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Introdução 

 

 O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica, tendo como causa a 

dependência à nicotina. O uso do tabaco figura na Classificação Internacional de Doenças 

(CID), no grupo de transtornos mentais e comportamentais, em razão do uso de substância 

psicoativa1, sendo também apontado como principal causa evitável de adoecimento e 

morte no mundo (DROPE et al, 2018). 

Se, desde a década de 1950, o uso do tabaco passou a ser identificado como fator 

de risco para uma série de doenças, é na década de 1970 que, no Brasil, iniciativas de 

controle do tabagismo passaram a ser realizadas mais sistematicamente pela área médica. 

Tanto que, na década seguinte, foi criado o Programa Nacional de Combate ao Fumo 

(CAVALCANTE, 2005; ROMERO et al, 2011; BRASIL, 2011; 2012). Desde o final dos 

anos 1980, o controle do tabagismo vem sendo articulado pelo Ministério da Saúde, por 

meio do Instituto Nacional do Câncer (INCA). Tal articulação inclui um conjunto de 

ações nacionais que integram o chamado Programa Nacional de Controle do Tabagismo 

(CNCT). 

 

O Programa tem como objetivo reduzir a prevalência de fumantes e a consequente 

morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um 

modelo lógico no qual ações educativas, de comunicação, de atenção à saúde, junto com 

o apoio a adoção ou cumprimento de medidas legislativas e econômicas, se potencializam 

para prevenir a iniciação do tabagismo, principalmente entre crianças, adolescentes e 

jovens; para promover a cessação de fumar; e para proteger a população da exposição à 

fumaça ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos 

derivados do tabaco2. 

 

 Em 2013, o Ministério da Saúde publicou a Portaria nº 571, que “atualiza as 

diretrizes de cuidado à pessoa tabagista no âmbito da Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas do Sistema Único de Saúde (SUS) e dá outras 

providências”. Ela trouxe novas diretrizes sobre a adesão ao PNCT e definiu “como lócus 

principal de cuidado, da pessoa que fuma, a Atenção Básica (AB)” (BRASIL, 2015: 19). 

Por outro lado, a chamada Antropologia da Saúde constitui hoje um campo de 

estudos bastante vasto no Brasil, abarcando uma pluralidade tanto teórico-metodológica 

 
1 https://www.inca.gov.br/tabagismo [Acesso em 28/03/2021]. 

2 https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo [Acesso em 28/03/2021]. 

https://www.inca.gov.br/tabagismo
https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
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quanto em termos de recortes e campos de pesquisa e atuação (CARRARA, 1994; 

MINAYO, 1998; CANESQUI, 2003; SARTI, 2010). Um dos elementos responsáveis 

pelo crescimento desse campo diz respeito ao fato de ele não apenas alargar o 

entendimento em torno do binômio saúde/doença em termos culturais, mas tomar a 

própria biomedicina, seus discursos e práticas como objeto de estudo etnográfico e de 

interpretação antropológica. Segundo Mario Pecheny e Hernán Manzelli, quando um/a 

cientista social estuda temas relacionados a saúde e doença, seja de uma perspectiva 

microssociológica do cotidiano da doença, seja de um ponto de vista mais 

macrossociológico das políticas públicas de saúde, o aspecto “biológico”, “natural”, 

acaba muitas vezes se impondo, de certo modo. Isso traz desafios teórico-metodológicos 

para cientistas sociais ao abordar questões de saúde (PECHENY e MANZELLI, 2018), 

mas também mostra o potencial das ciências sociais para deslocar certos lugares comuns. 

Tal empreeendimento, evidenciado no aumento do interesse pela realização de 

etnografias em serviços de saúde (FERREIRA e FLEISCHER, 2014) não está isento de 

vários desafios, uma vez que 

 

quando se trata de estudar o corpo, a saúde e a doença, o objeto de investigação torna-se, 

direta ou indiretamente, o próprio campo científico que produz a verdade sobre o que é o 

corpo, a saúde e a doença no mundo ocidental, ou seja, a biomedicina e seus agentes 

(SARTI, 2010: p. 79). 

 

Desse modo, essa é uma proposta de pesquisa antropológica sobre parar de fumar. 

