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7

Introdução
Hegemonia biomédica e pluralismo 
ontológico no Brasil

Cecilia McCallum, Fabíola Rohden e Roberta Grudzinski

Esse livro explora as múltiplas relações com os centros de poder e sa-
ber sobre o corpo e os processos de saúde e doença construídos e vi-
vidos por sujeitos, comunidades e instituições no Brasil. Tem origem 
em um projeto de colaboração entre o Programa de Pós-Graduação 
em Antropologia da Universidade Federal da Bahia e o Programa  
de Pós-Graduação em Antropologia Social da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, com apoio do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnológico (CNPq) e da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).1 Esta publi-
cação pode ser inserida na história das intensas e frutíferas parcerias  

1	  Trata-se do projeto “Transformações Globais e Cidades: Direitos, redes de cui-
dados, patrimônio, memória e diversidade cultural. Diálogos Nordeste/Sul 
do Brasil.” e foi aprovado na chamada pública do Ministério da Ciência, Tec-
nologia e Inovação (MCTI) /Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) /Ministério 
da -Educação (MEC) /Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior (Capes) - Ação Transversal no06/2011 — Casadinho/Programa Nacional 
de Cooperação Acadêmica (Procad).

Corpo-e-Saude-Book.indb   7 20/07/2016   10:15:31



8  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

entre as duas instituições no que se refere à produção de análises so-
bre corpo e saúde no cenário brasileiro.2

Como ocorre em outros contextos, a biomedicina exerce um pa-
pel central no cenário brasileiro, pois na sua articulação ao poder 
do estado, na sua própria agência constitutiva desse poder, derivada 
em boa parte da aceitação ampla da sua eficácia e legitimidade na po-
pulação brasileira, os modos biomédicos de apreender, conceber  
e intervir nos corpos têm status hegemônico. No entanto, conforme 
ilustram muitos dos estudos apresentados nesse livro, esta predo-
minância não se deve à operação de normas prescritivas nem à de-
terminação da prática através da aplicação de modelos conceituais.  
A lógica prática da biomedicina age mais como uma âncora poderosa, 
ou melhor, uma série de âncoras, um controle disperso sobre os mo-
dos de vivenciar e de agir sobre os processos corporais. Suas formas 
e modos de operação compõem um ponto de referência que exer-
ce uma força de gravidade constante, tornando-se o pivô no centro  
de um turbilhão de práticas e lógicas outras, paralelas, alternativas  
(e assim por diante) que são fincadas socialmente e produzidas a par-
tir de distintas histórias e culturas. Na prática, a hegemonia biomé-
dica emerge num cenário de constante atrito e contestação, onde  
a presença e a continuada reemergência e reinvenção desta di-
versidade pode levar à constituição das formas que a antropologia 
tem rubricado “interculturais” ou “intermédicas” (conceitos que 
têm elencado críticos)3 e que permitam a presença de tradições 
paralelas no pensar e tratar do corpo e dos seus males e processos  
fisiológicos e mentais. 

Lançando mão da mira antropológica, o presente livro explo-
ra esta diversidade no contexto do Brasil, a partir da perspectiva 

2	 O projeto incluiu a realização do Simpósio Corpo e Saúde numa perspectiva  
Antropológica e Interdisciplinar, realizado na Universidade Federal da Bahia 
(UFBA) nos dias 10 e 12 de dezembro de 2013, o que permitiu a apresentação e 
discussão de vários dos trabalhos aqui publicados.

3	V er McCallum (2014).
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dada por estudos de caso, análise etnográfica e também de pesquisa 
realizada na base de outras metodologias, como aquela emergen-
te da antropologia simétrica de Bruno Latour, ou da análise crítica  
de discursos originada nos estudos culturais. Os capítulos expressam 
a pluralidade da antropologia do corpo e da saúde que se faz hoje no 
Brasil e que tem diferentes interfaces: ciência, religião, Estado,bio-
sociabilidades, conhecimentos tradicionais etc.Todos tratam de for-
mas de conhecimento sobre/a partir do corpo que produzem dife-
rentes modos de intervir, a partir de distintos recursos tecnológicos 
e morais, associados à produção de normas e subjetividades.4  

Nesse sentido, podemos sugerir alguns eixos centrais que reco-
brem, de diferentes formas, os vários trabalhos aqui apresentados. 
O primeiro deles se refere a como os distintos casos etnográficos 
abordados retratam a questão da produção de diversas formas de co-
nhecimento relacionadas ao corpo e à saúde (biomedicina, saberes 
tradicionais, saberes de usuários, saberes religiosos, entre outros).  
O segundo diz respeito à relação entre estas formas de conhecimento 
e diferentes propostas de intervenção (estabelecimento de progra-
mas de saúde, intervenção médica, uso de diferentes tecnologias, 
objetos, substâncias, drogas, procedimentos em associações de pa-
cientes etc.). O terceiro realça as associações entre diversas formas 
de conhecimento e intervenções e a dimensão da produção de nor-
mas e moralidades assim como de subjetividades e sociabilidades.

Organizamos a sequência dos capítulos do livro pensando que  
a apresentação dos processos e estruturas de poder que envolvem  
e regem corpos e intervenções corporais devam ser pensadas com  
a lente analítica oferecida pela noção de biopoder. (FOUCAULT, 
1977) A atuação do Estado e o próprio alcance dos discursos cons-
titutivos do saber não ocorrem de uma forma uniforme: alguns 
grupos e setores da população se mantêm bastante afastados, mas 

4	 Para um aprofundamento das discussões e casos etnográficos envolvendo  
as implicações da ciência no cotidiano, ver Fonseca, Rohden e Machado (2012).
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10  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

isso não significa que estão fora do circuito estatal ou da circulação 
de discursos e modos de conhecimento no âmbito nacional. Desse 
modo, demos destaque na primeira parte para os estudos que in-
vestigam a produção de formas marginalizadas de conhecimento  
e  ação, ou seja, aquelas que foram forjadas e são mantidas fora dos 
circuitos centrais e imediatos da constituição do saber e da prática 
biomédica. A “Parte 1 Nas margens da biomedicina” trata de distintos 
tipos de relação com a medicina hegemônica e com o Estado, levando 
em consideração que um dos modos de se forjar do Estado é a partir de 
um investimento no conhecimento biomédico e sua criação e aplica-
ção. Sugerimos que os trabalhos apresentados na Parte 1 podem ser  
interpretados como sustentando a tese de que a marginalização des-
tas outras formas, supostamente alternativas ou contra-hegemô- 
nicas, emerge relacionalmente, pautando-se em processos de tra-
dução, transdução, equivocação — até de recusa de diálogo — mas 
nunca isoladamente, fora do fluxo dos processos históricos.5

Escolher os textos que tratam de saberes e práticas sobre corpo  
e saúde nas margens da medicina hegemônica como capítulos intro-
dutórios é de certa forma um exercício em antropologia simétrica. 
Os trabalhos nessa parte versam sobre temas e lugares variados: cura 
e iniciação espiritual numa comunidade amazônica, cura na Igreja 
Assembleia de Deus em Salvador, etiologia e ontologia no proces-
so gravídico-puerperal tupinambá, e recursos envolvidos no uso  
do crack em São Paulo. São saberes, terapias e práticas marginais  
ou externas, praticados por ou associados a grupos e povos que vi-
vem afastados dos grandes centros urbanos, nas suas periferias e que 
são “excluídos” dos centros de poder econômico e social, desprovi-
dos do capital simbólico necessário para poder ter acesso à produção 
dos mundos da medicina hegemônica e os outros campos em que  
o saber legítimo é constituído, em relação direta com as estruturas  

5	 Sobre tradução, transdução e equivocação, ver Kelly (2011), McCallum (2014), 
Viveiros de Castro (2002, 2004).

Corpo-e-Saude-Book.indb   10 20/07/2016   10:15:31



Hegemonia biomédica e pluralismo ontológico no Brasil  |  11

e hierarquias da nação. São agentes e práticas, em outras palavras, 
que têm fraca inserção no Estado e nos seus aparelhos de governança 
e regimes de saber e poder. 

Entendemos que o Brasil não deva ser pensado como uma tota-
lidade, mas é evidente que o Estado, nas mais diversas instâncias, 
impõe sobre a população processos de estruturação pautados em  
e constitutivos de regimes de conhecimento e de que esses agem para 
disciplinar e organizar os seus cidadãos de uma forma mais ou me-
nos uniforme. As agências e agentes do Estado envolvem os sujei-
tos (“cidadãos”) e grupos populacionais diversos (“povos tradicio-
nais”, “usuários do Sistema Único de Saúde (SUS)”, por exemplo) 
em relações de poder. Com isso em mente, os capítulos da “Parte 2 —  
No centro: traduções a partir da medicina hegemônica” lançam um 
olhar detalhado sobre as instâncias concretas investigadas por nos-
sos autores. Tratam da própria operação da biomedicina, e as di-
ferentes formas de vivenciar e ressignificar as formas de saber que 
esta legitima como pontos de referência epistemológicos. Trata-se, 
sobretudo, de casos que põem em cena tensões contidas nas produ-
ções e reapropriações de novos recursos sobre o cérebro e a morte 
encefálica, sobre o uso de células tronco para fins terapêuticos, sobre 
as tecnologias de apreensão do uso do álcool e sobre o uso de medi-
camentos como meio de melhorar o desempenho. 

Para finalizar, a “Parte 3 — Resistências e ambiguidades face  
à medicina hegemônica” ilustra algumas rachaduras e paralisações  
no processo cotidiano de assegurar a hegemonia do poder esta-
tal através do saber médico oficial e das práticas promulgadas  
em nome da biomedicina. Os capítulos dessa seção tratam de diver-
sas formas em que a hegemonia é ambígua, conflituosa, ou até sim-
plesmente desafiada e ignorada. Podemos perceber isso em exemplos 
da relação de idosos com práticas e instituições de saúde, no desafio  
da compreensão e diálogo com os portadores do mal de Alzheimer, 
nos limites que emperram a tentativa de uma associação de pa-
cientes de produzir autonomia e ainda nas tensões explicitadas no  
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emprego da acupuntura em um posto de saúde que põem em discussão  
o privilégio da lógica biomédica e científica mesmo quando se trata 
da promoção de um sistema terapêutico alternativo.	

Na sequência apresentamos em maiores detalhes cada um dos ar-
tigos que compõem esta coletânea. O capítulo que abre a Parte 1,  
de Marina Vieira, trata dos resultados de uma pesquisa realizada en-
tre os anos de 2008 e 2010 na comunidade São José, localizada na re-
serva extrativista Arapixi, no sul do estado do Amazonas, município 
de Boca do Acre. A etnografia detalha processos de iniciação espiri-
tual e de cura que, tanto no contexto de rituais denominados “ses-
sões”, como no do Santo Daime, colocam em relação pessoas huma-
nas e não humanas. O texto contribui para a reflexão sobre as noções 
de corporalidade, perspectiva e natureza, através da análise da cons-
trução do corpo e da pessoa daimista como processo de cura, pu-
rificação e iluminação. A comunidade de São José exerce um grau  
de autonomia no cuidado de aflições e estados corporais, constituin-
do os processos de saúde e doença como integrados num sociocosmos 
e sujeitos às relações com entidades humanas e não humanas. Embo-
ra nesse texto Vieira não trate das relações dessas práticas de cura 
com a biomedicina, podemos refletir sobre sua presença neste con-
texto, a começar pelo fato de que a imagem de um médico faz parte 
de uma das mirações míticas descritas. No entanto, muitos estados  
e processos corporais e psíquicos são tratados sem referência ao mun-
do biomédico, como Vieira deixa claro. Essa etnografia desconstrói 
de modo impactante a oposição conceitual entre ontologias indíge-
nas e ontologias populares brasileiras, por mostrar de  forma con-
tundente que esses “caboclos” ribeirinhos têm uma visão de mun-
do perspectivista nos moldes daqueles descritos por muitos povos  
indígenas amazônicos.

Cecilia McCallum, Ulla Macedo, Greice Menezes e Luisa Elvi-
ra Belaunde escrevem sobre um contexto marcado pela “interme-
dicalidade”, ou seja, no qual as pessoas procuram os serviços bio-
médicos, mas de modo paralelo ou complementar resguardam um 
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papel central para práticas pautadas em outro sistema ontológico.  
O capítulo trata de pesquisa sobre as perspectivas indígenas sobre 
saúde reprodutiva entre os tupinambá. O estudo, que incluiu uma in-
vestigação sobre mortalidade materna, permitiu um aprofundamen-
to no universo conceitual desse povo do baixo sul da Bahia. As auto-
ras discutem acerca de duas noções centrais ao complexo de práticas  
e conceitos acionados durante o processo de gravidez, parto e puer-
pério, que balizam uma noção de “corpo feminino” e norteiam o cui-
dado da saúde das mulheres ao longo de suas vidas: a “dona do corpo”  
e a necessidade de “guardar resguardo”. Ao adoecer ou engravi-
dar, essas mulheres se encontram na interface entre duas tradições  
de conceitualização e intervenção no corpo; aquela gerada inter-
namente ao seu mundo vivido cotidiano; e a tradição hegemônica  
no Brasil, que é acionada nas instituições biomédicas pelos profissio-
nais de saúde. Segundo as mulheres tupinambá, não existe uma con-
tradição entre essas duas formas de saberes e práticas, e elas apelam  
a ambas de maneira flexível e instrumental para resolver e com-
preender situações concretas de saúde que vivenciam ou que obser-
vam acontecer com pessoas próximas. Dessa maneira, as autoras en-
tendem que os conceitos e práticas de ambas as tradições (tupinambá  
e biomédica) são ressignificadas e incorporadas na experiência vi-
vida de cada pessoa, diminuindo ou relativizando o que, à primei-
ra vista, seria uma distinção ontológica nítida nas apreensões sobre 
corpo, pessoa e saúde entre as diferentes gerações. 

O próximo capítulo, de Marcos Vinícios de Santana Pereira, tem 
o objetivo de compreender as relações de gênero que emergem  
das práticas e rituais empreendidos pelos membros de templos pen-
tecostais da Assembleia de Deus em Salvador, Bahia e Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul. Os cultos são oportunidades de cura, oferecen-
do aos fiéis uma alternativa fora dos espaços biomédicos. Pereira 
reflete sobre o esforço e a mobilização de mulheres na constitui-
ção de serviços religiosos no interior dos templos, os quais confe-
rem visibilidade e empoderamento às mulheres. O texto é resultado  
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de observações de cultos de ministração feminina dirigidos por mis-
sionárias e profetisas. Nesse contexto, considera as percepções que 
emergem sobre doença e cura no culto em ação. O autor percebe 
que normas e resoluções oficiais da denominação religiosa podem 
não ser rigorosamente seguidas (algumas até mesmo desconhecidas 
pelos fiéis) apresentando um modelo próprio, instituído pela mem-
bresia e frequentadores da igreja local. Os cultos ministrados por  
missionárias e profetisas se caracterizam por um padrão eclesiásti-
co que difere do modelo inscrito nas resoluções da própria denomi- 
nação. O autor mostra também como o culto vai revelar um conjunto 
de movimentos, discursos, gestos e sinais corporais que são aciona-
dos para expelir uma doença, um demônio, ministrar uma benção ou 
dons espirituais. Dessa maneira, chega às conclusões de que a cura não 
apenas resolve os problemas de ordem física, mas reinsere o crente 
no ideal de vida cristã proposto pela instituição; e que o corpo, para 
a mulher pentecostal, é o habitat do Espírito Santo, e é na comunica-
ção com essa deidade — ouvindo-a, conversando-a ou, simplesmen-
te, sentindo-a — que as mulheres conquistam o seu espaço na deno-
minação religiosa. Assim, o capítulo também pode ser lido como uma 
importante lembrança do papel das diferenças de gênero nos proces-
sos de adoecer, assim como uma reflexão sobre formas alternativas  
de diagnóstico e cura. 

Ainda como exemplo de práticas envolvendo os usos do cor-
po, que vão fortemente de encontro às orientações biomédicas 
sobre saúde, podemos citar o estudo de Ygor Diego Delgado Alves 
que aponta para a materialidade das drogas ditas “recreacionais”  
e sua imbricação com a constituição de sociabilidades contra-he-
gemônicas. O autor realizou um estudo etnográfico entre usuá-
rios de crack da região central da cidade de São Paulo. Seu texto 
descreve como o uso desta droga proporcionou a criação de  uma 
parafernália composta por ferramentas e utensílios os mais va-
riados. Alves tentou acompanhar as práticas da qual fazem par-
te, ao serem trocados, compartilhados, vendidos, desmontados  

Corpo-e-Saude-Book.indb   14 20/07/2016   10:15:31



Hegemonia biomédica e pluralismo ontológico no Brasil  |  15

e refeitos. Percebe-se, dessa maneira, que o cachimbo, ou Boris, atua 
como um mediador entre os usuários e a substância. O autor procu-
ra, assim, apresentar a rede sociotécnica do uso do crack, acompa-
nhando tais objetos através das práticas produzidas nas interações 
dos  usuários. Dessa forma, o trabalho orienta-se por um principio 
de  simetria entre os elementos humanos e não humanos na  produ-
ção desse coletivo heterogêneo, onde o material produz o social  
e vice-versa.

Na Parte 2 concentramos os capítulos que documentam algumas 
entre as múltiplas formas que o saber biomédico e as práticas atrela-
das tomam no Brasil. No capítulo 5, Juliana Macedo e Daniela Knauth 
escrevem sobre a geração de significados dentro do campo do cui-
dado médico e os problemas epistemológicos e ontológicos internos  
às instituições. Discutem os significados da morte por meio de entre-
vistas com médicos que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI)— responsáveis pelo diagnóstico da “morte encefálica” — e mé-
dicos que realizavam transplantes de órgãos. Ao explorar o tema, os 
discursos revelam que o conceito de morte encefálica é ambíguo, flexí-
vel e liminar. Alguns dos informantes, inclusive, contestaram a mor-
te encefálica enquanto critério de morte, em contraste com a morte 
dita natural. Para os médicos entrevistados, a legitimidade do concei-
to de morte encefálica está intimamente associada à disponibilidade  
de tecnologia para que as cirurgias de transplantes possam ser roti-
nizadas e à demanda por doação de órgãos. As autoras notam que, 
no intuito de salvar vidas, a morte encefálica deve ser adotada pela 
classe médica. Contudo, como é um critério considerado ambíguo 
para a definição da morte, e como nasce com o interesse em ob-
ter órgãos, cria-se a dúvida se essa é a morte verdadeira ou apenas  
um meio para chegar a um determinado fim.

Eduardo Zanella escreve sobre a relação constitutiva entre pes-
quisas sobre consumo de álcool realizadas por psiquiatras da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, através de um convênio 
com o Departamento Estadual de Trânsito do Rio Grande do Sul,  
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e a criação de normas para o consumo de substâncias alcoólicas. 
Assim, a descrição trata dos modos como o consumo é concebido  
e feito objeto de conhecimento e intervenção no domínio desta arti-
culação entre ciência e Estado. Partindo do princípio de que a pro-
dução de conhecimentos sobre drogas implica também a criação  
de determinadas regras para seu consumo, Zanella explora esse 
convênio na intenção de compreender quais as permissões e inter-
dições ao uso do álcool e drogas que estão sendo geradas por meio  
de seu estabelecimento.

O capítulo de Eleonora Bachi Coelho e Ondina Fachel Leal tem 
como tema o consumo e os sentidos atribuídos à Ritalina, o cloridrato 
de metilfenidato, entre jovens que participam de exames e concursos 
na cidade de Porto Alegre. Explora as interfaces dos sentidos atribuí-
dos pelos usuários desta droga com aqueles contidos nos discursos 
médicos e da indústria farmacêutica, no intuito de compreender o 
apelo desse fármaco entre camadas médias urbanas, onde a biome-
dicina ocupa lugar central nos discursos sob os cuidados da saúde  
e da doença. Dessa forma, o fármaco é tomado como um fio con-
dutor para acessar discursos em torno de seu uso e os significados 
sociais nele implicados. As autoras perceberam que o uso da Rita-
lina está diretamente associado à intensidade da exigência das ta-
refas a serem executadas pelos usuários. Contudo, o consumo desse 
fármaco contrapõe-se ao modelo ideal de saúde e qualidade de vida 
almejada pelos entrevistados. As autoras argumentam que este me-
dicamento põe em evidência  uma noção de indivíduo sobre o qual 
se instaura uma exigência social de superação de limites, sucesso,  
e excelência de performance.

A busca pela saúde se torna uma rota de desespero nos casos dis-
cutidos por Nubia Rodrigues. A autora mostra como o ponto de re-
ferência biomédico, sempre móvel e relativo, pode mover-se para 
fora do país no caso de insucesso local na busca de uma interven-
ção eficaz. Ela descreve como a partir do diagnóstico de uma doen-
ça aguda, crônica ou degenerativa, famílias de crianças doentes 
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agenciam maneiras para arrecadar dinheiro e custear tratamen-
tos experimentais com células-tronco no exterior, principalmente  
na China. A esperança no tratamento com células-tronco tem levado 
os pais destas crianças a afirmar que seus filhos não podem andar  
ou falar “ainda”. Para explorar os diversos sentidos da categoria “es-
perança”, Rodrigues utilizou o Google como ferramenta de busca 
para as expressões “células-tronco”, “terapia celular”, e “medicina 
regenerativa”. Dessa forma, a autora acompanhou as atividades de 
famílias de diversas partes do Brasil que se organizam através de blogs  
de troca de informações e ajuda mútua, em busca de tratamento 
para minimizar sequelas de paralisia cerebral e de doenças degene-
rativas. Notou-se que o ativismo familiar, ou a família em campanha  
— denominação utilizada pelas próprias pessoas que escrevem  
os blogs — pode ser entendido a partir de um discurso que ressalta  
as promessas da Medicina genética. 

Na Parte 3 — Para além: Resistências e ambiguidades face à medi-
cina hegemônica — apresentamos os capítulos que exploram diver-
gentes maneiras de contestar o poder e as imposições da biomedicina 
e seus praticantes, ao mesmo tempo em que os sujeitos procuram 
acessar os serviços que operam sob seu signo. 

