo das
adverténcias que visibilizam as doencas tabaco-relacionadas e sdo
estratégias que procuram inibir o uso dos produtos fumigenos, como
também sdo utilizados meios para reduzir o consumo a partir de restrigdes
determinadas para 0 uso e a propaganda dos produtos fumigenos. Os
fumantes passam a ter um espago destinado ao exercicio de sua pratica. A
divisdio do espaco € uma questdo importante, como citado, para o
disciplinamento das condutas, dos corpos dos sujeitos, como também o é
para a marcacao do sujeito fumante dentro de uma norma medical, pela qual
a pratica de fumar é considerada ndo-saudavel, podendo prejudicar a saide
do outro ao contaminar o espa¢o com a fumaca do tabaco. Uma préatica
higienista também é exercida, como um ponto de articulacdo entre o
dispositivo de guerra e o dispositivo de raga, correlato aqui, de uma
“guerra” contra o tabagismo. Os mecanismos regulamentadores estendem
sua operagao sobre os sujeitos fumantes e ndo-fumantes para as industrias
tabaqueiras — e 0s responsaveis pela publicidade dos seus produtos — e para
os comerciantes, determinando atos infracionais destes Ultimos frente ao
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descumprimento das normativas que definem como os discursos podem ou
ndo podem circular nas propagandas, evidenciando, deste modo, o discurso
médico-sanitario — anti-tabagista.

Em 1999, um novo 6rgdo estatal passa a compor o dispositivo de
seguranca analisado, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que
participa de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. A competéncia
deste 6rgdo é de nao apenas assegurar a salde da populacdo, pela protecdo a
salde e pela garantia da qualidade de servicos publicos de atencdo a saude,
mas de fiscalizar as mais variadas acfes governamentais e ndo-
governamentais que podem apresentar riscos a salde da populacdo. Logo,
trata-se de um érgdo que opera pelos mecanismos disciplinares de vigilancia
e controle, para fazer operar a gestdo de condutas dos responsaveis pela
fabricacdo de produtos e servigos relacionados a salde, e pelos mecanismos
biopoliticos, para operar a gestdo dos riscos/perigos e das vidas dos sujeitos,
a fim de que a salde da populacdo seja mantida.

Neste mesmo ano, as iniciativas internacionalizadas que criam a
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco foram objeto de organizacdo
das acdes governamentais brasileiras interministeriais, que seguiram nos
anos de 2001, 2003, 2006 e 2007 — ano em que a Convencdo é promulgada
no Brasil. O tabagismo é marcado como epidemia mundial, e que, por sé-lo,
merece acOes mais ampliadas na direcdo do controle tanto da pratica de
fumar, quanto de todo o sistema de producdo (cultivo e fabricacdo) dos
produtos fumigenos e de sua circulacdo e comercializacdo. Ampliando as
estratégias governamentais, também é ampliada a rede que compde o
dispositivo de seguranca, agregando novos objetos e objetivos a ele, novas
linhas de enunciagéo e novas linhas de poder para atingir a gestdo dos riscos
e das condutas de modo mais extensivo. Os agenciamentos entre os paises,
nas acdes de controle e combate ao tabaco, requerem ainda mais medicOes
estatisticas (resultantes de estudos epidemiol6gicos) e econfmicas, que
tornem expressivos 0s impactos socioecondmicos e de salde decorrentes do
uso de produtos fumigenos, da pratica de fumar.

Em 2000, novas normativas sdo definidas para o uso e propaganda
dos produtos fumigenos, o que limita ainda mais a pratica de fumar, bem
como estreita as lutas discursivas entre o discurso médico-sanitario e o
discurso pré-tabagista das pecgas publicitarias das indUstrias tabaqueiras. As
estratégias governamentais ddo maior visibilidade aos riscos e maleficios,
reforcando o0 uso das adverténcias nas embalagens e publicidade dos
produtos fumigenos, ao mesmo tempo em que, estas mesmas estratégias,
regulamentam a circulacdo dos discursos pro-tabagistas que se associam a
pratica de fumar a fim de incentiva-la. Assim, a disciplinarizacdo dos
espacos, das condutas e dos corpos € expandida, pela sinalizagdo das
restricdes e dos perigos (por intermédio das mensagens de adverténcia) e
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dos lugares em que a pratica é impedida (0s espagos publicos, mas ainda sdo
mantidos os fumodromos).