Primeiramente, visa mapear e interpretar repertórios simbólicos e significados sobre o 

tema (re)produzidos no campo científico. Em segundo lugar, a pesquisa visa interpretar 

narrativas e experiências de fumantes e ex-fumantes a respeito da decisão de parar de 

fumar, com ênfase nos significados que atribuem ao hábito de fumar e às tentativas de 

abandoná-lo. 

 

Eixo 1. Repertórios científicos sobre o tabagismo e seu abandono 

 

 Como afirma Denys Cuche, que se inspira bastante na obra de Michel Foucault, 

as palavras têm sempre uma história. E fazem a história também. Pensar o “peso das 

palavras” é assim indagar sobre sua relação com a história, tanto com aquela que as fez 

quanto com aquela para a qual contribuem (CUCHE, 1999: 17). Assim, o primeiro eixo 
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desta pesquisa se centrará na interpretação de significados mobilizados por parte da 

produção científica, em especial nas áreas biomédicas e das ciências psi (psicologia, 

psiquiatria e psicanálise), em relação ao hábito de fumar e às terapias que visam seu 

abandono; além de interpretar repertórios simbólicos mobilizados e produzidos pelas 

legislações, políticas públicas e campanhas governamentais brasileiras voltadas ao 

combate ao tabagismo no país, tendo como horizonte histórico o período de constituição 

de um controle mais sistemático sobre o tabagismo pelo campo biomédico, desde meados 

dos anos 1970. 

 Primeiramente, será realizado um levantamento bibliográfico no portal de 

periódicos da CAPES, no banco de dissertações e teses da CAPES e no Scielo, a respeito 

do tabagismo e das práticas terapêuticas que visam seu abandono. Pretende-se filtrar os 

resultados, sobretudo, a partir do campo da saúde, com ênfase na biomedicina e nas 

ciências psi. Em segundo lugar, será feito um levantamento sistemático da legislação 

voltada ao combate ao tabagismo no Brasil, bem como dos materiais áudiovisuais 

produzidos no âmbito de campanhas contra o fumo, produzidas e veiculadas pelo 

Ministério da Saúde, a partir do mencionado CNCT. Nesse sentido, me interessam não 

apenas os vídeos e cartazes de tais campanhas, quanto as imagens presentes nas carteiras 

de cigarro, como potenciais artefatos de produção simbólica e circulação de sentidos. 

 A intenção é a de tentar perceber como saberes, técnicas e discursos científicos se 

formam e se entrelaçam (FOUCAULT, 2004) em torno da prática de fumar. Nesse 

sentido, indagar sobre a colocação do cigarro em discurso (FOUCAULT, 1977) científico 

no Brasil, nas últimas décadas. 

Na parte final de A Vontade de Saber, intitulada “Direito de Morte e Poder sobre 

a Vida”, Michel Foucault (1977) argumenta que o poder estaria, a partir do século XIX, 

nas chamadas sociedades modernas e industrializadas, situado e exercido “ao nível da 

vida”. Tal argumento, que situa os conceitos de biopoder e de biopolítica, é melhor 

desenvolvido pelo autor em uma aula de 17 de março de 1976, publicada na obra Em 

Defesa da Sociedade (FOUCAULT, 2005), na qual ele apresenta uma espécie de 

“diagrama bipolar do biopoder” (RABINOW e ROSE, 2006). Nesse esquema, um dos 

pólos focaria no que Foucault nomeia “anátomo-política do corpo humano”, que visaria 

maximizar as forças do corpo e integra-lo em sistemas eficientes. Já o segundo pólo 

consistiria em um conjunto de controles reguladores, que aludem àquilo que Foucault 

nomeia como uma biopolítica da população. A partir do século XIX, ambos os pólos 



5 
 

teriam sido unificados em uma série de grandes tecnologias de poder. Um deles, para o 

autor francês, seria por exemplo a sexualidade. 

 

Estabelecendo-se de tal maneira, novos tipos de disputa política puderam emergir, 

nos quais “a vida como um objeto político” se voltava contra os controles 

exercidos sobre ela, em nome das reivindicações de um “direito” à vida, ao próprio 

corpo, à saúde, à satisfação das necessidades (RABINOW e ROSE, 2006: 28). 