No primeiro artigo desta parte, temos o trabalho de Rodrigo  
Toniol acerca do uso de terapias com agulhas em um posto de saúde 
da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O autor parte do con-
texto mais amplo de tensões presentes nas práticas médicas e polí-
ticas de saúde no Brasil a respeito da centralidade da biomedicina  
e da incorporação de modelos considerados “alternativos”. Descre-
ve como a medicina chinesa representa uma das alternativas à bio-
medicina com fraca inserção no Brasil, onde o Estado regula rigoro-
samente o acesso aos medicamentos e tratamentos prescritos nesta  
tradição. No entanto, em 2006 a Política Nacional de Práticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) abriu espaço para tera-
pias “alternativas” ou “complementares” no âmbito do SUS, tais 
como acupuntura, fitoterapia, homeopatia, termalismo, medicina  
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antroposófica, reiki, florais, cromoterapias, entre outras. No caso  
específico do seu estudo realizado no Ambulatório da Dor de um pos-
to de saúde, Toniol mostra que são acolhidos e encaminhados para  
o tratamento com acupuntura, sobretudo pacientes descritos como 
“poliquexosos”, que costumam acusar dores por todo o corpo, e não 
possuem um diagnóstico definido. Contudo, embora a terapêutica 
com o uso de agulhas e do agulhamento como ferramenta e técnica seja 
comum entre os médicos do posto, há profundas divergências no que 
se refere ao modelo terapêutico mais eficaz para tratar a dor. Um gru-
po volta-se aos preceitos da medicina tradicional chinesa enquanto  
o outro utiliza o agulhamento como técnica médica de modulação  
do sistema nervoso periférico que se baseia na racionalidade cientí-
fica. Desse modo, torna-se evidente que mesmo quando se concebe 
oficialmente a adoção de uma prática médica alternativa, isso pode 
se dar em meio a processos de forte tensão e mesmo de retradução 
em prol do predomínio do sistema biomédico oficial.

Se por um lado, as tensões envolvendo o predomínio da biomedi-
cina podem estar presentes nas disputas entre profissionais e mode-
los de tratamento dentro de um posto de saúde, por outro, podem se 
refletir na própria interação entre usuários e profissionais de saúde. 
Nesta direção, temos o trabalho de Monalisa Siqueira e Ceres Vic-
tora em um Posto de Saúde da Família em Porto Alegre, Rio Grande  
do Sul, que foca nas práticas direcionadas aos participantes de um 
grupo de idosos. O estudo etnográfico foi realizado junto a este gru-
po em 2010, quando foi distribuída uma cartilha didático-peda-
gógica cujo objetivo era orientar e auxiliar os profissionais de saú-
de para o trabalho de prevenção de riscos e mudanças de hábitos.  
A cartilha foi apresentada aos idosos pelos profissionais de saúde 
como um “convite para reflexão”, um empreendimento que foi fi-
nalmente descartado pela equipe do posto. O estudo revelou dife-
renças entre a compreensão da equipe do Posto e os grupos de idosos 
no que se refere aos tópicos que deveriam ser abordados duran-
te os encontros. As perspectivas dos idosos e dos profissionais de 
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saúde se encontravam e também se tencionavam. O ponto em co-
mum consistia em uma história compartilhada sobre o passado da 
comunidade, onde a noção de “vizinhança” de outrora permanecia  
nas lembranças do trabalho coletivo para a construção do posto  
de saúde, e nas referências constantes à família. Contudo, as auto-
ras notam que a conjunção de interesses dos idosos e dos profissio-
nais parece bem mais enfraquecida quando se leva em consideração  
a busca, por parte dos profissionais de saúde, em promover mudan-
ças de hábitos e de comportamentos dos idosos em relação à cha-
mada “qualidade de vida” pelo maior tempo e com menores custos 
financeiros para o sistema público de saúde. 

Carolina Santana e Fátima Tavares também investigaram a re-
lação de idosos com serviços especializados em saúde e suas práti-
cas de cuidado em Salvador, Bahia. As autoras destacam conexões  
e contradições entre o saber médico e o sentimento relativo ao corpo 
dos seus interlocutores, os quais relataram variações significativas  
no seu estado de saúde e nas suas relações com os serviços. O conhe-
cimento dos médicos era percebido pelos idosos de modo ambíguo 
e diagnósticos e procedimentos médicos foram contestados em al-
gumas situações, especialmente quando contrariavam o sentimento 
íntimo e particular que cada um tinha sobre sua própria condição  
de saúde. Contudo, a hesitação sobre a eficácia do conhecimento 
médico na solução de problemas de saúde era revelada, quase sem-
pre, de modo confessional, indicando o reconhecimento de uma 
posição de “desobediência” ou “rebeldia” assumida pelos idosos 
diante do saber oficial. Em muitos casos, ressignificações operadas  
em suas práticas sugerem que não se trata de lidar passivamente com 
prescrições médicas, mas justamente o oposto: como mediadores,  
os idosos vivenciam situações e contextos diversos onde práticas  
e sujeitos emergem, apontando agenciamentos variados nos encon-
tros terapêuticos com médicos, enfermeiros e outros cuidadores. 

As questões envolvendo formas de sociabilidade a partir do cor-
po e das experiências de saúde e doença, em constante tensão com 
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as normas estabelecidas pela biomedicina podem estar presentes 
também fora das unidades de saúde ou espaços oficiais de cuida-
dos médicos. É o que tem aparecido nos estudos realizados a partir  
de associações de pacientes, familiares e cuidadores, retratados nos 
dois últimos capítulos deste livro. Roberta Grudzinski e Fabíola Roh-
den enfocam este campo através da realização de um estudo etnográ-
fico em uma associação de pacientes com fibrose cística no estado do 
Rio de Janeiro. Neste caso, além das questões relativas às concepções 
e práticas biomédicas, trata-se de chamar a atenção também para  
as tensões que envolvem a busca pelo acesso aos tratamentos. Muitas 
vezes, este acesso só é viabilizado por meio da atuação das associa-
ções da sociedade civil que representariam, a princípio, a conforma-
ção e implementação de um modelo baseado na autonomia e direi-
tos individuais. A literatura internacional tem evidenciado o papel  
das comunidades biossociais em incentivar a autonomia de seus 
membros no que concerne à formulação de demandas e busca por 
tratamento. Mas, no caso estudado aqui, noções tais como “auto-
governo” e “responsabilidade sobre o próprio destino” são concep-
ções de alcance limitado para a análise. Este capítulo mostra a va-
riação nas relações entre Estado e grupos específicos da população 
brasileira, deixando claro a complexidade presente nesse campo.  
Em algumas situações os sujeitos se posicionam para contestar o saber  
e as práticas veiculados pelos representantes do Estado e/ou a medi-
cina hegemônica; em outros, muito semelhantes, atuam como me-
diadores num clima de apoio e cooperação. Dessa forma, o trabalho 
contribui para discutir os limites dos conceitos de biossociabilidade  
e de cidadania biológica/genética para analisar práticas locais em 
torno do ativismo em saúde e cidadania.

Se os artigos acima já apontam para as tensões implicadas nas for-
mas de sociabilidades entre profissionais, “pacientes” ou familiares 
face à biomedicina em diferentes contextos, o trabalho de Lucia-
no Vianna leva isso a um outro extremo. A partir do problema que  
se configura em virtude de estados ou condições como a doença  
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de Alzheimer, o autor discute os próprios limites da etnografia  
e da antropologia. A doença de Alzheimer tem o efeito fenomeno-
lógico de debilitar e progressivamente apagar a existência mental  
dos sujeitos, transformando-os em seres dotados de perspectivas dis-
tintas, que podem aparecer como sinais de outras ontologias. Nesse 
sentido, problematiza a própria natureza do conceito de “humano” 
que temos construído e pergunta-se: “se este conceito ancora-se  
na noção de consciência (ou um estado de autopercepção de suas re-
lações consigo e com o mundo), uma pessoa que não estabelece mais 
relações facilmente cognoscíveis entre humanos (homologando aqui 
a suposição de que existiria uma suposta divisão ontológica “nós” 
lúcidos, ou conscientes, e os “outros” inconscientes ou dementes) 
estaria participando de quais outras relações ou relacionalidades?” 
Tomando isso em consideração, discute as possibilidades da antro-
pologia poder lidar com uma alteridade que parece tão radical.

Os desafios implicados na prática de uma antropologia do cor-
po e da saúde contemporaneamente constituem o tema de discus-
são apresentado no artigo elaborado por Fátima Tavares e Francesca 
Bassi que incluímos como capítulo final desta coletânea. Por meio 
da mobilização de distintos conceitos e abordagens metodológicas  
e analíticas apresentam um leque importante dos principais debates 
teóricos presentes no campo. Na sua “agenda de trabalho” exploram 
a problemática das dicotomias e distinções analíticas mobilizadas 
por analistas na procura de um caminho de compreensão dos fenô-
menos estudados, chamando atenção para as dificuldades inerentes 
à tarefa. Identificam a necessidade de se guardar diferenças sem es-
sencializar dicotomias ao se debruçar sobre as transformações que 
são mobilizadas na pluralidade de contextos de cura sejam médicos, 
rituais, ou outros. O texto lembra ao leitor da necessidade de des-
construir a noção de “crença” e de questionar a epistemologia her-
dada do Iluminismo que entende os processos culturais como modos  
de representação de realidades dadas e universais e que marcou  
a visão antropológica durante a maior parte do século XX. Tavares  
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e Bassi apresentam uma revisão das soluções aos dilemas episte-
mológicos resultantes da recusa à herança iluminista propostas por 
Bruno Latour, Anne-Marie Mol e Carlos Severi, entre outros auto-
res. Tratam da não determinação por aspectos materiais ou contex-
tuais dos processos de saúde e doença, das múltiplas ontologias das 
doenças e dos modos distintos de atuação de eficácias na cura, se-
jam biomédicos, sejam outros. As autoras chamam a nossa atenção 
para “o desafio antropológico de evocar outras imaginações acerca  
das relações entre corpo, terapêutica e cura, bem como dos regi-
mes de conhecimento que são mobilizados nessas transformações”.  
Os trabalhos substantivos apresentados nesse volume mostram com 
clareza que esses regimes bebem de distintas fontes ontológicas  
e que são capazes com frequência de se reerguerem em cada situação 
ou evento em que são colocadas em ação e testadas na prática.

Esperamos que, por meio da apresentação dos artigos integran-
tes do livro, tenha ficado evidente a pluralidade dos estudos sobre 
corpo e saúde realizados hoje no Brasil. Nesta apresentação e com-
posição da estrutura da publicação, optamos por uma organização 
que tomou como ponto de partida a relação com a biomedicina  
— que continua sendo, de alguma maneira, central para a produ-
ção de conhecimentos e intervenções relativos ao corpo, mesmo que  
a partir de sistemas “alternativos”. No entanto, com o intuito de res-
saltar ainda mais a diversidade das leituras possíveis, cabe indicar 
outras possibilidades de leituras transversais, como a que poderia ser 
feita considerando as dimensões das relações de gênero ou geração.

Os artigos também podem ser lidos em função do foco na for-
mação de subjetividades e sociabilidades variadas, como dos idosos 
inseridos em unidades de saúde, doentes de Alzheimer, familiares 
de portadores de doenças raras, usuários de álcool, crack e Ritali-
na, cientistas, médicos e outros profissionais de saúde, integrantes 
de comunidades religiosas. De forma análoga, os trabalhos podem 
ser articulados a partir da comparação entre a atuação de diferen-
tes instituições que ajudam a conformar os saberes e intervenções 
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possíveis. Nesse caso, é evidente o destaque que precisa ser dado 
 a várias dimensões do Estado brasileiro, mas, sobretudo, torna-se 
relevante perceber as especificidades localizadas de entidades como 
ambulatórios, programas de saúde, hospitais, núcleos de pesquisa  
e associações de pacientes. É importante destacar também a presen-
ça das instituições religiosas e de sistemas terapêuticos considera-
dos alternativos à biomedicina. Há ainda a possibilidade de pensar 
os trabalhos em decorrência da relevância dada a agentes não hu-
manos como substâncias e instrumentos. As pesquisas etnográficas 
permitiram revelar a centralidade de artefatos como agulhas, eti-
lômetros, cachimbos, álcool, crack, chá do santo daime, Ritalina, 
células-tronco, neurônios. Mostraram que a atenção a estes objetos 
se torna imprescindível para analisar as formas de conhecimento  
e intervenções investigadas.

A julgar pelos empreendimentos retratados neste livro, a com-
plexidade dos fenômenos tem exigido esforços no sentido de ampliar 
os limites da antropologia. Novos recortes, procedimentos metodo-
lógicos e referenciais teóricos têm sido necessários para que a pes-
quisa antropológica exerça sua vocação de entendimento da diver-
sidade. Esperamos que, de alguma forma, uma atenção privilegiada 
a diferentes dimensões da realidade contribua para fazer emergir 
compreensões mais abertas e dinâmicas acerca dos processos envol-
vendo corpo e saúde. 
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Da sessão ao santo daime: iniciação 
espiritual e cura numa comunidade 
amazônica1

Marina Guimarães Vieira

introdução

O objetivo deste ensaio é expor alguns dados etnográficos relaciona-
dos às curas espirituais realizadas durante rituais denominados “ses-
sões”, bem como em rituais do santo daime, numa pequena comu-
nidade ribeirinha da Amazônia. O material etnográfico apresentado 
deverá contribuir para a reflexão sobre as noções de corporalidade, 
perspectiva e natureza, através da análise da construção do corpo  
e da pessoa daimista como processos de cura, purificação e ilumi-
nação. A pesquisa foi realizada entre os anos de 2008 e 2010, na co-
munidade São José, localizada na reserva extrativista Arapixi, no sul  
do estado do Amazonas, município de Boca do Acre.2

1	E ste artigo é uma versão levemente modificada do trabalho apresentado na IX 
Reunião de Antropologia do Mercosul, realizada em 2011, em Curitiba.

2	 Para a realização da pesquisa, contei com a bolsa de doutorado concedida pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e com 
as verbas de auxílio-pesquisa concedidas pelo Programa de Pós-Graduação em 
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A comunidade São José é composta por oito casas habitadas por 
famílias nucleares, uma escola (que funciona na casa do professor)  
e uma rústica igreja do santo daime, onde são realizados os trabalhos 
espirituais. Dentre estes há os hinários, que são trabalhos de caráter 
festivo realizados nos dias de determinados santos, no aniversário  
de alguém importante entre os daimistas ou em datas especiais para 
os católicos, como o Corpus Christi ou o Natal. Há também os tra-
balhos de São Miguel, quando os “caboclos” e “encantados” podem 
vir auxiliar os daimistas na cura, e os trabalhos de concentração, 
quando é realizada uma espécie de meditação silenciosa com aproxi-
madamente uma hora de duração. Todos esses trabalhos espirituais 
consistem no consumo do chá do santo daime e no canto de hinos 
por todos os participantes. O chá também é conhecido no Acre e sul  
do Amazonas como cipó, e pelo mundo afora como ayahuasca, pa-
lavra quéchua que significa “cipó dos mortos”. A ayahuasca é pre-
parada a partir do cipó popularmente conhecido como jagube (Ba-
nisteriopsis Caapi) e da folha conhecida como chacrona ou rainha 
(Psychotria viridis), sendo originalmente (e atualmente) utilizada 
por grupos indígenas da Amazônia ocidental, que lhe atribuem dife-
rentes nomes em suas línguas vernáculas. 

o santo daime: breve apresentação 

O uso ritual da ayahuasca está associado a práticas de cura reali-
zadas por diferentes especialistas na intermediação entre a floresta 
e os núcleos rurais e urbanos da Amazônia ocidental. (CARNEIRO 
DA CUNHA, 1998; GOW, 1996; LUNA, 2004) O santo daime é con-
siderado por vários pesquisadores como uma forma de xamanismo 

Antropologia Social (PPGAS) – Museu Nacional da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ). Recebi também o essencial apoio da equipe do Instituto Chico 
Mendes de Conservação da Biodiversidade (ICMBio).  
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desenvolvida nos centros urbanos (LABATE, 2004).3 O Centro de 
Regeneração e Fé (CRF) foi a primeira igreja do santo daime, cria-
da por Mestre Irineu por volta de 1930 em Brasiléia, cidade acreana 
que faz fronteira com a Bolívia. Raimundo Irineu Serra era um ma-
ranhense que foi trabalhar como seringueiro nas matas da fronteira 
entre Bolívia e Acre. Geralmente, os daimistas contam que ele tomou  
a ayahuasca pela primeira vez com os índios. Segundo um mora-
dor da comunidade São José, a Virgem Maria falou para um dos ín-
dios que Irineu tinha uma missão e que ele deveria passar oito dias  
na mata só comendo macaxeira insosa e tomando ayahuasca, sem 
ver nenhum “rabo de saia”. O índio passou a mensagem para Iri-
neu, que atendeu ao chamado. Um morador da comunidade São José 
me disse que, durante a temporada na mata, a Virgem aparecia para  
o mestre Irineu e lhe dizia o que fazer, “ia passando a doutrina, pas-
sando os hinos”.4  Segundo Labate (2000, p. 31), ele teria dito à santa 
que desejava tornar-se um “grande curador”. 

Em 1945, Mestre Irineu mudou sua igreja para Rio Branco e pas-
sou a chamá-la Centro de Iluminação Cristã Universal (CICLU).  
A igreja passou a ser conhecida como Alto Santo. Quando Mestre 
Irineu faleceu, em 1971, houve algumas disputas entre seus possí-
veis sucessores. Alguns novos centros foram criados por dissidentes  
da igreja original. 

3	V er Labate (2004, p. 240-242) para as considerações de vários autores sobre  
o santo daime como sistema xamânico. É importante atentar para o fato de que 
essas conceituações genéricas sobre o xamanismo não correspondem exata-
mente às descrições etnográficas relativas a processos xamânicos em grupos 
indígenas ou redes interétnicas específicas.

4	D e acordo com Labate e Pacheco (2004, p. 318), as “santas doutrinas” repre-
sentam a cosmologia daimista como um todo. Eles observam que “doutrina”  
é o termo usado no maranhão para as cantigas de tambor de mina, pajelança  
e terecô, associadas a entidades (exemplo: “doutrina de Badé”) ou a momen-
tos rituais (exemplo: “doutrina de cura”). Os hinos do santo daime são, para  
os autores, doutrinas não só no sentido de trazer ensinamentos e preceitos, 
mas de apresentá-los na forma de música cantada.
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Em 1965 o amazonense Sebastião Mota de Melo chegou ao 
Alto Santo em busca de cura. Segundo Labate (2000), antes de 
procurar o Alto Santo este homem — que viria a ser conheci-
do como Padrinho Sebastião — já tinha sido iniciado pelo Mestre  
Oswaldo, e incorporava guias espirituais da linha do espiritismo kar-
decista. Alguns moradores da comunidade São José me disseram que 
antes de conhecer o santo daime Padrinho Sebastião já era “cura-
dor” e “trabalhava com sessão”. Labate (2000) afirma que Padrinho 
Sebastião passou a ocupar uma posição de destaque no Alto Santo, 
recebendo autorização do Mestre Irineu para produzir seu próprio 
chá do santo daime. 

Após a morte de Mestre Irineu, Padrinho Sebastião não aceitou  
a liderança de um de seus sucessores e retirou-se do Alto Santo, fun-
dando sua própria igreja do santo daime, o Centro Eclético da Fluen-
te Luz Universal Raimundo Irineu Serra (CEFLURIS), nos arredores  
de Rio Branco, num local denominado Quilômetro Cinco Mil.  
Em 1983 Padrinho Sebastião mudou-se junto de aproximadamente 
250 seguidores para uma terra cedida pelo Instituto Nacional de Co-
lonização e Reforma Agrária (INCRA) às margens do Igarapé Mapiá, 
afluente do rio Purus no estado do Amazonas, onde fundou a comu-
nidade daimista Céu do Mapiá, sede do CEFLURIS. (LABATE, 2000)

Desde a década de 1930, a ayahuasca foi incorporada como 
parte essencial de algumas religiões populares atuantes em loca-
lidades urbanas dos estados do Acre e de Rondônia. Essas religiões 
fizeram grande sucesso nas metrópoles brasileiras a partir do final  
dos anos 1970. O CEFLURIS foi a igreja do santo daime que mais atraiu 
adeptos entre intelectuais com preocupações ecológicas, atores  
de TV, jovens new age e ex-guerrilheiros contrários à ditadura mili-
tar, que foram morar na comunidade Céu do Mapiá. A partir dos anos 
1990 o CEFLURIS conquistou adeptos nos Estados Unidos, na Europa  
e no Japão. (CARNEIRO DA CUNHA, 2009, p. 314)

A igreja do santo daime mantida na comunidade São José é uma 
filial do CEFLURIS. A maior parte dos moradores da comunidade já 
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passou algum tempo no Céu do Mapiá (distante um dia de viagem  
de canoa com motor de popa) visitando parentes, participando  
de trabalhos do santo daime e trabalhando como diaristas para  
as pessoas vindas dos grandes centros urbanos.

a comunidade são josé conhece o santo daime

Seu Raimundo Rocha, um dos patriarcas da comunidade São  
José, tinha um pequeno barco e trabalhava como regatão,5 trocan-
do mercadorias por borracha ao longo do rio Purus. Durante uma 
viagem no ano de 1975 foi convidado por um curador do Purus que 
trabalhava com sessão para experimentar o daime que, segundo me 
foi contado, “nesse tempo era hoasca”.6 Segundo seu Raimundo, 
durante o trabalho “todos se sentavam no chão da casa do curador  
e de vez em quando ele cantava um hino”. Não tinha mesa, ao con-
trário dos trabalhos de sessão e do santo daime.7 O curador cantava 
hinos de caboclo, como os hinos cantados no trabalho de São Mi-
guel. Há diferentes tipos de hinos, para diferentes tipos de trabalho  
do santo daime. Há hinos que trazem mensagens sobre os santos, 
sobre a conduta correta para um daimista, sobre o fim dos tempos,  
e são geralmente cantados durante os hinários. Nos trabalhos de con-
centração e de São Miguel são cantados hinos como estes e também 
hinos “de atuação”, que ocasionam a chegada de “seres espirituais” 
na igreja. Somente nos trabalhos de São Miguel são cantados os hinos 
de caboclo, que são hinos de atuação e chamam grupos específicos  
de espíritos. 