Em 2001, novas estratégias governamentais operam sobre as
indUstrias tabaqueiras e sua publicidade, ao serem normatizados, por meio
da ANVISA, os teores de substancias toxicas passiveis de serem utilizados
na fabricacdo dos seus produtos; esta normativa € retomada no ano de 2012,
sendo acrescentada a ela a proibicdo do uso de aditivos na fabricacdo dos
produtos. Além de normatizar a fabricacdo, também é tornado obrigatorio,
por determinagBes da ANVISA, a inscri¢do da quantidade dos niveis das
substancias nas embalagens dos produtos. Os riscos da pratica de fumar séo
evidenciados por esta determinagdo, na tentativa de demarcar que “nao
existem niveis seguros” para o consumo de produtos fumigenos. A gestdo
dos riscos continua presente nas medidas da ANVISA, neste caso,
reduzindo a sua exposicdo para os fumantes. Ainda neste ano, as
adverténcias do Ministério da Salde impressas nas embalagens dos
produtos fumigenos agregam imagens que ndo apenas as ilustram, mas
pretendem aumentar a sensibilizacdo dos fumantes para com 0s perigos a
que estdo expostos, na tentativa de reconduzi-los a praticas (produzidas
como) saudaveis — de vida -, a cessar 0 uso.

Em 2002, sdo incentivados programas de combate ao fumo nas
instituicdes de salde e de ensino. Os Ministérios da Saude e da Educacéo
lancam mdo de uma estratégia governamental que solicita a colaboracéo de
instituicdes disciplinares que possuem uma responsabilidade social de
disciplinamento da conduta dos sujeitos que ocupam seus espagos bem
como possuem a funcéo disciplinar de produzir corpos e sujeitos orientados
para estilos de vida considerados saudaveis. Além desta medida, agBes de
controle sanitério também surgem para proibir a produgdo de alimentos ou
embalagens de alimentos que se assemelhem a cigarros, charutos ou
cigarrilhas.  Analisadas  correspondentemente, estas duas ac¢des
governamentais preveem a diminui¢do do consumo dos produtos fumigenos
ndo apenas por aqueles que ja foram iniciados na pratica de fumar, mas
também a partir da prevencdo de que outros possam experimentar tais
produtos. A gestdo dos riscos, neste sentido, se da na medida em que se
intervém nos meios de exposicao dos sujeitos a pratica de fumar.

Em 2003, as determinacdes legais incidem sobre a visibilidade dos
enunciados — frases e imagens — contidos nas adverténcias impressas nas
embalagens dos produtos fumigenos, na medida em que sdo definidas
normativas dispostas a evidenciar os perigos decorrentes da pratica de
fumar e do uso do tabaco, tanto para os fumantes quanto para os ndo-
fumantes. A marcacgdo da pratica de fumar como ndo-segura e ndo-saudavel,
e que resulta num consideravel rol de doengas, é cada vez mais evidenciada.
Sao reconfiguradas também as restri¢Bes as praticas de comercializacéo,
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pela proibicdo da venda em alguns espagos e para determinado publico
(menores de 18 anos), e restricdes as praticas de propaganda dos produtos
fumigenos, restricdes estas voltadas a gestdo dos riscos. O descumprimento
destas restricOes é caracterizado como ato infracional, ao qual estdo sujeitos
comerciantes e industrias tabaqueiras.