 

Seguindo as pistas de Paul Rabinow e de Nikolás Rose, o conceito de biopoder 

traz à tona, na atualidade, um campo composto por todas as tentativas de intervir, a partir 

de discursos com pretensão de verdade, sobre o que se considere como “características 

vitais da existência humana”, sejam elas as que as dirigem ao corpo, que pode ser treinado 

e ampliado em suas capacidades, sejam as que têm por objetivo intervir sobre 

características vitais de coletividades ou populações. Já a biopolítica seria definida como 

o conjunto de “todas as estratégias específicas e as contestações sobre as 

problematizações da vitalidade humana coletiva, morbidade e mortalidade, sobre as 

formas de conhecimento, regimes de autoridade e práticas de intervenção que são 

desejáveis, legítimas e eficazes” (Idem: ibidem). Segundo tais autores, os conceitos de 

biopoder e de biopolítica mantém importância analítica e continuam sendo interessantes 

para as pesquisas atuais sobre corpo, saúde e processos de subjetivação. Uma vez que tais 

investigações se voltem para a análise dos discursos de verdade (e as disputas em torno 

deles) sobre o caráter vital dos seres humanos, bem como sobre que autoridades, 

contextualmente, são consideradas competentes para falar acerca do tema. Essas chaves 

são relevantes para esse eixo da presente proposta de pesquisa. Além disso, tais conceitos 

mantém vitalidade analítica para pesquisas que tenham como foco “as estratégias de 

intervenção sobre a existência coletiva em nome da vida e da morte (...) que também 

poderiam ser especificadas em termos de coletividades biossociais emergentes” (idem: 

ibidem). E que, por fim, voltem-se para a análise de modos de subjetivação, seguindo as 

pistas deixadas por Michel Foucault, que implicam em processos sociais “através dos 

quais os indivíduos são levados a atuar sobre si próprios, sob certas formas de autoridade, 

em relação a discursos de verdade, por meio de práticas do self, em nome de sua própria 

vida ou saúde, de sua família ou de alguma outra coletividade, ou inclusive em nome da 

vida ou saúde da população como um todo” (Idem: ibidem). Estes três elementos 

interessam à presente proposta de pesquisa. O último deles, ademais, vem sendo 
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investigado por Paul Rabinow como dizendo respeito à constituição de novas 

coletividades em termos do que o autor nomeria biossocialidade, que seria um tipo novo 

de redes de (auto)produção de sujeitos, corpos e coletividades, que Rabinow discutiu a 

partir de estudos etnográficos em torno da genética e dos efeitos do Projeto Genoma. A 

biossocialidade, para o autor, implica não apenas a modelagem da natureza na cultura 

compreendida como prática, conhecida e refeita através da técnica; mas implica a análise 

crítica dos modos como operam, em tais processos, sentidos bastante específicos em torno 

do conceito de risco (RABINOW, 1991). Tais elementos interessam diretamente e este 

projeto de pesquisa sobre o tabagismo e o parar de fumar. 

 

Para Rabinow, teríamos a criação de identidades pautadas em condições 

biológicas; grupos e associações de doentes seriam criados, mobilizando-se e 

reivindicando demandas e direitos específicos; especialistas profissionais, 

mediadores, cientistas e profissionais de saúde estariam voltados ao 

enfrentamento das questões de saúde/doença e estariam comprometidos em gerir, 

intervir e administrar as práticas que envolvem as vidas dessas pessoas e seus 

destinos. Em suma, um agregado de pessoas, entidades, coisas, políticas e 

conhecimentos, em suas múltiplas relações entre si, colaboram na criação de 

biossocialidade” (VALLE, 2013: 28). 