5	 Comerciante fluvial.

6	 A ayahuasca é também conhecida como “hoasca” por alguns usuários.

7	E ssa forma de tomar ayahuasca me lembrou os rituais dos quais participei en-
tre os índios Manchineri do rio Iaco e entre os Kulina do rio Purus. Assemelha-
se também à forma de consumo entre os seringueiros da reserva extrativista  
do Alto Juruá, descrita por Pantoja e Silva da Conceição (2004).
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 Seu Raimundo contou que quando tomou o chá “foi logo ven-
do que era coisa do outro mundo, que não era desse”. Viu as almas  
dos animais e os santos. Com a queda no preço da borracha, seu Rai-
mundo vendeu seu barco e foi para a cidade de Boca do Acre, onde 
montou um pequeno comércio por volta de 1987. Lá começou a to-
mar daime numa igreja filiada ao Céu do Mapiá, dirigida por um se-
guidor do padrinho Sebastião. Achou o trabalho “muito sério e bo-
nito”, concluiu que “o daime era uma coisa de futuro”, e resolveu 
leva-lo para a família. Depois de dois anos em Boca do Acre voltou 
para o lugar onde moravam seus parentes, num seringal na margem 
do Purus, onde se localiza a comunidade São José. Todos tomaram  
o daime sem medo, e acreditaram que era “uma coisa boa”. 

Os moradores da comunidade São José se tornaram daimistas  
no fim dos anos 1980. Dizem que hoje são ainda mais católicos do que 
já eram antes de conhecer o santo daime, pois passaram a rezar mais. 
Contam que quando conheceram o santo daime, havia muitos cura-
dores que trabalhavam com sessão nos seringais do Purus. 

as sessões

À época da expulsão dos missionários jesuítas da Amazônia  
em 1770, aspectos do xamanismo indígena e do catolicismo popu-
lar eram mobilizados nas práticas religiosas populares. (GALVÃO, 
1955; HARRIS, 2006) Harris (2006, p. 99) observa que, em fins  
do século XVIII e ao longo do século XIX, práticas por ele designa-
das “xamanismo” teriam florescido como “religião popular na forma  
de devoção aos santos”. A forma ritual principal deste tipo de xama-
nismo difundido entre a população indígena e não indígena amazô-
nica e denominado “pajelança” por alguns autores é a sessão. Nela os 
chamados curadores(as), médiuns ou pajés, que podem ser homens 
ou mulheres, “trabalham” com espíritos auxiliares com o objetivo de 
realizar curas. Galvão (1955, p. 187) observa que: 
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[...] o xamanismo ou pajelança [...] foi acrescido de elementos 
como as orações cristãs, o controle dos santos pelos pajés ou a in-
clusão dos santos na categoria de espíritos familiares, passíveis 
de controle tal como os sobrenaturais da água e da mata [...]. 

Segundo o autor, os amazônicos com quem teve contato não clas-
sificam as sessões com curadores como práticas de origem indígena, 
“são parte de sua religião católica”. (GALVÃO, 1955, p. 163)

Nas descrições de Galvão, as sessões sempre contam com uma 
mesa onde o curador ou pajé coloca uma toalha branca, imagens 
de santos, velas e outros objetos com poderes mágicos. A “mesa”  
é uma “prática médica” muito difundida por toda a América do Sul. 
(MOTA, 1996) Na região andina do Peru, por exemplo, as pessoas se 
juntam em torno dela para tomar o chá do cacto San Pedro. A prá-
tica da mesa também é muito difundida nos sertões nordestinos,  
de onde migrou grande parte das pessoas que foram trabalhar como 
seringueiros na Amazônia. O próprio Mestre Irineu saiu do interior 
do Maranhão para trabalhar como seringueiro nas matas acreanas.

transformações: iniciação e cura

Dona Maria, uma das moradoras mais idosas da comunidade  
São José, é reconhecida como médium ou curadora e realizava ses-
sões antes de seus parentes “entrarem na doutrina do santo daime”. 
Como me contaram seus filhos e netos, dona Maria colocava santos 
na mesa e trabalhava com seres encantados. Nas palavras de sua neta 
Zenaidia:

Ela tinha a sua guia e vinham também os companheiros dela. 
Eram seres da água. Cada espírito tem um hino e o hino é ele 
mesmo que ensina. Tinha os caboclos, que são índios que vi-
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veram na terra, alguns hinos eram até em língua de caboclo.8  
No trabalho com os caboclos tinha tabaco e cachaça, que os ín-
dios gostam de uma cachaça. Cada caboclo tinha uma espada9 
de uma cor. Era só minha avó colocar a espada que o caboclo 
chegava. Tinha uns que gostavam de coroa de pena também.

Nas sessões, dona Maria curava pessoas com massagens, sopros, 
rezas.10 Zenaidia conta que “os seres que chegavam nela” curavam  
as pessoas usando a espada e ensinavam receitas de banhos, remédios 
da mata e defumações. Mas antes de se tornar curadora, dona Maria 
precisou ser curada por uma médium durante trabalhos de sessão.

Quando os encantados exercem sua atração sobre uma pessoa, 
ela pode não se encantar, mas provavelmente adoecerá. Dona Maria 
conta que sofria de “ataques” quando era jovem, que “morria” (des-
maiava) e ficava espumando pela boca. Um dia foi lavar roupa no rio, 
ficou com medo da água e não saiu de dentro da canoa. Pouco depois 
de chegar em casa, saiu correndo de volta para o rio, mas seu marido 
a segurou. Ela foi levada a uma sessão para se consultar com uma 
curadora chamada dona Luiza, que morava nas proximidades, e des-
cobriu que desmaiava porque havia “seres da água entrando nela”. 

Um destes seres era uma encantada chamada princesa Rita. Con-
tam que, tempos atrás, morava uma menina muito bonita numa casa 
que ficava numa curva do rio Purus, num local próximo à comuni-

8	 Os espíritos auxiliares dos pajés “caboclos” descritos por Galvão (1955, 
p. 129) são chamados “companheiros do fundo”. São seres que vivem no fundo  
dos rios. Têm a forma humana, a pele muito branca e os cabelos louros.  
São conhecidos por nomes cristãos. Entre os companheiros há um que se des-
taca como o chefe dos demais. Além dos companheiros do fundo, alguns pajés 
podem ter também espíritos de índios ou santos como espíritos auxiliares.

9	T ecido usado amarrado na cabeça.

10	A curadora que ajudou na iniciação de dona Maria sabia “chupar”, ou seja, ex-
trair com a boca objetos do corpo das pessoas colocados por meio de feitiçaria. 
Dona Maria disse que não aprendeu essa técnica. Atualmente são conhecidos 
nas comunidades do rio Purus, nas cidades próximas e em Rio Branco, pajés 
indígenas e não indígenas que realizam este tipo de cura.
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dade São José. Um dia, enquanto sua mãe lavava roupa no rio, algu-
ma coisa chamou sua atenção na água e ela mergulhou. Ninguém ja-
mais conseguiu encontrá-la. Ela se transformou numa cobra grande  
e hoje mora na curva do rio. Muitas pessoas a viram na forma de co-
bra grande. Mas algumas a veem na forma de uma bela moça, to-
mando banho numa bacia, na beira do Purus. Um dia um rapaz viu 
essa moça e ficou apaixonado. Quis pular da canoa e ir atrás dela.  
Se os amigos não o tivessem segurado, ele teria se “encantado”,  
ou seja, se transformaria num “ser da água” e ficaria morando  
no fundo do rio.

Dona Luiza descobriu que a princesa Rita queria que dona Maria 
trabalhasse, isto é, que ela atuasse nas sessões com a ajuda de espí-
ritos auxiliares. Se ela não trabalhasse poderia morrer. Dona Luiza 
começou a “curá-la” durante as sessões, ou seja, prepará-la para 
trabalhar com os caboclos e encantados. Fazia massagens em dona 
Maria e conversava com os caboclos que queriam trabalhar com ela. 

Em São José me disseram que para a pessoa poder começar a tra-
balhar com seus caboclos, é preciso que um médium “faça a liga-
ção”. Ou seja, é preciso colocar a espada na cabeça da pessoa pela 
primeira vez. Certo dia, dona Luiza colocou a espada na cabeça de 
dona Maria, fez as massagens e terminou por curá-la. A princesa Rita 
tornou-se sua guia. Ela é a chefe de uma série de “seres” que traba-
lham com dona Maria: a princesa Izabel, o Severino, o Zeferino, o 
Reis-tubarão. Todos são ditos caboclos, seres da água ou encantados. 
Todos foram pessoas que, para se tornarem encantados, passaram 
pelo tipo de processo descrito acima para a princesa Rita. O Reis-tu-
barão é um encantado do mar. Quando ia às sessões, ou quando vai 
hoje aos trabalhos de São Miguel realizados na igreja do santo daime,  
ele deixa o corpo de tubarão — que é também uma canoa — na beira 
do rio, e chega na sua forma humana, que é como dona Maria o vê. 

Durante os trabalhos de São Miguel que frequentei, pude obser-
var que alguns médiuns menos experientes tremem muito e sentem 
frio quando os seres da água se aproximam deles. Colocando a mão  
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na cabeça das pessoas, dona Maria é capaz de afastar os seres e as pes-
soas param de tremer. Quando quer que alguém “atue”, dona Maria 
coloca a mão ou a espada na cabeça da pessoa, fazendo chegar o ser 
espiritual. A curadora vê esses seres e fala com eles. Zenaidia contou 
que um dia dona Maria colocou a mão em sua cabeça e disse “vem 
Jurema”, e então ela não viu mais nada. 

Cada encantado de dona Maria tinha uma espada ou coroa  
da sua cor preferida. Bastava ela colocar o apetrecho na cabeça para  
o caboclo chegar. Quando dona Maria deixou de realizar as sessões  
e passou a trabalhar somente na igreja, a princesa Rita não queria to-
mar daime e fazia sua médium tremer muito, pois como me explica-
ram, “ela é de outra linha”. Os parentes de dona Maria insistiram até 
conseguir fazer a encantada tomar o daime, através dela. Dona Maria 
comentou que a princesa Rita foi amansada com o daime, e com-
pletou: “as pessoas que trabalham têm que iluminar o seu guia com  
o daime, têm que ir amansando seus guias”. O chá é considerado 
pelos daimistas como uma luz divina que cura, limpa e ilumina o 
espírito de vivos, mortos e encantados. A limpeza corporal, através  
do vômito provocado pelo chá, também é enfatizada.

Num dia de trabalho de São Miguel, um homem matou uma 
queixada. Ele estava tratando11 o animal caçado enquanto na igreja 
acontecia o trabalho. De repente uma de suas sobrinhas, que estava  
na igreja, começou a rolar na lama, gritar e bater os dentes como 
fazem as queixadas. Queria tirar a roupa vermelha que usava, que 
“para ela era sangue” (o sangue derramado na morte do animal).  
O espírito da queixada tinha “chegado” nela. Seus parentes lutaram 
para segurá-la, abriram sua boca e a forçaram a tomar daime. Então 
ela voltou a si. Quando um espírito ruim ou indesejado “chega numa 
pessoa” durante um trabalho, deve-se fazê-lo tomar daime para 
que sua raiva seja substituída por amor, seu espírito seja iluminado  

11	T ratar uma caça significa tirar o couro, as vísceras e outras partes do animal, 
preparando a carne para o consumo.
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e ele possa encontrar seu destino, deixando de perturbar o trabalho 
espiritual dos daimistas. 

Segundo um morador da comunidade: 

quando a gente mata uma queixada os outros que vivem com 
ela, os parentes dela, sentem falta como a gente sente quando 
um parente da gente morre. Às vezes os parentes da queixada  
ou a alma da queixada mesmo que morreu vem cobrar. 

As ontologias perspectivistas da Amazônia, onde seres não hu-
manos são dotados de agência, estão associadas à valorização sim-
bólica da caça e à importância do xamanismo. Ali, o animal caçado 
e comido pode retaliar um humano em forma de doença, que seria, 
nas palavras de Viveiros de Castro (2002b, p. 392), “[...] concebida 
como contrapredação canibal, levada a efeito pelo espírito da pre-
sa tornada predador, em uma inversão mortal de perspectivas que 
transforma o humano em animal”. 

O caso de inversão de perspectivas acima descrito é chamado 
atuação 12 pelos moradores da comunidade São José. Mas a cobrança 
do animal pode ocorrer também durante uma miração. Alguns caça-
dores relataram que, durante trabalhos do santo daime, os animais 
que caçaram apareceram e falaram com eles que não deveriam ter 
tirado sua vida. Outros dizem ter sentido no próprio corpo “a dor 
da morte, o sangue descendo pelo nariz, uma quentura na cabe-
ça”. Quando o caçador sente a dor sentida pelo animal ao morrer,  
sua perspectiva é alterada, ele ocupa o ponto de vista da pre-
sa. Muitos interpretam essa situação como um castigo de Deus, 
ou de protetores dos animais como a Mãe da Mata ou o Cabo-

12	 Um caso de atuação involuntária. Espíritos ou seres podem chegar numa pes-
soa sem que ela tenha controle sobre o fenômeno. Os médiuns, curadores  
ou pajés aprendem a controlar essas transformações, classificadas como  
possessão por alguns estudiosos da pajelança e do santo daime como Galvão 
(1955) e Labate (2004).
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clinho do Mato,13 dando uma dimensão moral a essa inversão  
de perspectivas. 	  

Quando atuam, os médiuns falam com vozes diferentes das suas 
passando mensagens ou receitas de remédios para as pessoas, dan-
çam e curam através de massagens. Perdem o controle do corpo  
e muitas vezes não se lembram de nada que tenham feito, pois quem 
realmente estava agindo era um “ser espiritual”. Alguns dizem que 
se lembram de alguns momentos. A moça que atuou com uma quei-
xada disse que viu muito sangue, e por isso nunca mais conseguiu 
comer carne.     

Durante o trabalho de São Miguel, a cada hino cantado chegam 
à igreja um ser e seus companheiros. Os médiuns atuam durante  
a execução dos hinos, que são repetidos enquanto o espírito quiser 
permanecer no médium. A pessoa “atuada” não fica totalmente in-
consciente. Pode-se perceber a presença da pessoa e do ser espiri-
tual, alternadamente. Parecem ficar lado a lado. 

Os pajés ou curadores aprendem a controlar espíritos que ini-
cialmente agiam como seus inimigos, causando-lhes “ataques”.  
O “amansamento” ou domesticação de espíritos inimigos e o acesso 
ao seu conhecimento e poder são algumas das principais caracterís-
ticas do xamanismo indígena ou da pajelança.14 Esta é também uma 
característica marcante dos trabalhos espirituais do santo daime tal 
como ocorrem na comunidade São José, que têm como objetivos 
principais o amansamento, a purificação e iluminação de pessoas 
humanas (os vivos) e não humanas como os caboclos, encantados 
e espíritos de mortos e de animais, através da luz contida no chá. 
Para os moradores da comunidade São José, um dos resultados des-
ta purificação é a cura de diversos males, notadamente de doenças  

13	E stes protetores dos animais são considerados “seres de Deus”, fazem parte  
do panteão cristão assim como santos e anjos.

14	V er Fausto (1999), Galvão (1955), Taussig (1993) e Viveiros de Castro (2002a), 
entre outros.
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causadas pela poluição resultante da ingestão de certos tipos de caça,  
da feitiçaria feita por inimigos e da influência de seres espirituais. 

A cura está ligada não só à ingestão do daime, mas também 
à tomada de consciência sobre o processo causador da doença.  
Sob o efeito do daime a pessoa pode ver, por exemplo, quem fez 
um feitiço e como ele foi feito. Conhecendo o causador da doença  
e as técnicas usadas, a defesa ou o contra-ataque se fazem possíveis. 
Guias espirituais podem ser mobilizados na busca de antídotos; téc-
nicas como benzimentos, massagens, sopros, remédios, banhos, 
defumações e sucções podem ser empregadas; e processos podem 
ser anulados. A feitiçaria — feita através de palavras (como orações 
e pragas rogadas) e objetos como bolos de cabelo, espinhas de peixe 
ou animais inseridos magicamente no corpo da vítima — é chamada 
sujeira, porqueira, sendo o oposto do trabalho espiritual de limpeza 
do santo daime. 

Os processos de purificação e iluminação são processos de cura 
e construção da pessoa daimista. E estes processos podem ser ob-
servados não só nos momentos rituais, mas também no cotidiano.  
A maior parte do tempo das mulheres é gasto com a limpeza da casa, 
das panelas que precisam brilhar como espelhos, das roupas que 
precisam ficar imaculadamente brancas, mesmo que seja impossí-
vel mantê-las longe da poeira ou da lama quando usadas. Sem falar 
nos vários banhos que as pessoas tomam por dia e no valor atribuído  
aos incensos, plantas aromáticas e perfumes industrializados.      

Quando seu Raimundo, o padrinho15 da igreja da comuni- 
dade São José, começou a tomar daime, ele tinha um problema  
no coração. Às vezes achava que ia parar de bater. Um dia tomou 
daime na igreja do Céu do Mapiá e foi para a fila bailar.16 Enquanto 

15	 A pessoa que dirige uma igreja do santo daime é chamada padrinho ou madri-
nha por seus seguidores.

16	Em alguns trabalhos do santo daime há uma espécie de dança chamada bai-
lado, feita em filas de homens de frente para filas de mulheres, com passos 
simples e ritmados.  
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bailava, se viu cortado em quatro pedaços no chão. Um “ser espiri-
tual” chegou vestido de médico, tirou seu coração e o raspou com um 
aparelho. O ser disse: “isso é o mal que você fez pros seus irmãos”.  
Seu Raimundo diz ter recebido uma cura. Depois disso não sentiu 
mais nenhum mal estar vindo do coração. Esse tipo de visão é cha-
mado pelos daimistas de “miração”. Muitas pessoas contam sobre 
mirações em que se veem de um ponto de vista exterior a si mes-
mas, geralmente quando têm uma conduta considerada errada como 
usar roupas decotadas, ingerir álcool, fumar tabaco ou agredir al-
guém. Neste momento, têm a oportunidade de tomar consciência de 
seus erros e purificar-se através da luz do santo daime, alcançando 
uma cura. Há aqui uma questão de regulação moral exercida sempre  
a partir de uma perspectiva externa. Seja através dos comentários 
dos outros daimistas quando alguém passa mal (dizem que está so-
frendo uma disciplina do daime), da experimentação da perspecti-
va da pessoa atingida (o animal caçado, por exemplo), ou da visão  
de uma espécie de duplo de si mesmo tomando o caminho errado. 

considerações finais

O mau comportamento das pessoas muitas vezes é atribuído à in-
fluência de algum ser espiritual, ou de algum tipo de afeto exterior  
à pessoa. Aqueles que correm para a água ou para a mata são sedu-
zidos por encantados, diz-se que enlouqueceram. Pessoas choro-
sas “estão com o chorão encostado”, pessoas que brigam estão sob 
influência do “rei do enfezo”, mulheres namoradeiras “estão com  
a pomba gira”. 

Mas se brigar ou trair são comportamentos considerados moral-
mente ruins, o que mais se comenta no cotidiano são as condutas 
relacionadas ao corpo, como o fumo, a bebida, o uso de roupas e ma-
quiagens. Quando falam de como mudaram depois do santo daime, 
as pessoas da comunidade São José dizem que deixaram de fumar, 
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de beber, de frequentar festas, de dançar, de usar roupas decotadas. 
Esses tipos de conduta em relação ao corpo parecem deixar a pessoa 
vulnerável à influência de seres, afetos, encostos, que as fazem agir 
mal. 

Aparecida Vilaça (2006) descreve o processo de conversão ao pro-
testantismo vivido pelos Wari (povo indígena amazônico), que se dá 
antes como uma transformação corporal do que espiritual ou sub-
jetiva. Por outro lado, Joel Robbins (2004) mostra que a conversão 
religiosa dos Urapmin na Melanésia é primordialmente uma ques-
tão de ordem moral. As questões relacionadas a conversão ao santo 
daime na comunidade São José seriam de ordem moral ou corporal? 
Quando coloco essa questão não busco uma resposta exata, o intui-
to é propor conexões, a serem desenvolvidas futuramente, entre a 
etnografia aqui apresentada e os processos de conversão religiosa 
ocorridos em outros contextos etnográficos.    

A doutrina do santo daime, tal como é professada na São José, 
parece ser um conjunto mais ou menos definido de condutas mo-
rais que se definem principalmente através das atitudes relacionadas  
ao próprio corpo (uso de roupas e maquiagem, de álcool e tabaco, hi-
giene, dieta) e ao corpo dos outros (violência, caça, sexo). Essas con-
dutas podem provocar a influência de seres benévolos ou malévo-
los, e o castigo de terceiros ofendidos, como os convivas, os animais  
e seus protetores.

As histórias da encanatada princesa Rita, e da cura e iniciação 
espiritual de dona Maria nas sessões, nos mostram que uma noção  
de pessoa relacional e transformacional, que pode ser atribuída  
à humanos e não humanos, já existia na São José antes da adoção  
da doutrina do santo daime. A grande diferença é que se antes so-
mente os curadores podiam “ver”, agora todos podem, em maior  
ou menor grau, através das mirações proporcionadas pelo chá.  
A importância dada pelos daimistas à faculdade de ver outros seres  
e outros mundos, ver como outros seres, ou ver a si mesmos em  
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outros lugares, coloca em foco os conceitos de corpo, de perspectiva  
e de natureza. 
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A “dona do corpo” e o “resguardo 
quebrado”: a etiologia tupinambá numa 
perspectiva etnográfica

Cecilia McCallum 
Ulla Macedo
Greice Menezes
Luisa Elvira Belaunde

Ao adoecer ou ao engravidar, as mulheres tupinambá, indígenas do 
baixo sul da Bahia, se encontram na interface entre duas tradições 
de conceitualização e intervenção no corpo; aquela gerada inter-
namente ao seu mundo vivido cotidiano; e a tradição hegemônica  
no Brasil, que é acionada nas instituições biomédicas pelos profissio-
nais de saúde. Segundo as mulheres tupinambá, não existe uma con-
tradição entre essas duas formas de saberes e práticas, e elas apelam 
a ambas de maneira flexível e instrumental para resolver e compre-
ender situações concretas de saúde que vivenciam ou que observam 
acontecer com pessoas próximas.1 Nesse capítulo discutiremos duas 
noções centrais ao complexo de práticas e conceitos acionados du-

1	 O pragmatismo dos tupinambá é semelhante àquele que ocorre em outros con-
textos de interação rotulada de “intermédica”. Ver em Buchillet, 1991; Kelly, 
2003; Langdon; Garnelo, 2004; Langdon; Diehl, 2007; McCallum, 2014.
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rante o processo de gravidez, parto e puerpério, que balizam uma 
noção de corpo feminino e norteiam o cuidado da saúde das mu-
lheres ao longo de suas vidas: a “dona do corpo” e a necessidade  
de “guardar resguardo”. 