Uma nova medida (a impressdo do “Disque Pare de Fumar”,
alterado para “Disque Satde”, em 2006) é somada as adverténcias a fim de
que a pratica de fumar ndo seja apenas desaconselhada — devido,
especialmente, a circulagdo massiva de enunciados referidos ao discurso
médico-sanitario anti-tabagista — mas que o fumante possa ser reconduzido
a praticas mais saudaveis e deixe de consumir produtos fumigenos. S&o
estratégias de saber-poder que preveem o governo das condutas dos
fumantes, inibindo, dificultando e desaconselhando o consumo do tabaco; e
que preveem a gestdo dos riscos quanto a exposicdo aos maleficios
decorrentes do uso.

Em 2004, uma nova estratégia também vinculada a colaboracdo
das institui¢des de educagdo ¢ definida recobrando o tema do “Controle do
Tabagismo™ a ser inserido nas agdes do ensino a distancia, com as mesmas
intencBes de uma das normativas destacada no ano de 2002. Ambas operam
sobre a disciplinarizacdo dos corpos e conscientizacdo dos sujeitos. Deste
modo, exercem o governo das condutas, bem como estdo articuladas a
estratégias de saber-poder que tém como objetivo a promocdo de
“ambientes livre da fumacga do tabaco”, livres da pratica de fumar. O
Programa Nacional de Controle do Tabagismo também surge neste ano,
voltado a normatizagdo, incentivo e acesso ao tratamento dos fumantes. As
acOes determinadas por este Programa tém como foco a promogdo da
cessacdo do tabagismo pela terapeutizacdo, comportamental e
medicamentosa, dos fumantes. Trata-se, entdo, do governo médico da vida
dos fumantes — da medicalizacdo da vida destes fumantes com vistas a
reconduzi-los & norma medical de um estilo de vida saudavel.

Em 2008, uma nova série de adverténcias do Ministério da Sadde é
lancada apelando para um impacto maior dos fumantes frente a exposicéo
dos maleficios provenientes do uso dos produtos fumigenos pelas imagens
viscerais e pelas palavras de peso pelas quais as frases sdo apresentadas. A
exposicdo do corpo nas imagens deste ano, como também as anteriores,
parece ser um modo pelo qual os mecanismos biopoliticos operaram (ou
tentam operar) sobre os sujeitos fumantes, uma vez que € dada uma
visibilidade cada vez mais radical aos maleficios fisicos provenientes do uso
do tabaco. Relacionada ao corpo, a estratégia de saber-poder dada pela
veiculagdo das adverténcias também demonstra a articulacdo dos
dispositivos de seguranca e de sexualidade, uma vez que o corpo é tratado
na sua poténcia e impoténcia decorrente da pratica de fumar, seja em termos
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estritamente sexuais, ou mesmo, estéticos, e ainda, em termos de suas
caracteristicas vitais.

Em 2009 e 2011, a proibi¢cdo do uso do cigarro ou da pratica de
fumar em locais publicos finaliza, a0 menos temporariamente, a série de
cerceamentos que operaram progressivamente sobre o fumante. Excluir a
pratica de fumar dos espacos publicos reforca sua invisibilidade, sua
marcacdo por enunciados que se ligam ao discurso médico-sanitario anti-
tabagista. Ndo apenas a pratica de fumar € marcada como uma pratica que
apresenta riscos/perigos iminentes tanto para a satde individual quanto para
a salde coletiva, mas o fumante € identificado como aquele que esta fora da
norma medical, do que sdo consideradas préaticas saudaveis. A demarcacao
do espaco publico opera tanto como um mecanismo de disciplinamento dos
corpos e das condutas dos fumantes e nao-fumantes, quanto como um
mecanismo regulamentador, que prevé a eliminacdo do tabaco dos
ambientes (“ambientes livres da fumaca do tabaco”) e, portanto, a gestdo
dos riscos que a pratica de fumar pode levar a salde da populacdo. A
protecdo da salde do fumante é garantida pelos meios de promocédo e
normatizacdo do seu tratamento — acessivel pelos servicos e programas de
Saude Publica.