 

Ademais, é preciso considerar que a chamada medicalização do cotidiano envolve 

um processo de controle social, produção de (bio)identidades e novas formas de 

subjetividade. Um dos exemplos é trazido, no contexto europeu, pelo que os/as 

especialistas do campo de estudos da sexualidade chamam de “sexologia” – termo que 

designa, grosso modo, modos de intervenção e conhecimento visando o atendimento 

clínico ou a prevenção de supostos “distúrbios” relacionados à sexualidade (RUSSO et 

al, 2009). Nessas chaves, pretendo estudar o processo de constituição do tabagismo como 

um “problema biomédico” no Brasil, tendo como inspiração, por exemplo, os trabalhos 

de Jane Russo (2004) acerca do campo da sexologia. Nesse sentido, interessam-me as 

transformações, nosografias e nosologias desse campo, para refletir como incidem sobre 

a produção do tabagismo e da pessoa tabagista, incluindo tanto sua medicalização quanto 

os aspectos relacionados à farmacologização desse universo, considerando “o poder de 

definição da indústria farmacêutica” (RUSSO, 2009: 632) nesses processos. 
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Assim, talvez seja possível falar em uma “invenção do tabagismo” e, mesmo, num 

“dispositivo do tabagismo”, apontando os discursos científicos, ou com pretensão de 

verdade, pelos quais ele se constitui como um problema e ganha materialidade, inclusive 

nas campanhas que visam seu abandono, produzindo categorias classificatórias que 

podem incidir na constituição de biosocialidades (RABINOW, 1991), subjetividades e 

identidades. 

 

Eixo 2. Itinerários terapêuticos de fumantes e ex-fumantes a respeito da decisão de 

parar de fumar 

 

O segundo eixo desta pesquisa visa interpretar as narrativas e experiências de 

fumantes e de ex-fumantes a respeito do cigarro. A ênfase, aqui, recai nos significados 

que atribuem tanto ao hábito de fumar quanto às tentativas de abandoná-lo. E nas diversas 

maneiras como tais significados são negociados e agenciados. Assim, fumar e parar de 

fumar deixam de ser vistas atividades dicotômicas e incomensuráveis, abrindo para a 

possibilidade de serem entendidas como um processo. 

Primeiramente, partirei de minha rede de amizades a fim de realizar entrevistas 

seja com ex-fumantes, seja com fumantes que vêm tentando parar de fumar3. A partir daí, 

pretendo acessar novas pessoas interlocutoras de pesquisa, por meio da técnica conhecida 

como bola de neve. Segundo Vinuto, a amostragem em bola de neve mostra-se como um 

processo de permanente coleta de informações, que “procura tirar proveito das redes 

sociais dos entrevistados identificados para fornecer ao pesquisador um conjunto cada 

vez maior de contatos potenciais” (VINUTO, 2014, p. 205). Por meio dela, os/as 

entrevistados/as indicam novos/as potenciais colaboradores/as, até que os conteúdos das 

entrevistas semiestruturadas passem a ser repetidos.  

As questões concernirão, em linhas gerais, a suas narrativas de vida, com foco nas 

relações estabelecidas com o cigarro e também na(s) tentativa(s) de abandona-lo (vide 

anexo 3). Nesse sentido, o conceito de itinerários terapêuticos, bastante utilizado em 

pesquisas antropológicas e também no campo da saúde coletiva, será o eixo analítico a 

partir do qual basearei tais entrevistas, com a intenção de interpretar processos de escolha, 

 
3 Em razão da pandemia de covid-19, tais entrevistas serão realizadas inicialmente por meios meio do uso 

de ferramentas digitais. Cabe mencionar que este projeto de pesquisa já obteve autorização pelo Comitê de 

Ética (CEP) da Universidade Federal de Goiás (UFG), conforme os anexos. 
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avaliação ou adesão a determinadas formas de tratamento de saúde no plano do vivido 

(ALVES; SOUZA, 1999). 

Sigo aqui as pistas deixadas por Sherry Ortner a respeito do fazer antropológico e 

da etnografia a partir de um paradigma centrado na prática. Assim, 

 

A tentativa de ver outros sistemas com os pés no mesmo chão dos nativos 

é a base, talvez a única base, da contribuição propriamente antropológica 

para as ciências sociais. É essa nossa capacidade, sobretudo desenvolvida 

no trabalho de campo, de adotar a perspectiva do povo em terra firme que 

nos permite aprender qualquer coisa — mesmo na nossa própria cultura — 

para além do que nós já sabemos (...). É essa nossa localização “no chão” 

que nos permite ver as pessoas não simplesmente como reprodutores e 

reagentes passivos a um “sistema”, mas como agentes ativos e sujeitos da 

sua própria história” (ORTNER, 2011: 439). 