Os tupinambá, cuja população era estimada em quase cin-
co mil pessoas em 2007, segundo os registros da Fundação Nacio-
nal de Saúde (FUNASA),2 residem em regiões próximas aos muni-
cípios de Ilhéus e Itabuna, no estado da Bahia. Seguindo uma série 
de estudos recentes sobre o tópico, Alarcon (2013) retrata de modo  
detalhado o longo processo histórico de colonização, focalizando  
o século XX, quando foram lançadas ondas de severa repressão con-
tra pessoas identificadas como caboclos, ainda em curso em 2014. Em 
resposta ao despojo das suas terras e ao enclausuramento progressi-
vo em áreas cada vez mais reduzidas e afastadas dos centros urbanos, 
surgiu na década de 1990 um movimento de reivindicação identitá-
ria, levando articulação política às distintas comunidades tupinam-
bá, que eram 23 à época da nossa pesquisa (2005-2007). Apesar da 
obtenção de reconhecimento de sua identidade étnica pela Fundação 
Nacional do Índio (FUNAI) em 2002, e da delimitação ratificada do 
território indígena em 2012, no momento da escrita desse capítulo 
permanecem em situação de luta para assegurar os seus direitos à 
terra. (ALARCON, 2013; MEJÍA LARA, 2012; NAVARRO, 2003; UBIN-
GER, 2012; VIEGAS, 2003)

Nossa pesquisa,3 o Projeto MAINBA se realizou na década de 
2010, época em que a luta pela demarcação da terra estava se inten-
sificando. O objetivo da investigação era identificar e compreender 

2	E sse dado foi obtido em outubro de 2007, diretamente no Sistema de Informa-
ções da Atenção à Saúde Indígena (SIASI), do Polo base em Ilhéus-BA, da FU-
NASA (órgão responsável pela gestão da saúde indígena na época da pesquisa).  
Ver Alarcon (2013, p. 21) para 2009.

3	 Projeto MAINBA - Mortalidade Materna entre os Povos Indígenas do Estado  
da Bahia: Diagnóstico de Situação, foi coordenado por Cecília McCallum e Lui-
sa Elvira Belaunde, de 2005-2007. Recebeu apoio financeiro do Departamento  
de Ciência e Tecnologia (DECIT/CNPq), da Fundação de Amparo à Pesquisa  
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a morbimortalidade materna4 nessa população e aspectos sociais e 
culturais relacionados ao tema. A metodologia do estudo se carac-
terizou por uma combinação de técnicas, quantitativas e qualita-
tivas, que possibilitou a investigação de todos os óbitos de mulhe-
res em idade fértil, num intervalo de seis anos, e ao mesmo tempo 
permitiu um aprofundamento no universo conceitual tupinambá.  
O aprofundamento se deu através de trabalho de campo etnográfi-
co5 e da realização de oficinas de Levantamento Rápido Participativo 
(LRP) em quatro comunidades: Sapucaieira, Serra do Padeiro, Serra 
das Trempes e Acuípe.6

Existe uma clivagem geracional significativa entre mulheres 
tupinambá com mais e menos de 40 anos. O nível de escolaridade  
e o contato com contextos urbanos e com as informações que circu-
lam nos meios de comunicação influenciam a aderência dos indiví-
duos a conceitos oriundos da medicina hegemônica. As mais velhas 
possuem menos familiaridade com os conceitos biomédicos, pois  
o acesso à cidade e aos centros de saúde se tornou possível para esta 
população só recentemente. Quanto às jovens, aquelas que são es-
colarizadas tendem a se distanciar das noções reprodutivas das ido-
sas, mas esse distanciamento é ambíguo e relacional, situado em 

no Estado na Bahia (FAPESB) e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal  
de Nível Superior (CAPES).

4	 O conceito epidemiológico “morbimortalidade materna” se refere ao adoecer  
ou morrer no período desde a concepção até 42 dias após a gestação por causas 
relacionadas. (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2000)

5	 O estudo etnográfico ocorreu de forma descontínua, entre os anos de 2005  
e 2007, a partir da observação participante e entrevistas, informais e semies-
truturadas, com indígenas e profissionais de saúde que prestam assistência  
na aldeia. 

6	 O Levantamento Rápido Participativo (LRP) é um método concebido por pes-
quisadores da área do desenvolvimento social com vistas a coletar, por meio 
de oficinas, os entendimentos e as práticas ativas em uma comunidade, dan-
do voz aos diversos membros, sem privilegiar pessoas de destaque, como  
as lideranças, por exemplo. (WHO, 2001; BEEBE, 1995)
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contextos específicos. Diante da própria vivência de alguma com-
plicação, são receptivas às noções e práticas propostas pelas mães, 
tias e avós. Após o início das experiências reprodutivas, ao longo  
das suas vidas se aproximam cada vez mais dos conhecimentos  
das idosas, que são passados no dia a dia da interação e de forma 
intensa nos eventos de emergência. Em consequência, muitas mu-
lheres tupinambá defendem não haver incompatibilidade entre  
as práticas tradicionais e as biomédicas. Além disso, consideram 
que o conhecimento de suas mães e avós contribui sobremaneira, 
para proteger a saúde das mulheres, tanto em casos de emergência,  
que demandem uma intervenção, como na prevenção de agravos. 
(BELAUNDE; McCALLUM, 2007; MACEDO, 2007)

É notável a mudança do perfil reprodutivo das mulheres tupi-
nambá em apenas uma geração. Atualmente optam por terem pou-
cos filhos, algo comentado pelas idosas, as quais relatam que antes 
o projeto de vida feminino consistia em cuidar da casa, trabalhar  
na roça, casar e ter quantos filhos “Deus quisesse”. Na última déca-
da do século XX houve uma queda na taxa de mortalidade materna 
que acompanhou a expansão da presença da saúde pública e o par-
to hospitalar nas trajetórias reprodutivas das mulheres, bem como 
uma queda na taxa de fertilidade. (BELAUNDE; McCALLUM, 2007) 
Até a década de 1990, os contraceptivos eram quase desconheci-
dos ou inacessíveis, e os abortivos se restringiam a diferentes tipos  
de chás caseiros. Além de conhecerem os “chás”, as jovens sabem 
da existência de novas formas de controle da fertilidade e muitas di-
zem tomar “comprimidos”, orientadas por amigas e parentes mais 
velhas, ou baseadas em informações ocasionais passadas na escola  
e em programas de TV. Macedo (2007) mostrou que a ligação tubá-
ria, embora não possa ser considerada um método contraceptivo  
stricto-senso, é ainda vista como uma forma importante de controle 
da fertilidade, informação confirmada durante a nossa pesquisa. 

A adesão à prática do resguardo e a coexistência de conceitos 
tupinambá e de conhecimentos biomédicos é generalizada entre as 
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mulheres de diferentes gerações. Embora aquelas com menos de 
40 anos tendam a questionar as noções ensinadas pelas mais ve-
lhas, muitas relataram que se convenceram da validade desses en-
sinamentos quando viram que se aplicavam às suas próprias ex-
periências reprodutivas. Em última instância, a adesão mais ou 
menos forte aos conhecimentos locais se apoia na experiência pes-
soal de cada mulher, e esta anuência muda à medida que têm filhos  
e recebem, das mais velhas, os cuidados referentes ao pós-parto. 
Dessa maneira, a jovem vai se aproximando da idosa e se identifi-
cando com as experiências desta.  Nesse capítulo, portanto, trata-
remos de conceitos e práticas que são reativados, resignificados  
e incorporados na experiência vivida de cada pessoa, diminuin-
do ou relativizando o que, à primeira vista, seria uma distinção ní-
tida ontológica nas apreensões sobre corpo, pessoa e saúde entre  
as diferentes gerações. 

Os principais ensinamentos das índias mais velhas versam so-
bre a “dona do corpo” e a necessidade de “guardar resguardo”.  
No que diz respeito aos conceitos e às práticas geradas por estas  
noções, ao passo que a mulher vai experimentando seus processos 
reprodutivos, vai se convencendo da sua validade ou descartan-
do-os, talvez os substituindo por aqueles associados a uma visão 
biomédica. Nosso material sustenta a tese de que a relação que uma 
pessoa desenvolve com o conjunto de conceitos e práticas elenca-
dos por essas duas noções muda ao longo da sua vida, sendo mode-
lada pela experiência pessoal de uma maneira tanto instrumental, 
quanto histórica e social. No que segue, entendemos que a vivência  
do corpo grávido, puerperal e enquanto parturiente constitui um 
fato social total, abrangendo todas as relações que são desenroladas 
no entorno das pessoas envolvidas. 

O corpo feminino grávido e puerperal não pode ser visto no sin-
gular: a agência desse corpo se sobrepõe à agencia de outros dois, 
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do feto e da “dona do corpo”.7 No interior de todo corpo feminino 
reside uma entidade conhecida como “dona do corpo”, que é acio-
nada na menarca, “abrindo” o corpo e assegurando a sua fertili-
dade, cuja atuação se relaciona aos cuidados requeridos em alguns 
eventos do calendário reprodutivo, com destaque para o puerpério.  
A ideia de risco à saúde que orienta o reforço de atenção neste pe-
ríodo está norteada pela teoria da concepção nativa, a qual postula 
que a formação do embrião se dá, grosso modo, pela junção de san-
gue materno (mênstruo) e paterno (sêmen). O sangue é visto como 
uma substância que se movimenta e se transforma, tanto dentro, 
como fora do corpo, noção presente em outros contextos indígenas.8  
A agência da “dona do corpo” facilita esta movimentação. O sangue 
transforma-se em leite materno e em sêmen. A entrada e a saída des-
ses fluidos corporais, mediante o sexo, a menstruação e a amamen-
tação, possibilitam a fecundidade, mas também tornam a mulher 
vulnerável a fatores externos, desencadeadores de doenças físicas, 
mentais e espirituais.9  

A “dona do corpo” protagoniza a fecundação, uma vez que trans-
forma diferentes qualidades de sangue em feto. É a responsável pela 
entrada e saída de sangue no corpo das mulheres. Durante toda  
a gestação, ela se ocupa com o desenvolvimento da gravidez e, após 
o parto, sente falta do embrião que “ajudou a gerar”. Por essa ra-
zão, passa a se movimentar no interior do corpo da puérpera em sua 
busca, causando graves alterações no itinerário do fluxo sanguíneo,  
o que vem a provocar cólicas e dores de cabeça. A prática do resguar-

7	 Mais referências sobre a categoria tupinambá “dona do corpo” podem ser ob-
tidas em Belaúnde e McCallum (2007), e Macedo (2007). Ver também Motta
-Maués e Yallaarta (2000), Ramos (2010), Silva (2007), para outros contextos 
etnográficos onde o conceito aparece. 

8	V er Belaúnde (2005, 2006), McCallum (1999, 2013), Souza (2004), Viveiros de 
Castro (1987). 

9	D esse modo, a fertilidade feminina e o fluxo regular da corrente sanguínea  
são temas estritamente interligados no pensamento tupinambá.
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do puerperal inclui realização de massagens, banhos de infusão e 
prescrições e restrições alimentares, comportamentais e espirituais. 
O resguardo é concebido como uma maneira de fazer a “dona do cor-
po” retornar para o “seu lugar” e se “acomodar”. 

Os parentes dos genitores se mobilizam para garantir que a puér-
pera consiga seguir todas as recomendações. Seu descumprimento 
acarreta, possivelmente, o desvio da “rota” conduzida pela “dona 
do corpo” e assim, tanto ela, quanto o sangue o qual controla, corre 
o risco de “subir para a cabeça” e ocasionar o “resguardo quebra-
do” — condição considerada grave, podendo levar à morte. Há um 
entendimento de que essa enfermidade é uma “doença de médico”, 
ou seja, deve ser tratada pelos recursos da biomedicina. No entanto, 
as interlocutoras observaram que nem sempre há correspondência 
entre seus conhecimentos e os diagnósticos e cuidados hospitala-
res. É por isso que, na prática, optam pela prevenção, recorrendo 
cotidianamente às tecnologias de cuidado voltadas à saúde materna,  
embora reconheçam a relevância do sistema médico hegemônico.

A ideia de “resguardo” compreende uma série de prescrições que 
visam proteger a saúde da mulher. Trata-se de práticas que contri-
buem na prevenção da morbimortalidade materna. Dentre os “res-
guardos” associados aos diversos eventos reprodutivos (menarca, 
menstruação, gravidez, pós-parto, aborto e menopausa), nos con-
centraremos no resguardo puerperal, sendo este o tipo particular-
mente relevante para o entendimento tupinambá de saúde do corpo 
feminino. As restrições do resguardo puerperal articulam conceitos 
sobre a fisiologia e a psicologia feminina, a sexualidade, as relações 
interpessoais e a natureza dos alimentos de uma forma semelhante a 
conceitos presentes em muitas regiões do Brasil. (CAROSO; RODRI-
GUES; ALMEIDA-FILHO, 1998; KNAUTH et al., 2002; VIEIRA, 2009)

A ideia de alimento “remoso” é um desses conceitos chaves, ain-
da que a formulação do que o constitui não seja claramente expres-
sa. (MOTTA-MAUÉS; MAUÉS, 1980; SILVA, 2007) O interesse das 
mulheres está focado na necessidade de contextualizar, de maneira 
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instrumental, a ingestão de alguns alimentos, os quais se associam  
a distúrbios de saúde experimentados por elas ou por pessoas conhe-
cidas (não há uma definição fixa do que torna uma comida “remosa”, 
ou “carregada”, nem uma lista consensual dos alimentos dessa natu-
reza). A ingestão de alimentos considerados “remosos” é tida como 
uma causa importante de morte materna no pós-parto, uma vez que 
“quebra o resguardo de boca” preconizado. A transcrição a seguir 
se refere a um caso de óbito materno ocorrido no período anterior  
ao recorte temporal da nossa pesquisa. 

Luisa: E o que foi que aconteceu pra ela falecer no resguardo?

D. Anete:10 Diz meu pai que ela comeu uma comida que não de-
veria. Um acari. Um peixe. 

Ulla: Ele é de escama? 

D. Anete: Não, é de casca. De couro. 

U: Quais são os peixes que não podem comer? É peixe de cou-
ro, é? 

D. Anete: Querubim, arraia [...] tem muitos que não podem co-
mer se não os rins da mulher ficam pra fora, e aí morre. 

U: Mas em geral é peixe de couro que não pode comer?  
Peixe de escama pode?

D. Cléa: Mas nem todos, porque tem alguns que são de escama, 
mas são muito remosos. 

D. Anete: É mesmo, tem o queroá que é muito remoso. 

U: Então qual é a comida garantida, que a mulher de resguardo 
pode comer que não vai acontecer nada? Porque peixe depen-
de de quem entende, né? 

D. Maria: Carne, feijão, um macarrão, frango [...] 

D. Cléa: Frango, carne fresca. 

D. Anete: Comida dormida também não pode comer que faz 
mal. (Sapucaieira) 

10	Todos os nomes das mulheres indígenas foram substituídos por pseudônimos.
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Nessa e em outras discussões, nas oficinas ou nas entrevistas,  
estabelecer critérios fixos para definir o “remoso” não apareceu como 
uma preocupação que se impunha quando a categoria era acionada. 
O importante é relacionar uma determinada comida com mudanças 
experimentadas no corpo, consideradas desencadeadoras de proble-
mas de saúde no período puerperal. O mencionado caso de “expul-
são de rim”, provocado pela ingestão de alimento “remoso”, ilustra 
um argumento explicativo da etiologia local, concernente às mudan-
ças na fisiologia feminina. Já o seguinte trecho indica que a ingestão  
de alimento “remoso” pode produzir impacto na saúde mental. “Mi-
nha mãe, quando morreu, eu fiquei com oito dias de nascida. Ela 
morreu de parto, foi comer uma galinha nanica, endoidou e mor-
reu.” (Acuípe) 

Os alimentos “remosos” não são os únicos fatores que desenca-
deiam mudanças na saúde da mulher. Há outros detonantes como 
pegar peso, ter relações sexuais, “tomar frio”, escutar “zoada” e to-
mar “choque” ou raiva durante o período do resguardo puerperal. 

Olha, a mulher não pode pegar peso, não pode assim aceitar  
o marido [ter relações sexuais] antes do tempo, né? Porque 
isso tudo prejudica ela, né? Eu mesmo tive criança, mas nunca 
fui prejudicada, porque eu não facilitava pra nada, não pega-
va peso, eu não fazia nada assim quando tava de resguardo. 
Também não pode tomar choque, nem raiva, porque aí quebra 
o resguardo, o chamado resguardo quebrado. Fica doente, né? 
Dá dor de cabeça, muitas endoidam. Dizem que comida re-
quentada também pode fazer mal, né? Comida de um dia pro 
outro. (Serra das Trempes)

Existe, em todo caso, diferentes graus de aderência às recomen-
dações de “guardar resguardo”, de como proceder e por quanto 
tempo — tanto quando se trata de parto que encerra uma gravidez 
a termo, como de casos de aborto, ou como são referidos, “perca”. 
Essas diferenças expressam um corte de geração, já que algumas 
mulheres jovens, que tiveram contato com os ensinamentos biomé-
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dicos, dizem não “ligar” para as conceitualizações das mais velhas. 
Já essas últimas observam, a partir da própria experiência corporal, 
que “guardar resguardo” foi determinante para alcançarem um es-
tado satisfatório de bem-estar fisco e mental na idade em que se en-
contram.

Eu sou uma mulher velha dessa, já com 62 anos e nun-
ca senti uma dor na unha e nem uma dor no pé da bar-
riga, porque eu tinha resguardo. Eu fazia meu resguar-
do certo, eu nunca quebrava resguardo, nunca comia 
comida carregada, não fazia nada, né? Hoje em dia, graças 
a Deus, eu sou uma mulher sadia, hoje em dia eu ando cheia  
de dor, mas é negócio de reumatismo, mas por negócio de 
gravidez, de parto, de menino eu nunca senti nada. Por quê? 
Porque eu tenho resguardo. E hoje em dia não, que nem eu 
tenho essa neta aí, ela tem um menino, se ela ganha hoje, 
amanhã ela já tá andando, já tá pegando água, já tá la-
vando prato, já tá se abaixando, se acocando, levantando.  
(Serra das Trempes)

Outras mulheres idosas atribuem a causa de certos problemas  
de saúde ao fato de não terem “guardado resguardo” ao longo de 
suas vidas. A adesão ao “resguardo” se sustenta principalmente na 
experiência daquelas mais velhas que tiveram muitos filhos. 

Eu mesma tive oito resguardos quebrados. Isso aqui [aponta 
para o rosto] fica inchado. Aí você fica passando mal. (Sapu-
caieira)

O “resguardo” põe em ação um conjunto de conhecimentos e 
práticas complexas e inter-relacionadas que expressam uma etio-
logia tupinambá que diz respeito à morbimortalidade materna. Se-
gundo as tupinambá com extensa experiência reprodutiva, “guardar 
resguardo” durante o puerpério protege o bem-estar da mulher e 
previne o que a ciência biomédica rotula como “morte materna”. 
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O tema do resguardo traz à tona dois conceitos centrais — “dona 
do corpo” e sangue — que articulam noções sobre a fisiologia e a psi-
cologia feminina:

É porque às vezes come uma comida que não compete comer, 
aí o parto sobe pra cabeça e começa a sair sangue pelo nariz, 
aí aquilo endoida e morre. Naquele tempo não tinha remédio.  
Minha sogra também ficou doida, um ano de resguardo que-
brado. A minha família quase toda se acabou de parto, aí eu 
fiquei com medo. (Acuípe)

Essa citação introduz noções sobre a etiologia da morte materna 
por “resguardo de boca quebrado”. A comida “remosa” faz o san-
gue do parto “subir para a cabeça” da mulher e isto interfere na sua 
saúde mental, o que também pode levá-la à morte. O perigo se con-
centra no fato de que a mulher está sangrando durante o pós-parto  
e que esse sangue deve ser bem administrado por meio das restrições  
do “resguardo”, para evitar que suba ao invés de descer e ser escoa-
do do corpo. O sangue do pós-parto deve ser eliminado, mas este 
processo não é garantido naturalmente — é objeto de manipulação 
por meio do controle da alimentação e do comportamento da mulher 
durante o puerpério. 

A dor de cabeça é um sintoma de que o “resguardo” pode ter sido 
“quebrado” e o sangue ter desviado do seu curso. A “subida” des-
se sangue nocivo, como já referido, também pode estar relacionada  
ao fato de escutar “zoada”, “tomar choque” e sentir raiva. Nes-
se caso, vemos que os fatores externos são tão importantes quanto 

àqueles que atuam internamente ao corpo. 

Luisa: E você já escutou que a mulher que está de resguardo 
não pode tomar raiva? 

D. Rita: É assim mesmo. Não pode, não pode tomar choque.  
Ela fica mal, sente logo uma dor de cabeça, um bocado de gente 
endoida. (Serra das Trempes)
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Os efeitos negativos do “resguardo quebrado”, quando não 
são letais, tornam-se crônicos ao passar dos anos. Isso acontece 
com o “enfraquecimento do juízo” devido à alteração do sangue  
pelos desencadeadores já mencionados. As hemorragias, dores no 
“pé da barriga” e problemas reprodutivos em geral são amplifica-
dos pelo não uso de remédios locais, tais como amarrar a barriga  
da mulher e fazer um tipo de massagem com infusão de ervas em seu 
abdômen, conhecida por “esfregação”. Esses problemas crônicos  
de saúde mental e reprodutiva são tipicamente atribuídos à falta  
de cuidado com a “dona do corpo”. 