Uma espécie de vigilancia estendida € pretendida por meio desta
operacdo disciplinar de demarcacédo e organizacao dos espacos, que compde
o dispositivo de seguranca da saude da populacdo, e também por meio de
campanhas anti-tabagistas que ddo maior visibilidade aos enunciados que se
ligam aos temas de morte e adoecimento provenientes do uso de produtos
fumigenos. Ao ser restringida contundentemente e, a0 mesmo tempo,
somada as conotag@es anti-tabagistas e & educagéao anti-tabagista (na qual os
sujeitos vém sendo produzidos, por estratégias governamentais), a préatica
de fumar esta sob o olhar de vigilancia e controle das politicas publicas, dos
mecanismos regulamentadores do Estado, e da populacdo em geral.

Paralelamente, uma crescente criminalizacdo da pratica de fumar
pode ser sublinhada, em funcdo do modo como os instrumentos juridico-
institucionais vém elaborando normativas que restringem cada vez mais o
uso do cigarro e o ato de fumar. A analise cronoldgica dos dispositivos
legais visibiliza o acirramento desta malha legal que opera sobre a prética
social de fumar, pelo controle, vigilancia, disciplinarizagdo e criminalizacéo
dos fumantes. Os fumantes sdo criminalizados por manterem uma prética
ndo-saudavel, e, mesmo sendo marcados por esta norma medical, de
sujeitos expostos aos riscos/perigos provenientes do uso do cigarro, muitos
mantém esta pratica frente as praticas ou estratégias governamentais que,
por sua vez, ndo sdo totalizantes.
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6. Consideracdes Finais

O problema do governo da populacéo e de cada um dos individuos
esta em questdo em todas as determinagBes legais analisadas. O Estado
brasileiro, ao assumir o discurso médico-sanitario, que produziu o
tabagismo como um problema de Salde Publica destacado como o maior
causador de mortes evitaveis no pais e no mundo, lanca mao de varias
frentes de acdo para intervir na gestdo dos riscos e das condutas de todos e
de cada um diante do aumento crescente do consumo e do uso de produtos
fumigenos. Para tanto, os instrumentos legais produzem normativas tanto da
ordem das regulamentacdes quanto da ordem do disciplinamento dos
sujeitos, das indUstrias tabaqueiras (na fabricacdo e publicidade dos seus
produtos), dos comerciantes e dos fumicultores. Produzem, entdo, efeitos de
objetivacdo e subjetivacdo, particularmente do uso do cigarro, da pratica de
fumar e do sujeito fumante.

O dispositivo biopolitico do qual decorrem todas as estratégias
governamentais de gestdo dos riscos e das condutas, é o dispositivo de
seguranca que esta estreitamente ligado ao poder médico. Na medida em
que a pratica de fumar é produzida como uma pratica que, além de néo ser
saudavel, é uma préatica de risco e perigo, causadora de uma série de
doencas tabaco-relacionadas e, inclusive, de dependéncia fisica e psiquica,
ela deve ser atentada diante do dever do Estado de proteger e promover a
salide da populacéo.

O direito & salde é um direito constitucional brasileiro, todos 0s
cidaddos devem ter acesso a ele, seja no nivel assistencial e/ou no nivel da
sua prevencdo e promocgdo. Ainda que a promocéo de salde seja apregoada
pelo discurso e as praticas médicas e juridicas, o modelo biomédico é
fortalecido pelos modos de poder que operam sobre a préatica de fumar: o
poder soberano, o poder disciplinar (anatomo-politica), o biopoder e as
biopoliticas. Isto porque as praticas médicas e juridicas ndo estdo orientadas
no sentido de promover a salde, sendo de tratar das doencas, riscos e
perigos provenientes do uso do cigarro.