 

Isso abre para a possibilidade de estudar tanto o tabagismo quanto as tentativas de 

parar de fumar como fluxos, processos conectados às dimensões antropológicas da 

subjetividade, que segundo Ortner podem ser referidas ao “conjunto de modos de 

percepção, afeto, pensamento, desejo, medo e assim por diante, que animam os sujeitos 

atuantes” (ORTNER, 2007: 376), sem contudo desconsiderar as “formações culturais e 

sociais que modelam, organizam e provocam aqueles modos de afeto, pensamento, etc” 

(idem: ibidem). Isso inclui a possibilidade de uma problematização antropológica sobre 

as emoções relacionadas ao parar de fumar. 

Para Maria Claudia Coelho, as ciências sociais são, em grade medida, movidas 

por sentimentos – apesar de que, muitas vezes, as emoções tenham sido vistas como 

“intrusas indesejáveis”, tanto por sociológos/as, quanto por antropólogos/as. Contudo, ela 

vai nos dizer que a nostalgia é um afeto propulsor do conhecimento antropológico; 

enquanto o pessimismo é uma atitude afetiva da sociologia diante da chamada 

modernidade. 

 

Antropologia e sociologia seriam então disciplinas impulsionadas por sentimentos: uma 

nostalgia por um passado representado como perdido, um pessimismo diante de um futuro 

vislumbrado como sombrio (COELHO, 2019: p. 289). 
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Meu interesse, assim, é levar em consideração, a partir das narrativas de tabagistas 

que tentam parar de fumar e de pessoas que se consideram ex-tabagistas, tudo o que está 

envolvido no parar de fumar e os significados mobilizados para dar materialidade a tal 

experiência, incluindo a dimensão da agência, tomando tais experiências por meio de uma 

perspectiva da etnografia do particular, nos moldes propostos por Lila Abu-Lughod. 

Nessa chave, 

 

Os efeitos [de] processos passam a ser investigados nas maneiras como se 

manifestam localmente e especificamente, produzidos nas ações de indivíduos 

vivendo seus cotidianos, inscritos em seus corpos e em suas palavras (ABU-

LUGHOD, 1991: 474). 

 

 Assim como essa antropóloga, meu interesse pela decisão de parar de fumar 

parte de uma preocupação metodológica com uma forma de escrita que permita transmitir 

justamente isso. 

Nesse sentido, há que ressaltar o quanto as etnografías realizadas em salas de 

espera em ambientes hospitalares revelam, muitas vezes, o agenciamento de discursos, 

práticas e saberes biomédicos com intencionalidades imprevistas (ORTEGA, et al, 2017), 

assim como as estratégias mobilizadas por “pacientes do Estado” (AUYERO, 2012) que, 

a despeito de enormes dificuldades, buscam o tempo inteiro “caçar soluções” 

(FLEISCHER, 2018) para resolverem seus problemas. Isso revela as potencialidades de 

alargamento da discursividade sobre saúde e doença proporcionado pelas etnografias em 

serviços de saúde, um campo que vem se consolidando no Brasil, tendo produzido 

análises importantes na área de Antropologia da Saúde (FERREIRA e FLEISCHER, 

2014).  

Assim, além de entrevistas com pessoas que pararam, ou vêm tentando parar de 

fumar, essa proposta de pesquisa lançará mão de observação participante4 em grupos 

voltados ao apoio para pessoas que querem abandonar o hábito de fumar, que ocorrem 

 
4 Em razão da pandemia de covid-19, essa etapa da pesquisa está prevista para ser iniciada somente em 

2022. Sua realização estará autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Goiânia, assim como 

pelo Comitê de Ética (CEP) da Universidade Federal de Goiás (UFG), conforme anexos. 
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em unidades básicas de saúde5, além de entrevistas semiestruturadas tanto com 

profissionais de saúde que nele atuam, quanto com seus/as usuários/as. 