A ‘dona do corpo’ mata qualquer uma mulher. Mata sim, se não 
tiver remédio ela mata mesmo. Porque ela é um bolo assim,  
e aquele bolo sobe pela boca, se não tiver remédio ela mata  
a criatura. Então a mulher tem que tomar “esfregação” de fo-
lha de horta, tem que tomar óleo de pau na água, pra beber, 
que tem muitas mulheres que se dá. (Serra das Trempes)

A dona do corpo protagoniza os ciclos da reprodução feminina. 
O sangue que ingressa na mulher sob a forma de sêmen se mistura 
ao sangue menstrual e é transformado em feto pela “dona do cor-
po”, a qual acompanha de perto todo o desenvolvimento gestacio-
nal até o momento do parto. Depois de nove meses “tomando conta  
da criança” no útero materno, a “dona do corpo” fica desnorteada 
com o nascimento e passa a se movimentar pelo interior do corpo 
feminino à procura do embrião, deixando de lado o cumprimento 
de suas funções referentes ao controle sanguíneo, arriscando-se ain-
da a ser expelida pela vagina ou pela boca. Essa movimentação pode 
originar graves consequências para a mulher. Por isso, o respeito 
ao resguardo é um mecanismo fundamental para fazer com que ela 
retorne à sua localização original e se acomode por lá. Desse modo, 
evitam-se complicações no pós-parto que poderiam conduzir,  
no cenário extremo, à morte. 
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Aí a gente vem, ajeita a barriga e chama a ‘dona do corpo’ pro 
lugar, porque a ‘dona do corpo’ quando a gente tem o menino 
ela sai fora, aí a gente pega, ajeita a barriga e ela vem pro lu-
gar. (Acuípe) 

Quando o “resguardo” puerperal é “quebrado”, a “dona do 
corpo” pode se tornar um agente potencialmente desencadea-
dor da morte materna, seja porque ela segue em direção à ca-
beça, seja porque ao se movimentar incessantemente após o parto, 
na busca pelo feto, ela “desce” demais, precipitando hemorragias  
e podendo inclusive ser expulsa pela vagina. Como indica o seguinte 
depoimento, algumas parteiras conhecem técnicas manuais para tra-
tar casos em que a “dona do corpo” é expelida pela via vaginal. Além 
de situações de “quebra do resguardo” puerperal, o mesmo também  
é passível de ocorrer durante um “parto difícil”. A partir das ex-
plicações das entrevistadas, podemos arriscar uma aproximação 
entre a expulsão da “dona do corpo” e o diagnóstico biomédico de  

prolapso de útero. 

U: E já aconteceu caso de a dona do corpo sair do corpo  
da mulher? 

D. Deza: Já. Mesmo aqui morreu uma mulher, uma velha já e não 
queria ir no médico, não ia de jeito nenhum! D. Sabina, não ia  
a um médico. Uma cabocona véia mesmo. Aí ela, a dona do 
corpo dela saía pra fora e ela mesmo botava pra dentro.

L: Ah! Saía e ela botava? 

D. Deza: Saía e ela botava. 

U: Como é a dona do corpo? 

D. Deza: Eu não sei assim como que era. Deve ser a bexiga ou 
útero, não sei. Era aquela bola assim! Era uma bola assim, 
menina! Parecendo uma bexiga! Ela pegava folha de cabaço, 
esquentava e botava óleo naquela folha de cabaço, óleo de coco  
e se deitava assim e ia empurrando. Daqui a pouco, ploft,  
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entrava. Às vezes que ficava assim sem querer entrar ela me 
chamava e me ensinava e aí entrava. 

L: E saía a dona do corpo por que assim? 

D. Deza: Porque ela caiu muito. Parece que tirando... na roça, 
arrancando mandioca assim, aí ela caiu/ 

U: Caiu grávida ou normal? 

D. Deza: Não, ela tinha tido criança, foi no resguardo. Ela caiu  
e quando caiu diz que botou e começou a... Não veio pro médi-
co, não ia pra médico com vergonha, aí ficou assim. E morreu 
assim com esse negócio pra fora. (Sapucaieira) 

A existência da “dona do corpo” e dos efeitos negativos que 
sua movimentação representa para a saúde das mulheres é motivo  
de questionamento entre as mais jovens que possuem certo conhe-
cimento sobre anatomia e fisiologia. Não obstante, a adesão a esta 
noção se sustenta na própria experiência daquelas que, ao sofrerem 
problemas durante a gravidez ou o puerpério, recebem os cuidados 
das mais velhas e experimentam alívio.

Quando as consequências do “resguardo quebrado” se tornam 
agudas — e isto geralmente acontece em curto prazo, durante o pe-
ríodo puerperal — o risco de morte se apresenta como uma possibi-
lidade real. Se as consequências forem menos agudas, e até imper-
ceptíveis durante o pós-parto, é possível que nem sejam tratadas,  
já que não provocam males aparentes. Mas, com o passar do tem-
po, se manifestam e se tornam crônicas, podendo persistir durante 
toda a vida e comprometer o bem-estar físico e mental da mulher.  
Por isso, as tupinambá enfatizam que “guardar resguardo” é um in-
vestimento na saúde futura, já que as consequências, muitas vezes, 
só serão percebidas na velhice. 

Resumidamente, a relação entre as diferentes causas de “res-
guardo quebrado” pode ser observada na articulação entre a “dona  
do corpo” e a saúde da mulher. A “dona do corpo” é considerada um 
agente desencadeador de doenças. Por isso, os cuidados destinados 
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a ela são fundamentais para evitar hemorragias, estabelecer o bom 
funcionamento da circulação sanguínea, o ritmo das regras e dos ór-
gãos reprodutivos. A “dona do corpo” é, portanto, um conceito que 
se refere à saúde da mulher de maneira integral. Ela dá a vida, pois  
é responsável pela geração do feto, mas também pode vir a retirá-la, 
quando o resguardo não é praticado durante os momentos de grande 

vulnerabilidade do ciclo reprodutivo feminino. 

Causas do  
resguardo (puerpe-

ral) quebrado 

Efeitos na  
mulher 

Consequências agu-
das (curto prazo) 

Consequências 
crônicas (médio 
e longo prazo) 

Ingerir comida 
“remosa” 

 Tomar “choque” 
(susto)

 Sentir raiva
 Pegar peso 

 Ter relações sexuais 
 Escutar “zoada” 

(barulho, ou assun-
tos de conteúdo 
desconcertante)

 Sentir frio 
 Falta de descanso, 

de “esfregação” 
(massagem abdo-
minal com infusão) 

e de cuidados 
específicos.

A “dona do cor-
po” fica se mo-
vimentando no 

corpo da mulher, 
sem voltar para 

“seu lugar”. 
***

A “dona do cor-
po” se “desorien-

ta”, e o sangue 
circula mal. 

***
A “dona do cor-
po” faz o sangue 
do parto “subir 
para a cabeça” 

em vez de “des-
cer”, ou então faz 
o sangue descer 
demais, provo-

cando hemorra-
gias.

Cólicas e hemorragias. 
Se não for tratada, 

a condição pode 
se tornar aguda: a 

“dona do corpo” fica 
“para fora” do corpo, 
saindo pela vagina e 
oferecendo risco de 

morte. 
*** 

Dor de cabeça e 
alterações mentais. Se 
não for tratada a con-
dição pode se tornar 

aguda: a mulher “en-
doida”, não reconhe-
ce mais seus parentes 

e pode morrer por 
“enlouquecimento”. 

Em alguns casos a 
“dona do corpo” pode 
ser expelida pela boca 

ou pelo nariz. 

Condição 
crônica: cólicas, 

hemorragias 
recorrentes  

e dificuldades 
reprodutivas. 

*** 
Condição crôni-
ca: “juízo fraco”, 

nervosismo, 
dificuldades  

de concentra-
ção, dores de 
cabeça recor-

rentes. 

QUADRO 1: Causas e consequências do “resguardo quebrado”
Fonte: Elaborado pelos autores (2007).
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As mulheres consideram que os problemas decorrentes de “res-
guardo quebrado” e da “dona do corpo” são passíveis de trata-
mento biomédico. Em alguns casos, elas afirmam que só mesmo o 
médico pode curar alguém que padece das consequências do “res-
guardo quebrado”. Isso se aplica tanto para as situações de “enlou-
quecimento”, que podem ser tratados com medicamentos psiquiá-
tricos, como para os casos de cólicas, hemorragias e expulsão da 
“dona do corpo”. A partir de um ponto de vista biomédico, a ejeção  
da “dona do corpo” pela vagina pode ser aproximada ao prolapso de 
útero. A sua subida para a cabeça e seus efeitos na saúde mental fe-
minina pode ser interpretada como depressão pós-parto. A seguin-
te citação deixa claro que a própria interlocutora procurava fazer  
essa associação: 

D. Carmem: Aí depois, depois daquela dor toda, o pós-par-
to. Quando a mulher tem a criança, os cuidados aumentam, 
mais ainda, a alimentação tem que ser adequada, existe caso 
em que a mãe se encontra em depressão pós-parto, ou res-
guardo quebrado que o povo fala mais, né? Porque comem  
de tudo, fazem trabalho doméstico que não podem, tomam rai-
va e às vezes até montam em animais. Elas precisam de repou-
so completo, precisam de apoio das suas famílias e os devidos 
cuidados. 

L: Então a depressão pós-parto é o resguardo quebrado? 

D. Carmem: É aquela dor de cabeça, né? Por exemplo, se ela 
ganhou neném e ficou em casa e teve aquela briga, e ela ouviu 
aquele “conversê”, aquela coisa, vamos dizer que ela já fica 
com resguardo quebrado, aí dá dor de cabeça, aí já vêm as con-
sequências, né? E a depressão também é quando ela fica [...]  
ela rejeita a criança dela. E por aqui até teve um caso que a gente 
sabe que aconteceu. A menina tem um casal, o menino ela cria,  
e a menina ela rejeitou. Então é uma coisa que aconteceu e que  
é realidade na nossa aldeia. (Sapucaieira) 
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Enfim, guardar resguardo puerperal, na visão tupinambá, pre-
vine consequências danosas à saúde das mulheres a curto, médio  
e longo prazo, o que pode ser explicitado a partir tanto de concei-
tos associados a uma ontologia supostamente “tradicional”, quanto  
daqueles cunhados numa ontologia biomédica. Podemos concluir 
que ao se aproximar do tema, a partir da perspectiva da experiência 
vivida dos sujeitos, torna-se impraticável adotar uma divisão dicotô-
mica analítica em que se pressupõe que os sujeitos estão posicionados 
em frente a uma escolha entre uma ou outra abordagem ontológica. 
Levando em consideração que as especialistas tupinambá na saúde 
das mulheres são sempre mulheres, aqui se trata de um domínio  
de saber feminino. À medida que o conhecimento destas especialis-
tas e das mulheres, de um modo geral, é produzido sempre numa in-
terface entre práticas e preceitos ligados ao sociocosmos que emer-
ge na ontologia indígena (ou seja, as relações sociais com entidades 
não humanas e humanas), e aquelas práticas e preceitos associados 
às ontologias biomédicas, durante os eventos e processos reprodu-
tivos vivenciados, tais binarismos analíticos não refletem o modo 
em que a suposta “intermedicalidade” funciona.11 O saber feminino 
não é um saber que pode ser posicionado num suposto eixo que es-
tende do polo “tradicional” ao “moderno”, senão um conjunto que  
é gerado ontogeneticamente, ou seja, de forma única e intersubjetiva,  
ao longo da vida dos indivíduos. 

Sabe-se que nas ontologias ameríndias o corpo é concebido como 
instável e sujeito a transformações continuas produzidas na inte-
ração com entidades e corpos humanos e não humanos. (VIEIRA, 
2009; VILAÇA, 2005) A etnografia discutida nesse capítulo evidencia 
que para aquelas tupinambá que já têm experiência de menstrua-
ção e gravidez, o corpo feminino vivencia mensalmente processos  
de abertura e fechamento aos poderes externos, seja ao sangue mas-

11	V er McCallum (2014) para uma critica recente às noções de “intermedicalidade” 
ie de “interculturalidade”. 
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culino (sêmen), que pode causar a concepção, seja às influências 
nocivas, como choques e comidas remosas, que causam doença, 
loucura ou morte, especialmente durante o puerpério. Os eventos 
reprodutivos intensificam essa transformabilidade corporal e reque-

rem expressiva atenção. 
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O culto em ação: percepções sobre curas  
e doenças nos cultos das Assembleias  
de Deus

Marcos Vinício de Santana Pereira

introdução

Este artigo originou-se de observações realizadas em igrejas evan-
gélicas durante minha pesquisa de mestrado1 intitulada “Eu  e mi-
nha casa serviremos ao Senhor em Salvador: ações e estratégias 
de ascensão social de famílias batistas”. Naquele período, meu 
objetivo era uma análise sobre famílias-membros de uma igreja  
batista que ascenderam economicamente em um bairro popular  
de Salvador com o uso do capital religioso adquirido. No intercurso 
da pesquisa de campo, entretanto, visitei outras igrejas evangélicas 
com o propósito de estabelecer um quadro comparativo com o culto  
batista tradicional. Àquela altura, já considerava que muitos com-

1	 Agradeço à Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Piauí (FAPEPI) pelo 
apoio financeiro nos dois primeiros anos de doutorado. Realizei o mestrado em 
Ciências Sociais entre 2001-2004 na Universidade Federal da Bahia (UFBA), 
através do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais (PPGCS).
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ponentes doutrinários e ritualísticos dessa denominação passavam 
por uma crise de referência institucional, proveniente do inevitável 
intercâmbio regular de seus membros com outros segmentos evan-
gélicos, principalmente de coloração pentecostal. 

Com o objetivo de compreender melhor aquele momento de cri-
se institucional da igreja batista realizei rápidas incursões de campo 
em templos pentecostais, especialmente os das Assembleias de Deus 
(ADs).  Entre estes, o que me chamou mais a atenção era a densa par-
ticipação feminina na ministração de cultos, principalmente entre 
aqueles considerados mais “avivados”, caracterizados pela realiza-
ção de curas e milagres, além de experiências de transe e exorcismo. 
Essas mulheres se atribuem ou, quando não, são denominadas pelos 
fiéis, “missionárias”, e usufruem de autoridade e prestígio entre pú-
blicos de diferentes denominações. Concluí, então, que as missioná-
rias são lideranças femininas das ADs que ministram cultos regular-
mente em suas igrejas locais. Estes são realizados em dias de semana, 
geralmente às manhãs e tardes, e possuem, a depender da estrutura 
espacial do templo, uma concorrida presença de públicos oriundos 
de diferentes ordens religiosas — inclusive católicas. A ministração 
das missionárias segue uma ordem no culto, marcados por cânticos 
e testemunhos, além do momento solene das revelações proféticas.  
A prédica ou o sermão é feito através de sonoros gritos que se mistu-
ram aos transes de revelação e glossolalia, exorcismos e curas. 

As missionárias2 das ADs são aquelas que ministram o culto  
“da benção”, da “oração”, “dos milagres”.3 Elas se caracterizam pela 
posse de determinados dons, o dom de “falar em línguas” (a glosso-

2	 O oposto “missionário”, entretanto, não é um ofício comum nas igrejas locais 
– a não ser quando um pastor é designado para realizar missões evangelísti-
cas fora do país, mas, geralmente seu título pastoral permanece como primeiro 
elemento de identificação.

3	E xpressões muito corriqueiras entre os pentecostais. Alguns membros o cha-
mam de “fogo”, “poder” e “das maravilhas”. Entre aqueles que mantêm uma 
oposição ao culto pentecostal são comuns expressões jocosas como “culto  
do reteté”, da “canela de fogo”, das “profetadas.
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lalia), a profecia e a cura. Elas têm o poder de prever o futuro, diag-
nosticar doenças, denunciar adultérios, ou seja, de revelar o misté-
rio através da profecia. Os cultos das missionárias diferem do culto  
dominical da instituição, geralmente mais formal e doutrinário.  
Neste, a preponderância masculina é expressa pela presença indis-
pensável do pastor, que conduz o culto ladeado pelos presbíteros e diá-
conos (e suas respectivas esposas) no coração da nave da igreja — área  
do tablado ou do púlpito — estabelecendo o símbolo da hegemo-
nia masculina no templo. Mesmo com os gritos sonoros que ecoam  
do auditório e do enérgico sermão, o pastor mantém uma dinâmi-
ca bem calculada, a qual dificilmente excede a ordem da programa-
ção do dia. O culto dominical expõe o signo da tradição centenária  
das ADs, marcado por antigos cânticos do hinário da instituição  
e uma programação rigorosamente solene e, portanto, pouco infor-
mal, ainda que a atmosfera pentecostal enseje um forte emocionalis-
mo expresso em orações, gritas e acentuadas exclamações amplifica-
das pela potência do gerador de som. 

Os dois cultos das ADs levaram-me a encaminhar um proje-
to em 2011 de doutoramento junto ao Programa de Pós-Graduação  
em Antropologia da Universidade Federal da Bahia (PPGA/UFBA), 
com o objetivo de compreender as relações de gênero que emergem 
das práticas e rituais empreendidos pelos membros dessa denomi-
nação. Em particular, refletir o esforço e mobilização de mulheres na 
constituição de serviços religiosos no interior dos templos, os quais 
conferem visibilidade e empoderamento feminino na igreja local. 

O texto a seguir é resultado de uma sondagem inicial realiza-
da em alguns templos das ADs da cidade de Salvador e Porto Ale-
gre nos anos de 2012 e 2013, com o objetivo de observar os cultos 
de ministração feminina dirigidos por missionárias. Na ocasião, 
busquei identificar além daquelas ministras que já eram conhecidas 
pelo público evangélico em geral, outras mulheres das ADs com as 
mesmas atribuições, as quais atendem a uma rede não muito am-
pliada de frequentadores no interior de modestos templos — espaços  
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adaptados de antigas lojas, galpões e garagens — localizados em ave-
nidas e bairros. 

Proponho, também, algumas reflexões preliminares acerca dos 
cultos dessas religiosas das ADs, mas, apenas considerando as per-
cepções que emergem sobre doença e cura no culto em ação. A ideia 
parte do princípio de que o culto em seu desenrolamento vai revelar 
um conjunto de movimentos, discursos, gestos e sinais corporais que 
são acionados para expelir uma doença, um demônio ou ministrar 
uma benção. As ministrações de cura e os diagnósticos de doenças 
através da revelação profética são manifestos não somente a partir da 
mensagem, a pregação ou prédica, emitida a partir do púlpito, mas 
por uma rede de movimentos corporais, incluindo as performances 
que emanam das palavras articuladas na interação com o público du-
rante a ritualização do culto. 

a perda da regulação

O domínio da crença e das tradições doutrinárias de uma denomi-
nação religiosa são instâncias que se apresentam confusas no ho-
rizonte das atividades ordinárias realizadas pela membresia local. 
Essa dicotomia se aprofunda quando as relações de poder (incluin-
do conflitos geracionais e de gênero) se agudizam através de mo-
vimentos de cunho revivalista, reformista ou antidenominacional  
no interior do templo. A grande instituição, a denominação, que ali-
menta o discurso de guardiã e reguladora das tradições doutrinárias, 
já não é mais uma entidade detentora de profundo respeito e valor 
para aqueles que, no âmbito local, apenas desejam ter um encontro 
com o “Senhor”. A igreja geralmente se impõe com as suas próprias 
práticas e preceitos, tornando o controle da cúpula denominacio-
nal um esforço em vão. Se a crença continua escapando ao controle  
das grandes instituições, como insinuou Hervieu-Léger (2008),  
nas ADs esse fenômeno tem se intensificado nos últimos anos: não  
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é possível controlar e regular as manifestações da religiosida-
de local mesmo com todas as penalidades previstas nos estatutos  
e resoluções das ADs. 

Por isso o termo “ADs” e não “AD”. Não é possível pensar em 
identidade “assembleiana”, porém, em identidades assembleianas.
Nas observações realizadas em 2013, encontrei pequenas igrejas com  
o nome “Assembleia de Deus” sem qualquer vínculo institucional 
com as principais representações regionais da denominação pente-
costal e suas dissidências. Reivindicar a guarda de uma originalidade 
assembleiana que supostamente se perdeu com a absorção de práti-
cas seculares ou, como na maioria dos casos, quando alguma lideran-
ça se sentia divinamente revelada para abrir um “novo ministério” 
— situação que gerava desconforto para a cúpula denominacional 
em razão da perda eminente de uma igreja filiada, principalmente 
quando a maioria da membresia local se mostrasse simpática ao novo 
líder — era a tônica das respostas que emanavam dos interlocutores 
mais antigos quando instados a descrever, nas entrevistas episódicas,  
a história da igreja local e suas lideranças.  

o ser ungido e a ser ungida

Nas ADs, a crença nos seus líderes religiosos — evangelistas, mis-
sionárias e pastores — como pessoas contempladas de dons e pode-
res especiais, atrai um público fiel e diverso para o templo assem-
bleiano em busca de uma “benção”. Os congressos e cruzadas das 
ADs, quando são anunciados em cartazes ou veiculados pela mídia, 
sempre fazem menção a um pregador, missionária ou evangelista  
com qualidades especiais ou possuidor de um testemunho milagro-
so. Mas, mesmo nos cultos regulares, a presença desses líderes as-
sume um significado todo especial para o crente das ADs, pois este 
vislumbra a possibilidade de que Deus vai operar milagres através 
daquele que recebeu a “unção de poder”.
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 Receber a “unção” pode apresentar diferentes significados. Exis-
te a ideia do óleo consagrado de oliva que o ministro derrama sobre  
o fiel. Usa-se geralmente para fins curativos, quando o crente se 
apresenta enfermo, ou para consagração de postulantes aos cargos 
eclesiásticos — diácono, evangelista, pastor, etc. Mas existe outra 
ideia não menos comum e difundida entre os pentecostais: a un-
ção de poder. A unção em que o crente é contemplado pelo Espírito 
Santo com dons de cura, maravilha e revelação (profecia). Acres-
cento, porém, outra particularidade entre os pentecostais da AD  
(e, em certa medida, entre os evangélicos também): ser chamado  
ou receber o chamado para um ministério específico. “Ser chamado”  
ou “ter o chamado” são expressões corriqueiras entre os assembleia-
nos e servem para justificar um feito, uma ação ou até mesmo deli-
berar ordens. Aquele que tem o “chamado” foi o escolhido de Deus 
para cumprir uma missão. O “chamado” pode vir através de revela-
ções proféticas, sonhos ou visões. 

A possibilidade de esperar a resposta de Deus através da ora-
ção devocional não é o bastante. É preciso ir à igreja em busca  
do “ungido”, aquele que tem dom e o “chamado”. Isso significa di-
zer que nem todos são portadores de dons especiais ou, na percep-
ção dos pentecostais, são chamados para determinados ministérios.  
Não é à toa, portanto, o convite exortativo: “vá ao culto da missioná-
ria”, que recebi não poucas vezes de fiéis que pretendiam me conven-
cer que o culto da ministra poderia resolver meus dilemas pessoais. 
Em outro culto da AD, assistindo ao pastor que recebia revelações 
diversas, ele asseverava “[...] Eu não trabalho com chutomêtro.  
Eu tenho a convicção que Deus me revela”. O “chamado”, ou seja,  
é uma missão que o crente deverá cumprir, seja qual for sua cate-
goria — profetizar, evangelizar, expulsar demônios, implantar um 
ministério etc. —, com a certeza de que foi Deus que o chamou.  
Não é raro, portanto, o surgimento de atividades lideradas por aque-
les que se nomeiam “chamados” para implantação de um trabalho 
religioso na igreja. Alguns são logisticamente bem assessorados por  
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produtores de evento, webdesigner para manutenção de sites, ven-
dedores de CDS e DVDs de sermões e canções de bandas musicais e 
secretários particulares.