Os discursos e praticas médico-sanitarias e juridicas produzem a
prética de fumar como provocadora e causadora de doengas aos fumantes e
aos ndo-fumantes; assim sendo, acabam por configurd-la como uma prética
de risco e perigo a saude individual e coletiva. Por sua vez, o Estado, na sua
funcdo de proteger a salde de todos e de cada um, acaba por intervir por
meio de disposi¢Bes legais — restritivas, punitivas e terapéuticas —, que
reafirmam a patologizacdo e criminalizacdo dos sujeitos fumantes. Tais
modos de subjetivacdo, ou producdo dos sujeitos fumantes, sdao operados
por meio da articulagio dos discursos juridico (regulamentador),
psicologicos e psiquiatricos (centrados na norma da “boa satde” e
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“qualidade de vida”, e tendo como foco a dependéncia do tabaco), e
médico-sanitario (que opera sobre a gestdo dos riscos e perigos a que esta
exposta a populacdo, nos seus processos salde-doenca).

A policia médica da vida pode ser ndo apenas realizada por
intermédio de disposi¢cBes dos instrumentos juridico-institucionais, como
também o ¢ pela criacdo de sistemas de informacéo/notificacdo de doencas
pelos quais sdo possiveis 0s exercicios do controle e vigilancia médica da
vida dos sujeitos e das populagdes. Este mecanismo de gestdo dos riscos,
pautados nos sistemas de informacdo ou técnicas de notificacdo, nao foram
abordados no decorrer desta pesquisa. Contudo, ampliam a problematizacéo
pretendida nesta dissertacdo - caracterizando-se, aqui, como uma das
limitagBes da analise empreendida.

A gestdo biopolitica da pratica de fumar aponta para uma
modularidade discursiva, de modo que o discurso médico-sanitario presente
nas determinacGes dos instrumentos juridico-institucionais tratam-na,
primeiramente, com foco nos riscos para depois, sobrepor-se a estes, a
questdo do perigo. Este deslocamento perfaz as codificacdes de uma préatica
que “pode” levar a resultados negativos a uma pratica que “causa”, e por
isto apresenta ameacas precisas quando da exposi¢cdo a fumaca do tabaco.
Tal mudanca discursiva também visibiliza as descontinuidades da
apresentacdo dos argumentos que justificam ou legitimam as leis (de
naturezas diversas, mas articuladas), na medida em que eles deixam de ser
necessarios, passam a ser citados de modo menos extensivo.

Para refinar e sutilizar os mecanismos regulamentadores e
disciplinares, as elaborages juridico-legais, como visto, partem de
diferentes 6rgdos governamentais. Portanto, o problema do tabagismo é
capturado a partir de também diferentes olhares e lugares, envolvendo, em
decorréncia disto, estratégias de acdo distintas e complementares As
praticas governamentais, que tém suas estratégias definidas em cada um dos
instrumentos juridico-institucionais, sdo referidas a campos diversos, de
acordo com seus objetos e objetivos especificos; apesar de, ao pretenderem
a protecdo da salde da populacdo bem como assegurar sua qualidade de
vida, apresentarem linhas enunciativas, linhas de poder (ou de forca) e
linhas de subjetivacdo, que comp&em um mesmo dispositivo: o dispositivo
de seguranca. A gestdo dos riscos e a gestdo das condutas operam, por meio
de acBes especificas, sobre a populacdo e ao mesmo tempo sobre os
individuos, fumantes e ndo fumantes, a fim de governar estes sujeitos
quanto & préatica de fumar.

As linhas enunciativas presentes nos instrumentos juridico-legais
provém do discurso médico-sanitario anti-tabagista, que produz saberes
sobre os maleficios decorrentes do uso do tabaco. Ao classificar o
tabagismo como uma drogodependencia, listada em manuais de doencas e,
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assim, passivel de diagnostico e tratamento especializados; e também
classifica-lo como uma conduta da qual decorrem doencas fisicas e
riscos/perigos a saude de sujeitos fumantes e ndo-fumantes (que estdo
expostos a fumaca do tabaco). O discurso médico-sanitario, portanto, opera
como uma técnica e um poder politico. Isto porque visibiliza acOes anti-
tabagistas de controle, proibicdo e vigilancia sobre o0s corpos,
desestimulando o uso e consumo de produtos fumigenos e disciplinando os
individuos no sentido de conduzi-los a estilos de vida saudaveis.