Nas ações previstas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo (CNCT), 

está a articulação de uma rede de tratamento do tabagismo no SUS, que inclui programas, 

campanhas e outras ações educativas6. Em Goiás, elas são realizadas pela subcoordenação 

de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco da Secretaria Estadual de Saúde, 

criada em 1999. A partir dela, 

 

Os serviços de tratamento comportamentais e também medicamentoso contra o tabagismo 

em Goiás são realizados pelos municípios, por profissionais treinados por equipe 

multiprofissional da subcoordenação de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco 

da SES-GO, que também monitora o fluxo dos atendimentos no Estado7. 

 

Em Goiânia, tais iniciativas são realizadas pelo Programa de Combate ao 

Tabagismo, levado a cabo pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Dentre as 

atividades realizadas, estão os grupos de apoio voltados a tabagistas, que ocorrem em 

unidades básicas de saúde (conhecidas como “postos de saúde”, ou “postinhos”). 

 

Os grupos de apoio (...) funcionam ao longo de todo ano na rede municipal. Eles estão 

presentes nos postos de saúde das diferentes regiões da cidade (...). Na unidade, os 

usuários que desejam parar de fumar participam do grupo e através dele recebem 

acompanhamento semanal com profissionais da saúde.8 

 

Um dos objetivos do segundo eixo desta pesquisa é realizar uma pesquisa 

antropológica em tais grupos de apoio. Isso se dará por meio da observação participante 

em suas atividades. Desse modo, o foco recairá na experiência das pessoas em tais grupos, 

 
5 Num primeiro momento, neste projeto, o trabalho de campo será realizado em unidades básicas de saúde. 

Contudo, considero a possibilidade de realização de pesquisa de campo futura em outros locais, tais como 

instituições religiosas e mesmo comunidades na internet, que venham a ser descobertos no processo de 

pesquisa. 

6 https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo [Acesso em 28/03/2021]. 

7 https://www.saude.go.gov.br/noticias/487-uniao-e-apoio-no-combate-ao-tabagismo-em-goias [Acesso 

em 28/03/2021]. 

8 https://www.goiania.go.gov.br/apoio-para-quem-que-abandonar-o-tabagismo [Acesso em 28/03/2021]. 

https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
https://www.saude.go.gov.br/noticias/487-uniao-e-apoio-no-combate-ao-tabagismo-em-goias
https://www.goiania.go.gov.br/apoio-para-quem-que-abandonar-o-tabagismo
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incluindo a minha própria, supondo que elas componham sistemas de conhecimento e 

prática (FLEISCHER, 2018) acerca do tabagismo e da decisão de parar de fumar. 

No que diz respeito às entrevistas semiestruturadas, serão realizadas junto a 

usuários/as e também profissionais que atuam nos grupos de apoio. As entrevistas com 

usuários/as também terão como foco as os significados que atribuem ao cigarro a partir 

de suas trajetórias, assim como os itinerários terapêuticos relacionados às tentativas de 

abandona-lo.  

Com relação a profissionais que atuam nos grupos de apoio para tabagistas em 

Goiânia, as perguntas dirão respeito a suas percepções em torno das práticas concernentes 

a sua atuação profissional, ao cotidiano dos grupos de apoio, bem como os modos como 

constroem significados sobre as demandas das pessoas acolhidas nos projetos. 

 

Objetivos gerais 

 

- Estudar antropologicamente a decisão de parar de fumar. 

 

Objetivos Específicos 

- Mapear e interpretar repertórios simbólicos e significados sobre o tema 

(re)produzidos no campo científico. 

- Interpretar narrativas e experiências de fumantes e ex-fumantes a respeito da 

decisão de parar de fumar, com ênfase nos significados que atribuem ao hábito de fumar 

e às tentativas de abandoná-lo. 

- Realizar observação participante em grupos voltados ao apoio para pessoas que 

querem abandonar o hábito de fumar, que ocorrem em unidades básicas de saúde na 

cidade de Goiânia, além de entrevistas semiestruturadas tanto com profissionais de saúde 

que nele atuam, quanto com seus/as usuários/as. 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

Cronograma 

 

Ano 2022 2023 2024 

Trimestre 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisão bibliográfica e documental X X X X X X X X X X X  

Análise bibliográfica e documental   X X X X X X X X X  

Realização de Entrevistas (internet) X X X X X X       

Realização de Trabalho de Campo  X X X X X X X X X   

Realização de Entrevistas com Profissionais de Saúde       X X X X   

Realização de Entrevistas (usuários/as)       X X X X   

Concorrência de Bolsas de IC  X    X       

Elaboração de Relatórios de IC     X    X    

Entrega de Relatórios de IC      X    X   

Elaboração de Relatório Parcial 
 

   
 

   X X   

Elaboração de Relatório Final           X  

Entrega de Relatório Final 
 

   
 

   
 

  X 

* Trimestre 01 (janeiro, fevereiro, março); Trimestre 02 (abril, maio, junho); Trimestre 

03 (julho, agosto, setembro); trimestre 04 (outubro, novembro, dezembro).  