O “ungido” e a “ungida” das ADs, entretanto, possuem luga-
res instituídos e ofícios que traduzem as relações de gênero e a dis-
tribuição sexual das funções eclesiásticas. Na doutrina e tradição  
das ADs, a mulher não pode ser “consagrada”, deixando entender 
que é uma competência da membresia masculina “ser consagran-
te” e “ser consagrado”. Ainda assim, na história das Assembleias de 
Deus no Brasil, houve movimentos internos que aspiravam mudan-
ças nas suas tradições referentes às relações de gênero. Nos anuá-
rios de suas convenções periódicas datadas desde o início do último 
século é possível identificar movimentos que ensejavam mudanças 
no tratamento e na relação com as mulheres da instituição. Alguns 
desses movimentos, principalmente aqueles situados a partir da dé-
cada de 1980 (ARAÚJO, 2011, p. 13),  reivindicavam para a membresia 
feminina o direito ao exercício pastoral, além de outros cargos his-
toricamente masculinizados pela denominação. Ainda hoje não é di-
fícil encontrar manifestações internas às suas resoluções históricas. 
A Convenção Evangélica das Assembleias de Deus do Distrito Federal 
(CEADDIF), por exemplo, representação regional das ADs do Distrito 
Federal (DF), já reconhece em seu estatuto a ordenação de pastoras  
e evangelistas mulheres4 sem a aprovação ou aval da convenção na-
cional. Também, na Assembleia de Deus do Ministério Madureira, 
uma das representações mais antigas das ADs, recentemente orde-
nou uma mulher para compor o seu corpo de ministros. Este fato ge-
rou reações adversas nos círculos assembleianos e nas próprias filiais 
da Madureira em todo Brasil.5 Em resumo, o ministério feminino  
é um tema que costuma ser evitado pela cúpula da denominação  

4	V er site do órgão, disponível em: <http://www.ceaddif.org/ceaddif_novo/blo-
co1.html>.

5	V er site disponível em: <http://cassianegospel.musicblog.com.br/147478/
CASSIANE-E-PRIMEIRA-PASTORA-DA-ASSEMBLEIA-DE-DEUS/>.
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assembleiana, sendo visto com reservas entre as lideranças nacionais 
majoritariamente masculinas. 

Nas orientações da cúpula da Convenção Geral das Assembleias 
de Deus do Brasil (CGADB) em relação às atividades religiosas que 
podem ser exercidas pela membresia feminina, destaca-se o ofício 
da missionária.  

[...] a mulher cristã, quando separada para o trabalho missioná-
rio, pode portar documento comprobatório como missionária, 
mas não como ministro do Evangelho, seja como evangelista  
ou como pastor, isso porque não concordamos com qualquer 
tipo de consagração de mulheres, por não encontrarmos base 
bíblica para isso. (ARAÚJO, 2004, p. 491)

Ainda sobre a resolução, a orientação às filiais das ADs é inci-
siva: mesmo na condição de missionária — é necessário demons-
trar às autoridades locais da igreja, a certificação do seu ofício  
religioso — a resolução institucional da CGADB proíbe a consagração 
de mulheres para o exercício pastoral e da atividade de evangelista 
(um ofício religioso masculino comum nas ADs). Embora a conclusão  
dos convencionistas da CGADB de justificar a decisão apelando para 
uma ausência de “base bíblica”, e assim aludir a uma verdade divi-
na que deve ser admitida pelos fiéis, na prática, sempre existiu um 
hiato entre as resoluções da cúpula da denominação e o modo como  
a membresia local desenvolve suas práticas religiosas. 

Os cultos de ministração feminina, por exemplo, demonstram  
o quanto a religiosidade assembleiana segue uma lógica que destoa 
das resoluções da cúpula da organização religiosa. Essas mulhe-
res que se reconhecem divinamente chamadas para uma missão ou  
ministério exercem o seu ofício porque se consideram ungidas pelo 
Espírito Santo. Ter a “unção de poder”, o “chamado”, já são elemen-
tos suficientes para que a membresia local considere essas mulhe-
res como chamadas por Deus. Percebe-se, porém, que mesmo sen-
do um culto de ministração feminina, o controle da ala masculina  
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da igreja ainda é visível, principalmente no tocante a certos rituais  
— a imprecação da benção final (a oração final do culto), a preleção  
ou sermão do culto (em alguns templos assembleianos continua 
sendo uma atribuição exclusivamente masculina) e o ritual das or-
denanças (batismo e ceia). Acrescente-se, também, que os cultos  
das missionárias são realizados diurnamente, uma ou duas vezes por 
semana, exceto aos domingos quando as autoridades masculinas re-

gem as atividades do culto. 

0 culto das missionárias: corpos, gestos, movimentos  
e palavras 

O culto é uma ação que se desenrola metricamente, a partir  
de um eixo temporal, perfazendo a lógica: começo, meio e fim. 
O culto, às vezes, pode seguir uma intencionalidade de quem  
o organiza, marcado por um ritmo bem calculado, com momentos 
próprios para cantar (louvar), orar, recitar, dançar etc. Nos cultos  
das missionárias, porém, esse suposto cálculo praticamente inexiste,  
e a naturalidade das expressões das ministras e do público demons-
tram uma forma singular de experienciar o divino através do corpo. 
O sociólogo André Corten (1996), não atentando para a diversidade 
dos cultos pentecostais, rotulou-os de “anárquicos”, em razão da 
ênfase à “palavra livre”, ou seja, de uma “participação plural da pa-
lavra”. Não considero os cultos pentecostais anárquicos ainda que, 
como constatei nos cultos das missionárias, não haja uma progra-
mação meticulosamente calculada da homilia do culto, algo natural-
mente comum nas igrejas do protestantismo histórico cujos cultos 
são previsíveis, seguindo uma rotina conhecida antecipadamente 
pela membresia através de boletins dominicais. Não é raro, e não fo-
ram poucas às vezes em que ouvi durante as observações de campo  
a expressão o “Espírito Santo tomar a direção” ou “ter a direção”. 
Isso significa também uma previsibilidade: eles esperam o Espírito 
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Santo direcionar a programação do culto. Há, portanto, a expecta-
tiva de que Deus vai operar mesmo que a resposta divina não trans-
corra no ato do culto — benção material, conversão de um convi-
dado presente, uma cura etc. — porque para o crente pentecostal 
“a palavra de Deus não volta vazia”.6 O milagre, a benção, a cura  
e a presença do divino experienciados pelos membros são elementos 
que compõem o roteiro de um culto essencialmente performático, 
sem a solenidade marcante das igrejas não pentecostais. Desta for-
ma, o culto possui uma ordem intuitiva, que nem sempre se adota  
o modelo a seguir descrito: inicia-se o culto com uma oração ini-
cial; seguem-se alguns minutos para convidados (membros da igreja  
ou visitantes conhecidos de outras igrejas) exporem seus testemu-
nhos ou realizar pequenos sermões; momentos para cantores divul-
garem seus CDs; recolhimento de ofertas; o sermão da missionária  
e geralmente suas revelações finais; e, por fim, a despedida com 
uma oração final geralmente realizada por um pastor, evangelista  
ou diácono (uma prerrogativa masculina na maioria das igrejas  
assembleianas). 

O culto também é um espaço simbólico onde a membresia, o con-
vidado, Deus, Jesus, Espírito Santo, anjos, demônios, as ministras  
e outros tantos participam. É um espaço dialógico onde o participan-
te do culto compartilha sua fé, conversa com as divindades (benignas 
e malignas) e convidados. Nesse espaço, as divindades são sentidas: 
Deus fala aos ouvidos da missionária, anjos passeiam e operam sobre 
o corpo, pessoas são possuídas por demônios os quais são imedia-
tamente expulsos pelas ministras em completa sensação de êxtase  
e experiência corporal. 

O culto é o lugar de encontro com o divino onde “Deus”,  
“Jesus” e o “Espírito Santo”, a trindade divina cristã, são invocados  

6	E xpressão corriqueira entre os evangélicos cuja origem está no texto bíblico  
de Isaías capítulo 55, versículo 11 “[...] assim será a palavra que sair da minha 
boca; ela não voltará para mim vazia; antes fará o que me apraz e prosperará 
naquilo para que a envie”. (ISAÍAS, 2013) 
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e experienciados. É quando a deidade, o “Grande Outro”, confor-
me a tradução lacaniana de Žižek (2010), manifesta-se, completando  
a ordem simbólica que se consolida no ato do culto. As deidades são 
perceptíveis quando os fiéis emanam a presença delas nos gestos, no 
ato da louvação, na glossolalia e em outras performances corporais.  

Estar presente no culto das missionárias significa vivenciar uma 
experiência corporal. Sentir-se “tocado pelo Espírito Santo” ou, 
simplesmente, sentir “a operação de Deus”, são expressões corri-
queiras e servem para demonstrar que o cultuador está sendo, de 
alguma maneira, estimulado pela ministra a ter uma experiência 
sensível com o divino. Quem está no templo não pode ser um mero 
expectador: é necessário sentir, ser tocado, ser afetado pela presença 
de Deus. Ser participante do culto, ou tornar-se um cultuador, é um 
componente essencial para quem deseja sair do templo assembleiano 
devidamente recompensado. 

Em observações realizadas em um templo assembleiano localiza-
do em um bairro popular de Salvador, a missionária Lúcia7 minis-
tra seu culto matinal regularmente às terças-feiras, junto com suas  
assistentes e um corpo de músicos. O culto da missionária Lúcia  
é bastante conhecido no meio evangélico, sendo uma das minis-
tras que possui uma logística bem organizada a qual inclui um  
webdesigner para o site particular da missionária, contendo sua 
agenda de eventos, uma equipe de vendas de CDs e DVDs (respectiva-
mente áudio e imagens de sermões e cultos), cantores e cantoras que  
a seguem para divulgação dos seus trabalhos e pastores que even-
tualmente são convidados para ministrar pequenos sermões. O culto 
atrai crentes de outras denominações e diversos tipos de assembleia-
nos provenientes de outros bairros e cidades. 

O culto segue uma dinâmica caracterizada por orações, cânticos 
e brados de glórias e aleluias. A missionária Lucia recebe frequente-

7	 Algumas missionárias receberam nomes fictícios preservando, portanto,  
o anonimato das mesmas.
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mente pedidos de oração do público, através das assistentes, os quais 
são encaminhados em pedaços de papel para as mãos da missioná-
ria que os guarda momentaneamente para serem oferecidos a Deus 
na parte final da programação. A missionária tem o pleno controle  
da situação, apesar de o culto não ter a mesma formalidade dos cul-
tos dominicais, de caráter mais institucional e com a presença mas-
culinizada de pastores e evangelistas.

 A glossolalia, ou seja, o “falar em línguas”, é um componente que 
acompanha a sua preleção durante todo culto, que se verbaliza entre 
afirmações e conclusões imperativas que evocam o poder de Deus  
e de Jesus. Esse componente, que é um dos dogmas da AD,8 é a pro-
va de que a pessoa foi batizada no Espírito Santo. Portanto, o “falar 
em outras línguas”, como o próprio dogma descreve, na presença  
de seus pares de fé, sinaliza que aquele crente tem a prova inconteste  
da presença do Espírito Santo em sua vida. Por isso, não é raro ouvir 
o “falar em línguas” em ações de cura, expulsão de demônios e no 
ato de louvar. Ele sempre está presente como signo real da presença  
da deidade na vida do crente. 

Outro componente é a louvação, um dos momentos mais perfor-
máticos do culto, quando o clima do fervor pentecostal se torna mais 
abundante. Nesse período — pode ocorrer em quase todas as fases, 
porém, é mais alongado no período final do culto — pessoas se con-
torciam, outras rodopiavam e falavam “línguas” entre palmas, pu-
los e gritos. Tudo se seguia durante o cântico e terminava após a sua 
execução. Era possível também assistir a pequenos rituais que eram 
realizados por pessoas em transe, ministrando, com as mãos sobre  
a cabeça do amigo ou do desconhecido ao lado, uma oração de liber-
tação e cura ao pé do ouvido.

 As letras e os ritmos das canções oferecem, portanto, o enredo 
para as experiências corporais e gestuais com o divino. Valendo-

8	 Sobre os dogmas da AD, ver o site da organização. Disponível em: <http://
www.assembleia.org.br/site/em-que-cremos/>. 

Corpo-e-Saude-Book.indb   78 20/07/2016   10:15:33



O culto em ação  |  79

me das palavras de Csordas (2008) no seu estudo sobre os católi-
cos carismáticos, há uma espécie de “amplificação mimética” que 
se expressa na missionária e no público constituído de crentes das 
ADs e também de outras igrejas pentecostais. Cantar, por exemplo,  
ao som de “Apenas um toque” (BLUM, 2004), uma música que alude 
ao texto bíblico da “mulher do fluxo de sangue” quando esta é mi-
lagrosamente curada pelo simples toque nas vestimentas de Cristo, 
pode estimular o público a tocar na pessoa enferma presente com 
imprecações de cura. (MATEUS, 2013) Músicas que narram batalhas 
e lutas contra o inimigo (demônios e o próprio diabo) podem propi-
ciar situações de exorcismo, como já presenciei em cultos ministra-
dos por missionárias. 

As revelações proféticas da missionária Lúcia ocorrem durante  
o culto e, especialmente, no seu momento derradeiro. As revela-
ções antecipam o parecer de um exame médico, um tratamento para 
engravidar, o resultado da entrevista de um emprego, uma morte 
possível de ocorrer, causas judiciais — ouvi muitos testemunhos  
de causas trabalhistas — ou de uma graça material ansiosamente es-
perada. As mensagens proféticas de Lúcia se destinam a dois alvos:  
o individual (o crente ou o descrente) e o coletivo (a igreja). As reve-
lações tanto pessoais e coletivas ocorrem normalmente no decorrer 
do culto: se for destinada a uma pessoa, a missionária imediatamente 
afasta o microfone, chama o indivíduo à frente, e comunica a reve-
lação de Deus ao “pé do ouvido” entre gestos de orações e súplicas; 
quando são destinadas ao público presente, geralmente entendido 
como a “igreja”, são narradas em tom de gravidade e exortação,  
e aludem para a infidelidade dos crentes (pouca oração e busca  
pela santidade). 

No culto da missionária Jucélia, também da AD de outro bairro  
de Salvador, não havia essa preocupação. Ela apontava para um  
e para outro, mencionando doenças que determinadas pessoas ha-
veriam de ter, da estéril mulher que brevemente seria abençoada 
com a gravidez, de um ou de outro rapaz que lograria um emprego  
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ou aprovação em concurso público. A missionária Jucélia também 
libera orações de cura às quais as pessoas que recebem imediatamen-
te caem ao chão — há o apoio de obreiros(as) que além de evitarem  
a queda dos fiéis portam lençóis (as obreiras) com o propósito  
de cobrir as mulheres vestidas de saia e/ou com decotes mais acen-
tuados e, enquanto permanecem deitadas, passam por uma espécie  
de “operação de cura” que, segundo a missionária, é realizada pe-
los anjos. Ninguém pode tocar nos “deitados” enquanto os anjos não 
terminarem a operação. Acredita-se, portanto, que qualquer ação 
humana pode interferir na ação dos anjos sobre os “pacientes”.   

Os milagres de cura podem ocorrer durante campanhas men-
sais cujos membros são desafiados a percorrer um círculo de quatro 
semanas para lograrem uma benção. Na Igreja Pentecostal Assem-
bléia de Deus Ministério Restauração (IPADMR), a União Feminina  
— um departamento constituído pelo corpo de mulheres da  
igreja — se reúne todas as quartas-feiras do mês para jejum e oração. 
A sede da igreja, localizada na região central de Porto Alegre (RS), 
recebe durante o dia um grande número de pessoas — majoritaria-
mente mulheres — que vão ao templo participar do culto organiza-
do pela União Feminina, conhecido também pelo nome de “culto de 
milagres”. As mulheres passam a manhã inteira orando e jejuando,  
a maioria apoiada sobre os assentos do templo, ou em pé, ou cami-
nhando em círculos no interior da igreja. As orações são penitentes  
e longas: algumas mulheres passam entre uma ou duas horas apoiadas 
sobre as cadeiras, e só se levantam quando o horário do culto público  
do meio-dia se aproxima. 

Após o culto do meio-dia, ministrado às quartas-feiras pela União 
Feminina, as mulheres que permanecem no templo voltam às ora-
ções pessoais até às 15h00 quando finalmente o “culto de milagres” 
inicia-se, encerrando-se às 17h00. Durante o “culto de milagres”, 
são ouvidos testemunhos de cura — alguns são escritos e passados  
às dirigentes — através de mulheres que perfizeram o círculo mensal 
das quartas-feiras e lograram as bênçãos de cura. 
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A cura pode ocorrer entre os círculos da quarta-feira ou após  
o período. A mulher que testemunhou, por exemplo, na nave  
da igreja a cura de suas dores de cabeça e as constantes quedas  
de cabelo, dedica a cura milagrosa à frequência na campanha das 
quartas-feiras quando, em seu momento de oração na igreja, decidida  
a sair curada naquele  dia — antes havia até instado o esposo a to-
mar conta da filha para dedicar-se exclusivamente à oração — sentiu  
um “liquido gelado saindo de sua cabeça”. Sem perceber, segun-
do ela, que aquela sensação era o sinal da cura de seus problemas  
de saúde, ela continuou a agendar uma ressonância magnética  
e outros exames para obter o diagnóstico de suas dores de cabeça.  
Mas, passado alguns dias, quando a filha casualmente solicitou-a 
para pentear o seu comprido cabelo, após alguns penteados a crian-
ça alertou-lhe que não havia mais um fio sequer preso ao pente.  
Ao constatar este fato junto ao esposo — a situação anterior lhe 
causava pavor e constrangimento ao perceber que estava perdendo 
cabelo — concluiu que não havia mais sentido dores de cabeça des-
de o último “culto de milagres”. Ela chegou a perceber, portanto,  
que havia pecado porque duvidou9 da cura milagrosa ao insistir  
na marcação dos exames médicos. Por essa razão, decidiu resoluta-
mente cancelar a agenda dos exames. 

Dentre as atividades da União Feminina, cuja superintendente  
é a esposa do pastor presidente da IPADMR, há os núcleos de 
oração que estão distribuídos entre as congregações e subcon-
gregações (espaços provisórios em estágio embrionário de orga-
nização) da igreja pentecostal, espalhados em Porto Alegre. Teste-
munhar uma cura é um expediente obrigatório nas programações  
da União Feminina, seja no “Culto dos Milagres” ou nos “Núcleos de  

9	 Para a maioria dos evangélicos, especialmente os pentecostais, a ação precedi-
da de dúvida torna-se pecado. Essa percepção é baseada na referência à carta 
paulina de Romanos, capítulo 14, versículo 23: “Mas aquele que tem dúvidas, 
se come, está condenado, porque não come por fé; e tudo o que não é de fé  
é pecado”. (ROMANOS, 2013)
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Oração”. Alguns desses preenchem as páginas da gazeta Restau- 
ração, uma publicação informativa da IPADMR, principalmente nas 
seções assinadas pelas dirigentes da União Feminina. Os testemunhos  
das fiéis narrados no púlpito da igreja e nos cultos dos núcleos  
de oração incluem, no ritual, dias seguidos de jejum e oração.  
Os testemunhos geralmente apresentam sinais perceptíveis como 
prova de uma cura ou graça alcançada como a narrativa descrita  
na gazeta Restauração (RAMO..., 2013, p. 8) quando a testemu-

nhante descreve que ouviu “[...] a voz de Deus numa brisa suave”. 

conclusão

O corpo, para a mulher pentecostal, é o habitat do Espírito Santo, 
e é na comunicação com essa deidade — ouvindo-a, conversan-
do-a ou, simplesmente, sentindo-a — que as mulheres conquistam 
o seu espaço na denominação religiosa.  O corpo, porém, é imerso  
e moldado segundo a semântica da experiência religiosa admitida 
pela membresia (a comunidade religiosa), e expõe também os cons-
trangimentos que a doença provoca ao impedir o crente, especial-
mente mulheres, de atender os signos da identidade feminina incor-
porados pela comunidade religiosa — cabelos alongados, casamento, 
maternidade e o pudor. Para a mulher gaúcha que estava sofrendo  
de problemas no couro cabeludo e de fortes dores de cabeça, a pos-
sibilidade de não possuir mais os longos cabelos que orlam a sua 
cintura sinalizam não somente o medo de uma doença — e de uma 
possível morte — mas também o constrangimento de perder o sím-
bolo que caracteriza o perfil de mulher ensejado pela instituição:  
os cabelos compridos. Por outro lado, para as missionárias de Sal-
vador, estar no culto já é um motivo para receber do divino um avi-
so, uma benção de Deus. É preciso, porém, que esse desejo se mani-
feste em performances glossolálicas, dançantes e gestuais. Sentir a  
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deidade é a tônica que rege os “cultos das maravilhas” que ocorrem  
em alguns templos soteropolitanos da AD. 

A cura, portanto, não apenas resolve os problemas de ordem fí-
sica, mas reinsere o crente no ideal de vida cristã proposto pela 
instituição. Por outro lado, os testemunhos revelam os percursos  
de sucesso realizados pelos fiéis na busca pela graça desejada, que ser-
vem de exemplos para outros crentes que se encontram em situações  
de doença e problemas de outra natureza. Estar doente pode si-
nalizar uma falta de fé, uma provação de Deus e um sintoma  
de esfriamento espiritual, mas, geralmente, a receita do sucesso está  
no simbolismo da “mortificação do corpo” (o jejum), das orações 
penitentes e alongadas ou, simplesmente, de estar presente e deixar  
se sentir movido pelo Espírito Santo. 
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A roda de crack: cultura material, 
corporalidade, padrões e rituais de uso  
na região central da cidade de São Paulo

Ygor Diego Delgado Alves 

introdução

A partir dos dados coletados em pesquisa participante entre usuários 
de crack da região central da cidade de São Paulo, pretendo analisar 
como o uso do crack proporcionou a criação de uma rica paraferná-
lia, composta por ferramentas e utensílios dos mais variados, para a 
obtenção do melhor “trago” possível. Estes artefatos não humanos 
possuem agência própria na rede social e podem ser acompanhados 
na prática, nas ocasiões em que são trocados, compartilhados, ven-
didos, desmontados e refeitos em sua mediação com o corpo. 