O discurso médico-sanitario comporta saberes pelos quais estdo
asseguradas as praticas governamentais de salde; os saberes sobre os
maleficios do tabaco resultam em medicOes estatisticas, como taxas de
morbidade e estudos epidemioldgicos. Além disto, o discurso médico-
sanitario, por descrever e definir o tabagismo como uma doenca e como
uma pratica causadora de doencgas, também prové meios pelos quais operam
praticas de tratamento, terapeutizacdo ou reconducdo dos sujeitos fumantes,
com o apoio de terapias comportamentais e medicamentosas. As praticas
governamentais anti-tabagistas estdo orientadas na direcdo de desestimular
0 uso de produtos fumigenos e de estimular a cessacdo da pratica de fumar
por aqueles individuos que ja fazem uso destes mesmos produtos.

As linhas de poder ou de forca que compdem o dispositivo de
seguranca que tem como objeto o tabagismo e, por conseguinte, a pratica de
fumar, estdo ligadas ao modo de operacdo das acBes governamentais
propostas em cada um dos instrumentos-legais. Tais modos de operacéo
contam com a correspondéncia de técnicas regulamentadoras (de gestdo dos
riscos) e técnicas disciplinares (de esquadrinhamento dos espacos, de
controle, vigilancia, terapeutizacéo e criminalizagdo), agindo paralelamente,
sobre a populacéo e sobre cada um dos individuos. As determinagdes legais
operam pela educacdo dos corpos ou pedagogizacdo dos sujeitos para
praticas saudaveis desassociadas do consumo de produtos fumigenos; pela
marcacdo, separacdo e exclusdo de alguns espacos publicos permitidos e
ndo permitidos aos fumantes; pela coibicdo e restricdo de contetdos
propagandisticos ou materiais publicitarios que incentivam o uso e consumo
destes produtos; e ainda pela criminalizacdo ou marcacdo infracional,
seguida de punicdo ou ato corretivo, aqueles sujeitos (pessoas fisicas ou
juridicas) que devem obedecer as determinacdes legais, inclusive, os
préprios fumantes.

As linhas de subjetivagdo e de fuga podem ser depreendidas dos
instrumentos juridico-legais de maneira generalizada. Os processos de
subjetivacdo decorrentes das determinages legais, dos saberes que as
sustentam e dos seus modos de operacdo, pretendem produzir sujeitos
disciplinados em um estilo de vida saudavel, conscientes dos riscos
provenientes do consumo dos produtos fumigenos, e orientados para
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governar-se neste sentido. No entanto, os fumantes mantém uma conduta (a
prética de fumar) codificada como desviante frente aos principios de uma
norma de vida saudavel e a sua prescricdo como uma pratica da qual
decorrem riscos/perigos ndo apenas individuais, mas coletivos.

A visibilidade da pratica de fumar como pratica ndo segura,
sublinhada pelas campanhas de atencdo a saude, pelas acOes sanitarias, e
pelas adverténcias do Ministério da Salde a elas associadas, destacam o
sujeito fumante por algumas marcacdes: aquele exposto aos maleficios
decorrentes da sua préatica, aquele que ao deixar de cuidar da prdpria saide
ainda causa danos a satde do outro, aquele marcado pela sua dependéncia, e
aquele sujeito mais propenso ao adoecimento devido aos efeitos nocivos da
sua pratica. As linhas de fuga ndo podem ser determinadas substancialmente
a partir desta analise, contudo praticas de liberdade decorrentes destes
modos de subjetivacdo provocados pelas agdes governamentais voltadas ao
combate do tabagismo podem ser supostas; como as praticas de resisténcia
diante da aceitacdo das verdades produzidas sobre o uso de produtos
fumigenos, ou a sua recusa; a transgressdo das normativas, burlando as
determinac0es legais por variados meios e estratégias pessoais, como pode
ser 0 uso de cigarro em locais publicos, nos quais o fumante até pode ser
reprovado por outros, mas por nao se encontrar sob vigilancia constante e
ndo correr o risco de ser incriminado legalmente, o faz.