Produtos esperados 

Ao longo dos 3 anos do projeto, serão apresentados resultados parciais da pesquisa em 

eventos acadêmicos nacionais e internacionais. Serão orientadas pesquisas em âmbito de 

graduação e pós-graduação. Serão submetidos artigos a periódicos acadêmicos indexados 

e a coletâneas de livros publicados por editoras com corpo editorial. A presente proposta 

vincula-se diretamente ao CORPORA – Núcleo de Antropologia do Corpo, da Percepção 

e da Saúde, vinculado à Faculdade de Ciências Sociais (FCS) e ao Programa de Pós-

Graduação em Antropologia Social (PPGAS) da Universidade Federal de Goiás (UFG). 

Ele é coordenado por mim e pelo prof. Dr. Luis Felipe Kojima Hirano e integrado por 

docentes, discentes e egressos/as de graduação e pós-graduação da FCS e de outras 

unidades acadêmicas da UFG. Está aberto à participação de pessoas vinculadas a outras 

instituições de ensino superior, no Brasil e no exterior, bem como de profissionais de 

outras áreas de conhecimento, com a intenção de formar uma rede de pesquisas 

interdisciplinar e transnacional sobre tais campos de estudos antropológicos. 

O CORPORA nasceu da preocupação em reunir pesquisadores e pesquisadoras que 

tenham interesse nos estudos antropológicos sobre corpo, percepção e saúde.  Está 
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diretamente ligado à linha de pesquisa Corpo e Marcadores Sociais da Diferença, do 

PPGAS/UFG, onde vêm sendo desenvolvidas nos últimos anos investigações variadas 

sobre tais temas. Seu foco é o desenvolvimento de pesquisas, tanto no âmbito da 

graduação e da pós-graduação, quanto realizadas em parceria com outras instituições de 

ensino ou com órgãos governamentais ligados à formulação e implementação de políticas 

públicas. Além disso, realizará ações de extensão e de ensino de antropologia do corpo, 

antropologia da percepção e antropologia da saúde, com foco na formação teórica e 

metodológica sólida, bem como na divulgação científica. 

A atuação de integrantes inclui, dentre outras possibilidades que possam surgir, a 

participação em grupos de estudos e ciclos de estudos, a apresentação de trabalhos em 

eventos de extensão, a discussão de trabalhos em desenvolvimento, a co-coordenação de 

grupos de trabalho e de simpósios em congressos. O formato em rede visa, ainda, facilitar 

as trocas de experiências e a abertura de possibilidades de pesquisas conjuntas. Nesse 

sentido, o CORPORA conta com outros núcleos e grupos como parceiros, para facilitar 

tais intercâmbios. O CORPORA está cadastrado como grupo de pesquisa na base de 

dados do CNPq, sendo liderado por mim e co-liderado pelo prof. Luis Felipe Kojima 

Hirano.Riscos: Considera-se que o único risco apresentado por esta pesquisa é o possível 

desconforto frente a alguma pergunta que o/a interlocutor/a não queira responder. Para 

minimizar esse risco, será livre para responder somente o que quiser. Também será livre 

para interromper ou desistir da entrevista, bem como retirar seu conentimento a qualquer 

momento, sem prejuízo de qualquer natureza. A participação nesta pesquisa será 

totalmente voluntária. 

Benefícios: Tal estudo contribuirá para os campos de estudos antropológicos sobre saúde, 

itinerários terapêuticos e tabagismo. A pesquisa produzirá dados qualitativos que possam 

servir à formulação e implementação de políticas públicas de saúde voltadas para o 

combate ao tabagismo. 
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