Os objetos produzidos pelo gênio craqueiro serão contextua-
lizados em práticas e representações produzidas no intercâmbio  
das coisas com pessoas em interação. Trata-se de corpos agenciando 
objetos e vice-versa em uma rede cuja tessitura é capaz de provocar 
constantes transformações. 
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maquinário e o cachimbo

Maquinário é a categoria nativa para designar a parafernália utilizada 
no consumo do bloco, ou pedra de crack. O cachimbo é o principal 
artefato deste conjunto, um mediador por excelência e a maior rea-
lização artesanal do gênio craqueiro. Na webpage da Confraria dos 
Amigos do Cachimbo a descrição do ato de fumar assim aparece: 

[Fumar cachimbo é adaptar um ritual ocioso de descontração 
e prazer, que requer atenção, destreza e conhecimento. Talvez 
seja esta a razão que leva a generalidade das pessoas associe [sic] 
o cachimbo a pessoas nobres e profissionais.” (CASTRO, [20__])

Veremos como o cachimbo de fumar crack, ou Boris também faz jus a 
estas observações, principalmente com respeito à atenção, destreza 
e conhecimento. Então vejamos:

 
figura 1: Anatomia do cachimbo 
Fonte: Castro [20--].1 

1	D isponível em: <http://www.amigosdocachimbo.com.br/artigos/art_cachimbo_
fumar.htm>. 
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1.   “Bolo” 8.   Haste
2.   Câmara do fornilho 9.   Encaixe da haste
3.   Topo 10.   Câmara de condensados
4.   Filtro 11.   Pescoço do fornilho - haste
5.   Canal de ar da haste 12.   Canal de ar do fornilho
6.   Lábios da boquilha 13.   Base
7.   Boquilha 14.   Fornilho

quadro 1: Partes constitutivas do cachimbo
Fonte: Adaptado pelo autor de Castro ([20--]).

O diagrama acima e a tabela com as partes constitutivas do ca-
chimbo feito para se fumar tabaco nos permitirá comparar este com 
o Boris ou cachimbo de crack e possibilitará sua análise a partir  
de suas partes constitutivas. O crack pode ser fumado de diversas 
maneiras, em latas dobradas e perfuradas, em copos de água mineral 
descartáveis sobre furo na tampa de alumínio, em copos de Yakult 
com o mesmo furo na tampa e um caninho, em cotovelos de tubula-
ção de PVC, em lâmpadas, narguilés e certamente outras materiali-
dades desenvolvidas a partir de experimentações desestabilizadoras. 
Porém, em São Paulo, o cachimbo é o instrumento mais utilizado.  
Fumar em cachimbo não é uma invenção dos craqueiros, mas cos-
tume muito difundido desde o consumo do pito de pango em mari-
cas. (ALVES, 1998) Assim, utilizaremos o cachimbo curvo de fumar 
tabaco para comparar, em seus elementos constitutivos e práticas  
de manuseio, com o cachimbo mais comum encontrado por nós, 
dedicado ao uso do crack. Esta comparação irá mostrar continui-
dades entre as práticas e mesmo entre as representações sobre este 
costume, e nos fornecerá alguns parâmetros para conhecermos  
de que matéria o social está sendo feito. (CALLON, 2008) O cachimbo,  
ou Boris é, na maioria das vezes, arranjado todo em metal. A haste  
e seu encaixe costumam ser uma mesma peça, o caninho. O encaixe 
se adapta comumente de modo direto ao fornilho, sem a necessida-
de de um pescoço que sirva de ligação entre os dois. Isto proporcio-
na a passagem direta da fumaça que se pretende sorver, do fornilho  
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à haste. O Boris não costuma ser curvo, mas direito, termo usa-
do pelos usuários de tabaco para referirem-se aos cachimbos re-
tos, aqueles no qual o conjunto da haste forma um ângulo reto com 
o fornilho. Isso facilita a retirada dos restos de tabaco e saliva que 
possam impregnar seu interior. O cachimbo de fumar tabaco existe 
previamente ao de consumir crack, porém, é possível que sempre 
estivesse presente como ideia (LAW, 1992) na rede social que inclui 
todos os materiais relacionados ao uso. Em um processo dinâmico  
de estabilizações e desestabilizações na relação entre estes objetos  
e os usuários, o copo é substituído e o caninho acrescentado.  
No entanto, será na rapa que poderemos encontrar o agenciamento 
capaz de promover o processo de mutação (LATOUR, 2012) acima. 

figura 2: Cachimbo com peça de fogão 
Fonte: Arquivo particular do autor.

Para os consumidores de tabaco, a borra ou resíduo aderente  
às paredes da câmara e canal do fornilho, assim como ao canal  
da haste, é algo a ser retirado, para evitar-se o entupimento do sis-
tema, e depois descartado. Para os usuários de crack, a rapa é va-
liosa, geralmente tida como de poder superior ao bloco (crack).  
Os lábios da boquilha são do mesmo material da haste, muitas vezes 
metálico. Isso leva a seu grande aquecimento após o contato reiterado  
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da chama sob a base do fornilho, o que ocorre caso se deseje ato-
char, ou tochar o cachimbo. Dá-se esse nome ao modo de consumir  
a rapa sem retirá-la, mas pelo aquecimento do fogãozinho ou fornilho  
e do caninho. Existem usuários com mais de duas décadas de uso cons-
tante de crack, sem apresentar as marcas físicas que alguns podem 
erroneamente considerar como características do uso. Um exemplo 
são os lábios rachados e com feridas. É perfeitamente possível fumar 
crack sem provocar este efeito deletério, com práticas simples como 
usar um caninho longo, ou “buscar longe” e principalmente não to-
char com o caninho na boca. O usuário pode obter a rapa do caninho 
ao esquentá-lo e derramar a rapa derretida sobre uma superfície. 
Que posteriormente, quando esfriar, poderá ser misturada à cinza  
ou enrolada com os dedos até formar uma bola e colocada novamen-
te sobre as cinzas do cachimbo. Abaixo, podemos visualizar a rapa  

em um raríssimo cachimbo de lâmpada.2

figura 3: Cachimbo de lâmpada 
Fonte: Fotos do arquivo particular do autor.

2	 Ao se referir às dificuldades do trabalho de redução de danos na Cracolândia, 
uma autora descreve, erroneamente, a rapa como cinzas, assim como o ato  
de tochar, que veremos a seguir, é confundido com a mesma rapa. “Por fim,  
e o que parece ser bem difícil, ainda aconselham os usuários a não fumarem  
as cinzas que ficam no cachimbo, a chamada bôrra ou tocha.” (RUI, 2012, p. 88, 
grifo do autor)
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A queima da pedra é feita não no interior do fornilho, como  
no consumo de tabaco, mas em uma inovação feita sobre a tampa  
da câmara do fornilho tradicional, o alumínio. Ele é geralmente pro-
veniente da tampa de copo de água descartável e posteriormente 
perfurado.3 De um para o outro, podemos sentir uma transformação 
ativamente manipulada para propósitos específicos. (LATOUR, 2001) 
Pelos depoimentos, o início do consumo do crack na cidade deu-se 
em copos de água descartáveis. De modo sintético, o copo tornou-
se fogãozinho, o alumínio perfurado foi mantido e acrescentou-se 
uma haste, ou caninho. Caso o usuário, ou usuários fumassem uma 
quantidade razoável de pedras, dez, por exemplo, poderiam retirar 
alguma rapa da tampa de alumínio do copo. E caso usassem água em 
seu fundo, a rapa boiaria sobre ela e seria retirada em um processo 
difícil e pouco eficiente. A rapa e o desejo de obtê-la desestabilizou  
o conjunto copo/cinza/tampa na prática do uso. Até hoje, juntamen-
te com o trago e os outros materiais presentes na rede sociotécnica 

(CALLON, 2008) do crack, continua a provocar transformações.                      

figura 4: Crack e cinza prontos para serem trabalhados com cartão sobre  
suporte de vidro 
Fonte: Fotos do arquivo particular do autor.

3	 O mesmo copo descartável poderia ainda ser utilizado para o consumo do 
crack, mas seu uso praticamente desapareceu em São Paulo.

Crack e cinza prontos para serem  
trabalhados com carvão sobre suporte  

de vidro
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Caso fosse usar a câmara do fornilho como local de depósito da 
substância a ser fumada, o usuário da pedra teria de dispor de gran-
des quantidades de cinza de cigarro a cada uso. Após se fumar uma 
quantidade de crack, a cinza utilizada já não serve mais para nova 
dose e deve ser substituída por cinza nova. O cigarro desta forma 
é presença indispensável nas rodas de pedra. Novos suprimentos 
são muito bem recebidos. Mas podem ser muito pouco fumados  
e não poucos usuários de crack são abstêmios de tabaco. Um cigar-
ro pode ser aceso e, depois de comedida tragada, deixado queimar 
em posição vertical até que todo o fumo seja transformado na dese-
jada cinza. O uso do crack provoca um deslocamento nos objetivos 
(LATOUR, 2000) tanto da cinza, que é descartada pelo fumante, mas 
não pelo usuário, quanto do cigarro deixado queimar solitariamen-
te e da fumaça. Ela terá de contentar-se em se espalhar pelo am-
biente adentrando aos pulmões pela inspiração e não pela tragada. 
Esta mesma cinza, após a queima juntamente com o crack apresen-
tado na forma de pedra ou pó, torna-se esbranquiçada e seu aspecto, 
alvo após o sorvimento da tragada pelo usuário, é sinal de destreza  
na prática de fumar. Aqueles capazes de fumar com habilidade tam-
bém deverão ser competentes em deixar a cinza o mais branco pos-
sível, sobre o papel alumínio ou outro material metálico, por vezes 
levemente côncavo a fazer às vezes de fornilho, para não passarem 
por “frangos” ou neófitos inábeis. A cinza branca indica queima to-
tal da pedra lá colocada. Indica destreza e ausência de desperdício.  
O “frango”, em uma roda de crack, pode ver-se na situação de ser, 
além de alvo de chacota, o mais solicitado a fortalecer outros par-
ticipantes da roda. Segundo interlocutores, pode, em casos extre-
mos, ou em rodas com desconhecidos e/ou em biqueiras afastadas 
de sua “área”, ser roubado e até vítima de sequestro relâmpago, 
caso aparente ter conta em banco e possua cartão de saque. Assim 
sendo, como quase todas as nossas relações são mediadas através 
de objetos (LAW, 1992), a aparência da cinza após a queima da pe-
dra possui agência como signo mediador do prestígio do usuário  

na roda de crack. 
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figura 5: Cachimbo de curvinha com porca 
Fonte: Fotos do arquivo particular do autor.

O cachimbo acima pode ser considerado o estado da arte em ter-
mos de Boris. Destacam-se o caninho e o fornilho do tipo curvinha, 
muito valorizado entre os usuários devido ao cobre utilizado em sua 
fabricação, capaz de produzir uma rapa branca4 e não preta, consi-
derada de menor qualidade em comparação à primeira. Possui porca 
rosqueada ao fornilho e também a uma caneta por onde passa o cani-
nho. Juntamente com um papel alumínio colocado entre o caninho 
e a parte interna do fornilho, promove ampla vedação do sistema  
e um trago muito agradável.5

4	 Ao entrar em contato com um usuário de posse de cachimbo “feito de cobre” 
em sua pesquisa de campo, Rui (2012) ouviu uma explicação de um redutor  
de danos sobre as vantagens do cobre: “Os redutores disseram-lhe que o co-
bre é um dos melhores materiais para a confecção do cachimbo: não provoca 
intoxicação como o alumínio; aguenta o calor, diferentemente do plástico; não 
quebra como o vidro; mas tem a desvantagem de ser mais caro.” Porém, não 
parecem ter obtido do usuário informações sobre as vantagens da rapa branca. 

5	 Após uma tragada, diferentemente do cachimbo para tabaco, no Boris o forni-
lho não serve para colocar fumo, cinza, ou pedra, mas como câmara de gás e lá,  
a desejada fumaça oriunda da queima da pedra sobre a cinza se concentra após 
o trago. O objetivo do “chimbó”, outro nome para cachimbo, é permitir a rápida 
e total queima da pedra para produção da fumaça a ser absorvida após cumprir 
seu trajeto iniciado no fornilho, se estendendo pela haste até a boquilha, pas-
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No trago, a fumaça é absorvida no pulmão e pode, posteriormen-
te, ser eliminada tanto pela boca, o mais comum, quanto pelo nariz. 
Enfim, deseja-se obter fumaça, é ela o bem valorizado no momento 
do trago. Após este, a boquilha é comumente tampada para evitar-se 
a perda da fumaça que não pôde ser tragada apesar do esforço fei-
to pelo diafragma e pulmões. O topo da câmara do fornilho também 
se encontra coberto pela cinza requeimada no processo de combus-
tão da pedra. A fumaça fica presa dentro do sistema que compõe o  
chimbó de fumar pedra. É possível sorver com relativa tranquilidade  
a fumaça aspirada, pode-se respirá-la e, se o usuário quiser ou ti-
ver necessidade, conversar, pedir algo, beber água ou alguma bebi-
da alcoólica de sua preferência, enquanto obstrui firmemente com  
o polegar, a boquilha, até um derradeiro trago, colocando em segui-
da o isqueiro aceso novamente sobre o topo do fornilho. Após esta 
repetição, a cinza poderá ser retirada e a boquilha liberada. Se não 
houver nenhum reparo a fazer no Boris e disponibilidade de pe-
dra, cinza e isqueiro, o processo poderá ser reiniciado quando for 
conveniente, minimizando-se o desperdício. O corpo do usuário 
aprende a registrar o mundo acrescido pela materialidade da pedra 
de crack, a ser afetado em um processo pedagógico aberto a impre-
visibilidades e alternativas. (LATOUR, 2008) Veremos mais deste  
processo a seguir. 

No Boris ou “chimbó”, o material condensado no fornilho cor-
responde à parcela daquilo que se intenciona consumir.6 Não esque-

sando pela cavidade bucal, faringe, laringe, até atingir a traqueia e se dividir en-
tre os brônquios direito e esquerdo para através destes chegar aos bronquíolos  
e à corrente sanguínea. Segundo alguns, a confecção destes artefatos, com sua 
grande riqueza de detalhes é preferencialmente realizada sob a brisa (efeito)  
do crack, ela aumentaria, nas palavras de um ex-usuário, a sensibilidade artís-
tica do artesão.

6	 A condensação da fumaça não ocorre em uma câmara separada, como  
no caso do cachimbo de tabaco, ou seja, entre o pescoço do fornilho e o encaixe  
da haste, dando-se por toda extensão do Boris. Isto faz o material condensado 
se depositar por toda a haste, além do “bolo” depositado no fornilho. No caso 
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çamos que a superfície do fornilho não tem contato direto com a pe-
dra e tampouco com a cinza queimada em outro fornilho feito sobre  
o topo da câmara. Assim sendo, o fornilho é integralmente raspa-
do para a retirada da borra condensada. Esta é novamente fumada. 
Pode ser constantemente misturada à cinza que vai se obtendo na 
queima de cigarros em um processo de esmagamento da borra co-
locada em meio a cinza, sobre uma superfície de apoio. O uso de um 
cartão de visitas presta-se a essa tarefa. Com ele é misturada a borra 
retirada da haste e fornilho, geralmente após o desmonte do con-
junto. Tudo é amassado, novamente espalhado e amassado outra vez 
até que atinja a aparência desejada. Com o cartão levemente arquea-
do no sentido do lado mais longo, a mistura é colocada com o apoio  
dos dedos indicador e polegar, para evitar desperdício de material 
sobre o fornilho do “chimbó”, estando assim apto a ser fumado, ou 
entregue a outro integrante da roda de crack. 

figura 6: Preparação do trago 
Fonte: Fotos do arquivo particular do autor.

dos cachimbos de madeira utilizados no consumo de tabaco, este bolo deve ser 
mantido até a espessura de 1,5 mm. Caso cresça demais, reduzirá a capacida-
de do fornilho. Porém, quando retirado, não deverá sê-lo em sua totalidade,  
já que a presença do bolo é fundamental no uso de cachimbos com fornilhos 
de madeira. 
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O desmonte do “chimbó” é feito para a retirada da rapa, ou para 
algum reparo como trocar o isolamento de plástico que possa es-
tar permitindo o escape de fumaça da câmara. Esta retirada requer  
a soltura do plástico derretido, geralmente grudado à parede externa  
do fornilho, que veda o cachimbo ao prender o alumínio dobra-
do sobre as laterais da tampa do fornilho. Após a retirada da parte 
derretida, todo o plástico vedante pode ser removido, assim como  
o metal que tampa o fornilho. Este pode ser reparado e/ou raspado 
para retirada da borra ali grudada que tende a fechar os furos in-
dispensáveis à entrada da fumaça oriunda da queima da pedra com 
cinza de cigarro. A retirada dessa borra requer um cuidado maior 
para não danificar o metal, principalmente no caso de um alumínio 
que se queira reaproveitar. Pode-se usar papel ou o mesmo plástico  
de vedação para a limpeza. Para a retirada da borra do fornilho e has-
te usa-se material contundente, de espessura suficientemente fina 
para permitir-lhe alcançar e percorrer todo interior da haste, forni-
lho e encaixe quando houver. Outro item importante do maquinário 
é o isqueiro, comumente chamado pelo nome da marca Bic,não im-
portando tratar-se de item original ou não.7 

7	 É possível obter um furador, ao romper a chapa por onde sai a chama e cur-
vá-la para cima. Fora do uso, este furador pode ser reconduzido de volta à 
tampa por simples movimento de pressão. Assim, esta parte recortada da cha-
pa é levantada por um movimento do dedo sobre ela, podendo ser utilizada 
para fazer os buracos necessários no Boris e posteriormente, guardada outra 
vez. Na maioria das vezes, o furador é um pedaço fino de arame qualquer, ou 
mesmo o alfinete de um brinco, servindo à finalidade de produzir os furos ne-
cessários no cachimbo. Sobre estes furos vai a cinza de cigarro, inclusive ao 
fumar-se na lata ou no copo. O cigarro é fundamental para o consumo do crack. 
Isso é socialmente traduzido na figura do “cigarreiro”, pessoa presente nos lo-
cais de consumo e responsável por abastecer os usuários com cigarros, ven-
didos em maços ou a granel, ou mesmo trocados por tragos. Ele é comumente 
chamado por este nome e, assim, alguém necessitado de seus serviços pode 
simplesmente gritar “cigarreiro!” e logo este se aproximará com o maço à mão. 
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o bloco e o trago

Quando produzido no Brasil, o bloco é geralmente obtido a par-
tir do cozimento da pasta base da cocaína, ou giz, com bicarbonato  
de sódio. Isto pode ser feito, por exemplo, em uma panela de pres-
são sobre a chama de fogão doméstico ou em uma fogueira numa 
calçada, ou praça pública. Para aumentar a lucratividade, impu-
rezas podem ser acrescidas, como farinha ou Maisena. Portanto, 
existem pedras com diferentes níveis de pureza e os usuários estão 
muito atentos a isto. Reclamam da má qualidade da pedra de uma  
“biqueira”, deixam de adquirir em um local e o trocam por outro, exal-
tam a pedra da Cracolândia em detrimento do bloco do bairro e vice-  
versa, podem comentar ter o bairro o melhor bloco e o centro o pior. 

O tamanho da pedra é padronizado em uma cidade ou região. Em 
São Paulo, ao adquirir-se uma pedra, espera-se obter o suficiente 
para seis tragos, na cidade de Santos, o dobro. O trago é a unidade  
de consumo do bloco. Pode significar tanto a quantidade coloca-
da sobre o cachimbo, ou Boris, quanto o ato de fumar.8 Alguém, ao  
favorecer outro usuário, pode referir-se ao pedaço do bloco ofertado 
como trago, “está aí seu trago” e quem recebeu o pedaço da pedra, 
ao fumar, poderia observar “agora, vou dar meu trago”. Dar um bom 

8	 Assim, sua qualidade pode variar com o fornecedor, havendo blocos consi-
derados do tipo A, B ou C. Ou mesmo, com nomes próprios como a “Incrível 
Hulk”, merecedor deste apelido devido a sua cor esverdeada e alta qualidade. 
Há também a pedra “à óleo”, feita exclusivamente da parte superior da fervu-
ra da pasta base com o bicarbonato e água, sem o acréscimo de impurezas. 
É um erro considerar o crack, uma espécie de subproduto da cocaína, tanto 
quanto a feijoada foi há tempos considerada “a sobra” do alimento da Casa-
Grande. (BOLAFFI, 2004) A grande quantidade consumida em ambos os casos, 
não permite a produção por “restos”. Fica aí, mais provavelmente uma questão  
de classe reforçada ideologicamente no consumo. O crack do pobre e a feijoa-
da do escravo só poderiam ser feitos a partir das sobras do leitão do Senhor  
e da cocaína dos ricos. Mas não são. O crack é produzido da mesma pasta base 
da cocaína, fato confirmado por relatos de quem produziu as duas variedades  
e pela literatura. (ARAUJO, 2012)
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trago pode ser considerado o objetivo final do usuário e, para tanto, 
há de contribuir uma série de fatores tratados a seguir. Porém, mes-
mo esta unidade, o trago, pode ser repartida. O ato de colocar a boca 
no orifício do caninho do cachimbo e aspirar a fumaça, enquanto com  
o Bic aceso queima-se a pedra, pode ser dividido geralmente em 
dois movimentos. No primeiro, comumente aquece-se previamente  
o trago colocado sobre a cinza do Boris, antes de iniciar sua aspira-
ção. Com isto, o trago derrete e mistura-se à cinza, formando um 
todo mais coeso e estável em comparação com o pedaço do bloco 
solto sobre o alumínio perfurado do cachimbo. Isto permite a movi-
mentação do conjunto para os lados e facilita o contato com a chama 
evitando a queima dos dedos, particularmente o polegar, caso seja 
necessário inclinar-se o isqueiro 90º para acender um cachimbo com 
o fogãozinho postado na vertical. Assim, é possível compreender  
a existência de usuários habituais de crack que possuem os de-
dos preservados, sem queimaduras.9 Na relação usuário/cachim-
bo é possível acompanharmos na prática o vínculo entre estes dois 
atantes (LATOUR, 2008), onde não há mais dominadores (sujeitos) 
nem dominados (objetos). (LATOUR, 2001) Em que o corpo é posto 
em movimento e aprende a ser afetado pelas diferenças rapa bran-
ca/preta; cinza branca/preta; fogãozinho de cobre/aço; caninho 
curto/longo; alumínio muito/pouco perfurado e poderíamos listar 
mais uma gama de outros agentes neste coletivo. (LATOUR, 2012)  
Após aspirar a primeira vez, pode sobrar parte do trago não con-
sumido sobre a cinza. Este será fumado em nova combustão sob  
a chama do isqueiro e aspirado. Assim, o trago estará completo.  
Ao mesmo tempo, entre um movimento e outro, parte da fumaça 
pode ser preservada, após o trago, no interior do cachimbo, blo-
queando-se o caninho com o polegar. Tanto esta fumaça restante  

9	 Parece-nos que ao invés deste registro: “O constante aquecimento dos ca-      
chimbos fere ainda os dedos utilizados para bem posicionar o instrumento du-
rante a tragada.” (RUI, 2012, p. 271) A queima dos dedos deve ser buscada em 
uma dinâmica relacional mais complexa que a simples mecânica de uso. 
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no interior do cachimbo quanto o resto de trago não queimado, po-
dem ser dados em favorecimento a alguém. Entra, então, no circuito 
da “treta”, abordada a seguir. 

a roda de crack

Pessoas, sentadas próximas umas das outras, fumando e interagindo 
entre si, sob os efeitos excitantes da fumaça inalada, constituem uma 
prática possivelmente anterior ao surgimento das primeiras civiliza-
ções humanas, e ainda presente entre usuários de crack. O cachimbo 
não passa obrigatoriamente de mão em mão, mas há compartilha-
mento. Geralmente, cada usuário dispõe de seu cachimbo próprio e 
este é constantemente aferido, arrumado, consertado, rearranjado 
e mesmo refeito. É um processo de constante desestabilização e es-
tabilização (LATOUR, 2012) em que o cachimbo de crack trabalha e 
não trabalha muitas vezes ao dia, por isso não permite ser esqueci-
do. É um não humano avesso à invisibilidade e exige uma constante 
negociação, um actante em sua relação com o corpo, um mediador 
por excelência. Como um bloco pode ser dividido em seis tragos em 
média e como o objetivo da roda é proporcionar a todos um bom tra-
go, dificilmente será fumado na integralidade por um único usuário. 
Este será possivelmente convidado a favorecer ou mesmo fortalecer 
alguém. O primeiro termo tem um significado mais brando em rela-
ção ao segundo e é mais trivial. Fortalecer alguém seria como fazer-
lhe um imenso favor, enquanto ser favorecido significa ser ajudado 
ou receber algo de valor, porém sem resultar em uma grande dívida 
ou obrigação. Ao pedir para ser fortalecido por um “vapor” em uma 
biqueira, um usuário pode dizer: “pode chamar nóis até pra carregar 
caixa eletrônico e pode pá”. Dispõe-se a trabalho perigoso em troca 
de um grande favor e faz do “vapor” seu credor. 