Sobre um dos mais recentes instrumentos juridicos-legais, que
proibe o uso de produtos fumigenos em locais publicos, € interessante
sublinhar que este é um tipo de determinagdo normativa que depende de
uma vigilancia que esta para além dos érgdos ou entidades governamentais
responsaveis por fazé-lo. Apesar de normatizar a sinalizacdo de que estes
espacos ndo sdo permitidos e, assim, excluir os sujeitos fumantes dos
espacos até entdo utilizados para exercer tal prética, ndo ha uma vigilancia
exaustiva e, portanto, um controle continuo destes locais — a ndo ser o
efetuado pelos proprios sujeitos fumantes, ao respeitarem esta normativa, e
o efetuado pelos sujeitos que ocupam 0 mesmo espaco e exigem Seus
direitos, ou, enfim, e talvez em primeiro lugar, pelos sujeitos responsaveis
pelos estabelecimentos publicos. Estas considerages apontam para o modo
como as leis se operam, por malhas longas, de forma expansiva.

A organizacdo dos espagos também é uma estratégia, pertencente
ao dispositivo de seguran¢a e dependente do poder médico, presente na
maioria das determinacdes legais. Espacos sdo selecionados para serem
divulgadas campanhas anti-tabagistas com maior efetividade; espagos sdo
privilegiados para serem desenvolvidas préticas de educagdo ou
pedagogizagdo dos sujeitos e de seus corpos; espacos sdo demarcados por
separacdo e/ou exclusividade a fim de que o direito dos ndo-fumantes seja
respeitado. Os espacos sdo levados em conta por técnicas de poder que
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visam tanto a gestdo das condutas, o disciplinamento dos corpos nestes
espacos, quanto a gestdo dos riscos, ao assegurarem ambientes parcialmente
ou totalmente livres da fumaca do tabaco.

Por fim, considerando os exercicios de poder disciplinares e
biopoliticos, que agem, sobretudo, através do dispositivo de seguranca,
estes demarcam a crescente criminalizagdo da pratica de fumar. Tal
criminalizacéo é correlativa @ medicaliza¢do da vida dos individuos e das
populacdes, visto que a pratica de fumar tem sido objeto de estratégias de
governo cada vez mais restritivas, que agem em funcdo da gestdo de
riscos/perigos e das condutas e, portanto, do governo (médico) da salde da
populacdo e dos individuos. A medicalizagdo da préatica de fumar opera por
uma individualizacdo, ou apreensdo individualizada, de um problema que é
coletivo, social; os dispositivos biopoliticos depreendidos dos instrumentos
juridico-institucionais, na analise realizada, assim a demonstra.

Feitas estas consideragBes, algumas limitacbes deste trabalho
podem ser sinalizadas. A analise poderia ter sido empreendida por meio de
um olhar mais atento aos efeitos das leis ou das disposicdes dos
instrumentos juridico-legais ao invés de sé-lo para com as demonstragdes
dos dispositivos que atuam nelas e por elas. As doencas tabaco-relacionadas
poderiam ter sido discutidas mais cuidadosamente, considerando que elas
fazem parte de uma producéo discursiva, de jogos de verdade; e que levam
a uma suspeita, visto que a maioria delas sdo doengas comumente
identificadas como motivos de morte de grande parte da populacdo. As
problematizagBes realizadas poderiam ter incluido também a questdo da
normatividade excessiva pela qual a sociedade vem sendo organizada e
gestada pelo Estado, de tal modo que dispositivos legais sdo aprovados
quase que automaticamente as suas elaboragdes.
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