A circulação dos tragos, ou sexta partes do bloco, assim como  
do material necessário para o reparo dos cachimbos e o consumo 
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do trago, como cigarro, furador e Bic, fazem parte da “treta”. Nela, 
além do exposto, entra tudo aquilo passível de ser trocado: vesti-
menta, calçado, telefones celulares, relógios, água e comida (embora 
a venda destes dois últimos seja algo muitas vezes mal visto). E, é cla-
ro, dinheiro. Um trago pode ser comprado por dois reais ou trocado 
por uma camisa. Na roda de crack, antigos favorecimentos podem 
ser lembrados e retribuídos. Vínculos de amizade, relacionamentos 
amorosos e hierarquias são postos a prova e então confirmados, for-
talecidos ou fragilizados e, mesmo, destruídos. A “treta” é um agen-
ciamento constantemente presente na rede social dos usuários, nela 
diversas materialidades são colocadas em relação e traçam a tessitura 
das interações.  

O ethos subjacente a estas práticas tem na “sintonia” seu senti-
mento positivo norteador e na “radiação”, o negativo. A sintonia é 
o sentimento de confiança e empatia entre usuários partilhando a 
mesma droga, o contexto favorável à brisa deleitosa, uma agradá-
vel sensação de paz, segurança e comunhão. A radiação é seu in-
verso. É a discórdia, a desconfiança, o medo. É o efeito de alguma  
pessoa “meter o louco” ou arrastar outra ou, mesmo, todo um grupo.  
É a quebra da reciprocidade, o roubo, a traição, o abuso de confian-
ça e o desrespeito. Uma brisa “horrenda, medonha” também tem  
o poder de trazer radiação. Pode arrastar, contaminar todo um gru-
po e mesmo gerar aproximação, expor aquelas pessoas, chamar a 
atenção sobre elas. Neste sentido, a brisa é também performance 
(ALMEIDA; EUGENIO, 2008) e parte constituinte do contexto de 
uso, como no diálogo abaixo obtido no campo:

Ygor – Cara vem cá, brisa é uma coisa mal vista, né?

Antônio – Aí depende. A brisa, o efeito que ela dá. Tem bri-
sa que você fica, poxa, você acaba roubando a brisa do outro.  
O que é de prazer, o que é de curtir. Porque você vai ficar preo-
cupado com alguém que vai ficar olhando pra você. Assim, não 
fica sossegado. Então, o cara que tá curtindo numa boa, acaba 
tendo a atenção virada pra você. 
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Ygor – O cara que tá curtindo numa boa, tá brisando também.

Antônio – Claro. A sua brisa é diferente. Acaba sendo medonha, 
horrenda. Arrasta. ‘O cara arrasta, meu. Você é louco.’ Arrasta, 
ou seja, muito mal visto. Chama muita gente pra ficar olhando. 
‘Fica chamando radiação pra cá’. ‘Aproximação’. ‘Não dá pra 
fumar com esse cara não. Vamos embora.’ Tem cara que entra 
dentro dos hotéis e fica de boa lá, assistindo televisão a noite 
inteira, trocando ideia. Não fica encanado com ninguém. ‘Eu 
tô pagando essa porra.’ ‘Tô pagando, tô usando a minha droga, 
não roubei de ninguém.’ ‘Vou ficar aqui de boa, cara.’ [Risos].  
‘Que se foda todo mundo.’

Estas materialidades presentes na rede social do uso de crack  
e que inclui os diversos saberes juntamente com o bloco, o usuário, 
a roda de crack, o vapor, cigarreiro, as cinzas, a comida, a água,  
o alumínio, o plástico, o fogãozinho, o caninho, os lábios, os pul-
mões, o fôlego, o isqueiro, a chama, o furador, os dedos, a língua que 
sente o gosto e o aprecia ou não, coração mais ou menos acelerado, 
todo o sistema nervoso, o barulho das sirenas, a radiação, o estôma-
go, o sono, todos se encontram em relação na rede de atores numa 
textura de agenciamentos. (LAW, 1992)

Vimos acima como o trago é dado, agora devemos salientar seu 
aspecto coletivo.10 Certamente existem situações em que pode  
ocorrer o uso individual, como quando, no decorrer de uma cami-

10	O proibicionismo e a ilicitude formam o pano de fundo, o dado estrutural fun-
damental do consumo de crack. Lidar com isso, ser capaz de usar sem medo  
é condição para a “sintonia” e, objetivamente, para a segurança do grupo des-
viante. A roda de crack não se encontra alheia do mundo. É parte de seus valo-
res o respeito pelos não usuários. “Olha o anjo” é a frase ouvida na aproximação 
de uma criança e imediatamente o uso cessa em sinal respeito. O mesmo ocor-
re na passagem de qualquer não usuário por perto, por exemplo, um transeun-
te. Os usuários são conscientes do impacto negativo causado pela sua prática 
e o evitam, tanto quanto, ou até mais, do que se guardam de serem vistos pela 
polícia. Não se encontram, portanto, fora de nossa cultura, mas fazendo dela 
uma leitura divergente. Existem, assim, situações em que agirão dentro daquilo 
considerado majoritariamente como “normal”, enquanto, em outras, possam 
adotar comportamentos divergentes. (VELHO, 2013, p. 50)
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nhada, o usuário se encontra longe de seu local de permanência mais 
constante, ou, então, quando ele esteja de posse de uma quantida-
de demasiadamente pequena da substância. Porém, o uso em roda,  
em companhia de “parças”, é o preferencial.11

Para um neófito, aprendiz do uso do crack, o indicador de que 
está “brisando” pode ser um zumbido no ouvido.12 Tal sinal corpó-
reo, tomado como indicador de que o uso está tendo os efeitos de-
sejados, é procurado pelo novo usuário a partir de indicações feitas 
pelos outros na roda de crack, durante o processo de aprendizado 
(BECKER, 2008) para identificar efeitos e atribuir a eles uma posi-
tividade. Isso é similar ao que ocorre entre usuários de maconha em 
uma roda de fumo. (MACRAE; SIMÕES, 2000) “A brisa boa é quando 
dá um tuim”. Ao perguntar a um usuário como era sua brisa, obtive  
a seguinte resposta: “Depende do lugar e da circunstância”. A brisa, 
tida como sensação agradável, depende da sintonia na roda de crack. 
Outro usuário, cercado por revistas pornográficas em seu barraco  

e na presença de uma moça jovem e bonita, diz: 

Eu uso porque me dá prazer. Se todo mundo tivesse a brisa que 
eu tenho, o crack não ia valer dez, ia valer trinta... Porque mi-
nha vida é boa, entusiasmado pra trabalhar, planejo e executo.  
E tenho um grande aumento da libido... A minha brisa é a  
libido.

12	T anto dentro quanto fora da roda a “treta” é generalizada. Além disso, insumos 
vindos de fora são frequentemente necessários e bem vindos. Um usuário em 
uma roda pode chamar a atenção dos vizinhos para suas necessidades e possi-
bilidades de troca. “Quem favorece água? Favoreço cigarro!”. “Cigarreiro!”.

12	 É muito comum ouvir a máxima “cada um tem sua brisa”. Assim, esse aspecto 
idiossincrático da percepção dos efeitos (MACRAE; SIMÕES, 2000) deverá ser 
considerado em seu contexto social abrangente. A brisa certamente varia, mas 
esta variação, seja ela qual for, se dá em um contexto de uso. Um usuário, com 
formação acadêmica e de classe social superior à do comum dos frequentado-
res de certa biqueira, pode “brisar” ao corrigir reiteradamente os demais par-
ticipantes da roda de crack. Uma senhora beirando os 60 anos, frequentadora  
de uma biqueira com fumódromo, quando “brisava”, se levantava e permane-
cia soturna e estática, com a bolsa sob o braço, como se fora partir.
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O mesmo usuário, alijado do contexto de seu barraco, sentirá ou-
tro efeito, não será mais o prazeroso descrito acima, mas um suple-
mento para o corpo fatigado. Mudado o contexto, altera-se o propó-

sito, varia o efeito. 

Eu sou uma pessoa ainda presa a situações sociais que me dei-
xam com vergonha, inseguro de fumar numa calçada. ‘Não 
tenho brisa’. Se estiver fumando em uma calçada ‘é pra ficar 
acordado’, pra seguir em uma caminhada. ‘Não pra poder ter 
prazer’. Prazer pra mim é estar fumando dentro de um barraco. 
Lendo uma revista, trocando uma ideia, alisando uma gostosa.  
Mas, na rua, ou eu tô ali no meu limite. Lembra da agulha ver-
melha do combustível já acabando? Eu estou na calçada, bus-
cando uma treta pra me manter acordado até o próximo lance, 
um trabalho, o próximo [...].

O uso no “corre”, como observa o usuário Zezé acima, não é he-
donista, mas voltado à produtividade do trabalho, é combustível  
a ser queimado. Porém, este mesmo corre pode ser considerado 
como o ritual de obtenção de fundos para a droga.13 E como os atores 

13	 Um ritual absorvente e capaz de proporcionar a aventura de um dia inteiro para 
quem, de outra forma, poderia estar entediado ou frustrado. (LEARY, 1999,  
p. 432) Outro usuário nos afirmou que fumar na rua, exposto à presença da polí-
cia e de não usuários, lhe “rouba a brisa”. William Burroughs fala em “tiranóia”,  
a paranoia capaz de assemelhar todos a tiras. (BURROUGHS, 2013, p. 73) Por-
tanto, para dar-se um trago e obter a “brisa” desejada não é suficiente o im-
portante serviço prestado pelo vapor aos usuários ao proporcionar o bloco em 
local com condições propícias à “brisa”. É possível, mas isso é considerado um 
desprazer, dar um trago sem obter os efeitos desejados. Um local pouco apro-
priado pode tornar a “brisa” difícil ou mesmo impossível. Até uma companhia 
desagradável coloca em risco o trago. Um Boris mal calibrado, com furos a mais 
ou a menos no alumínio, pode tornar a tragada inviável a quem esteja sem fô-
lego devido a longo período de uso ininterrupto, por exemplo. Um plástico mal 
colocado pode queimar e, assim, contaminar a fumaça inalada e estragar o seu 
sabor. Um caninho entupido pela rapa, com comprimento ou largura inadap-
tado ao conjunto fogãozinho/alumínio ou uma entrada de ar por fora dos fu-
ros do alumínio, assim como tantas outras combinações destes fatores fazem  
do cachimbo de se fumar crack algo de grande plasticidade. Seus usos  
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são efeito das redes sociais (LATOUR, 2012), porque não irmos além 
e considerarmos os “efeitos” do crack, não mais como consequên-
cias do uso de uma substância, em um ambiente, dentro de um cor-
po, mas como efeito da rede. Há uma opinião corrente na academia 
de que não se consegue colocar em palavras estes “efeitos”, mas ao 
compartilhar com Latour que “o que não pode ser dito pode ser arti-
culado”. (LATOUR, 2008) Somos convidados a pensar nos “efeitos” 
também como implicações da rede. A brisa não tem causa na droga, 
ou em outro agente, mas está em relação com estas materialidades, 
sendo por elas mediada e transformada no coletivo.

a roda de crack e a teoria do ator rede (tar)

A Teoria do Ator Rede (TAR) nos permite atribuir à materialidade dos 
artefatos a agência própria dos atores, ao provocarem transforma-
ções no interior de relações. Assim, não humanos tornam-se me-
diadores pela sua força de transformação e agência. (LATOUR, 2012) 
Sem desprezar as pessoas, coube ao pesquisador assumir a heteroge-
neidade entre humanos e não humanos, e não sua simetria, na rede  
de relações. As associações entre estes elementos heterogêneos têm 
no social não seu contexto, a sociedade passa a ser vista como a reu-
nião destes elementos, tendo em vista que as ações são geralmen-
te mediadas por equipamentos. Como vimos acima, não nos dete-
mos apenas nos movimentos dos elementos humanos presentes no 
campo, mas por um princípio de simetria e negando a dicotomia 
ontogênica humano/máquina, também à agência dos não humanos 
presentes no coletivo, principalmente o cachimbo de fumar crack. 

e os efeitos provocados são relativos aos diversos estados corporais do usuário, 
também ao seu estado de alimentação e descanso no momento da tragada.  
É corpo, contexto social e propósito de uso entrando em relação com uma dro-
ga e os meios de administrá-la, e, em conjunto, ajudando a plasmar os efeitos 
percebidos. (FERNANDEZ, 2007)
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Essa produção conjunta do material e do social, ambos parte do co-
letivo heterogêneo, foram descritas acima, nos modos como estes  
são produzidos interativa e conjuntamente. Material produzindo 
social e vice-versa, ambos mediadores, agenciadores e não simples 
intermediários. Estes últimos transportam significados sem trans-
formá-los “definir o que entra já define o que sai”, mas para os me-
diadores como o Boris, temos de considerar que: 

O que entra neles nunca define exatamente o que sai; sua es-
pecificidade precisa ser levada em conta todas as vezes. Os me-
diadores transformam, traduzem, distorcem o significado e os 
elementos que supostamente veiculam. (LATOUR, 2012, p. 65) 

São, enfim, capazes de afetar. (LATOUR, 2008) Um computador 
em perfeito funcionamento é um intermediário, porém, ao apresen-
tar algum defeito, torna-se fonte do tipo de incerteza que o pesqui-
sador deve seguir, ou seja, um mediador. Como vimos, o cachimbo 
de fumar crack é como um computador constantemente quebrado e 
reajustado para transformar o trago em trago.14 

Em um materialismo relacional, o social é pensado em rede  
e a causalidade deixa lugar aos efeitos interativos, relacionais, no 
nosso caso, entre usuários, maquinário,15 proibicionismo e todo 
o mais. Neste sentido, agência e estrutura devem ser pensadas em 
rede (LATOUR, 2012), sempre levando em conta que estamos cons-
tantemente na presença de vários atores, mesmo quando solitá-
rios, em relações heterogêneas que ultrapassam tempo e espaço.  
Assim, o proibicionismo estará presente no local mais seguro de uso 
e o cachimbo mais simples trará consigo as experiências de décadas 

14	V imos que trago pode ser tanto o termo utilizado pode referir-se ao pedaço  
ou pedaços da pedra de crack que irá se fumar, quanto ao ato de fumar  
ou “dar um trago”.

15	 Maquinário é a categoria êmica para referir-se ao que usualmente se chama  
de parafernália de uso, porém, é um termo mais apropriado dado sua comple-
xidade como veremos abaixo.
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de usuários. Mas, foram nas práticas que pudemos observar de per-
to como os mediadores fazem a translação e alteram circunstâncias  
em um resultado sempre inesperado. (LATOUR, 2012) Para cada 
ocasião, um conjunto surpreendente de elementos humanos e não 
humanos estão imbricados em agências capazes de produzir trans-
formações, como acabamos de ver, mesmo quando não estão fisica-
mente presentes, circulam. 

Callon (2008) utiliza o termo “agenciamento sociotécnico” para 
tratar do que ocorre a partir do momento em que se introduz nesses 
agenciamentos “[...] não só o corpo humano, mas os procedimentos, 
os textos, as materialidades, as técnicas, os conhecimentos abstra-
tos e os formais etc.” (CALLON, 2008, p. 310) Um esclarece o outro 
como um conjunto de agências desenredadas aos poucos de um nó. 
Este desenlace nos permite compreender neste breve texto, como  
o uso do crack, ao considerar-se a agência do cachimbo, fez do usuá-
rio um híbrido.
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Nem lá, nem aqui: as ambiguidades  
da morte encefálica

Juliana Lopes de Macedo 
Daniela Riva Knauth

introdução

A morte é um fato social na medida em que congrega aspectos físi-
cos, psicológicos e sociais. (DURKHEIM, 2002) Como afirmam vários 
autores, a morte é um acontecimento universal e irrecusável (ARIÈS, 
2003; ELIAS, 2001; MENEZES, 2004; RODRIGUES, 2006; THOMAS, 
1993) e, de acordo com Heidegger (1997), o homem é um ser para 
a morte, a única certeza que podemos ter na vida é que, todos que 
nascem, morrem.

Além da certeza de que ninguém escapará da morte, há também 
a certeza de que a maneira de morrer e a forma como este evento  
é concebido varia de acordo com o tempo e o espaço. (ARIÈS, 2003; 
MENEZES, 2004; RODRIGUES, 2006; THOMAS, 1993) Assim, Ariès 
(2003) verificou que a forma de morrer durante a Idade Média é sem 
dúvida bastante diferente da atual. Neste período da história da hu-
manidade, a morte era um evento anunciado (as pessoas sabiam que 
iriam morrer, através de sinais naturais ou por “intuição”), e por ser, 
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anunciada, a morte era um evento organizado pelo próprio mori-
bundo; além disso, a morte deveria ser um evento público. 

Na sociedade ocidental atual, não se encara mais a morte com  
a mesma naturalidade descrita por Ariès. Elias (2001), ocupando-
se da morte moderna, afirma que a tendência da nossa sociedade  
é a crença na imortalidade e o afastamento da ideia de morte. Com-
parando com outros períodos, hoje apresentamos uma menor taxa 
de mortalidade e, ao mesmo tempo, um aumento da expectativa de 
vida em decorrência do avanço da medicina, da prevenção e do tra-
tamento de doenças.  Dessa maneira, a vida se tornou mais previsí-
vel, o que nos leva à antecipação dos fatos e ao autocontrole. (ELIAS, 
2001; THOMAS, 1993) Além disso, ao contrário do que verificou Áries 
(2003) na Idade Média, hoje a morte passou a ocupar os bastidores  
da vida social, de acordo com Elias (2001), o alto grau de individuali-
zação da sociedade (o que ele denomina de homo clausus) determina  
a visão de morte “escondida”, solitária. 

A morte pode ser estudada por diversos ângulos. A partir deste 
momento, apresentaremos uma perspectiva bastante particular so-
bre este tema, não trataremos de qualquer tipo de morte, mas de um 
tipo de morte possibilitada por um contexto social muito específico, 
que envolve ciência, tecnologia, medicina e modernidade: a morte 
encefálica.

Considera-se que a morte encefálica ocorre quando o encéfalo 
não possui nenhuma atividade orgânica, perdendo assim a capaci-
dade de funcionar como um centro integrador das demais funções  
do corpo. Para se chegar a esta descoberta o conhecimento médico 
percorreu um longo caminho. Precisou esperar até o final da déca-
da de 1950 para que alguns neurologistas concluíssem que existe um 
tipo de coma que, de tão profundo, se torna irreversível. Mas para que 
esta descoberta fizesse algum sentido prático, foi necessário aguardar 
pelos problemas oriundos de outra invenção: o ventilador artificial, 
que substitui a função respiratória do corpo. A dificuldade que este 
equipamento coloca para os hospitais é que um paciente — que estaria 
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morto se este equipamento não existisse — pode permanecer “vivo” 
por um período indeterminado. Aliada a estas questões, durante a 
década de 1960, passam a serem desenvolvidas técnicas cirúrgicas 
mais eficazes para a realização de transplantes de órgãos, e outro 
problema se coloca: a escassez de órgãos e a má qualidade daqueles 
que estavam disponíveis (isto porque eram utilizados como doadores 
pessoas que morriam com parada cardíaca, o que prejudicava a qua-
lidade dos órgãos, além de tornar impossível a utilização do coração). 
Assim, alguns integrantes da comunidade médica fizeram as contas: 
coma irreversível somado ao uso do ventilador mecânico resulta em 
possibilidade de transplantes de órgãos de boa qualidade e na deso-
cupação de leitos hospitalares que poderiam estar sendo usufruídos 
por pessoas “reversíveis”. Surge então, em 1968, o primeiro proto-
colo para definir morte encefálica (GIACOMINI, 1997; LOCK, 2000, 
2002; WIJDICKS, 2003), que hoje representa uma maneira legitimada 
(médica e legalmente) para definir morte. 

Contudo, a morte encefálica, mesmo sendo um conceito médico-
científico, por isso reivindicado como universal, abala as representa-
ções mais tradicionais sobre morte, que, do ponto de vista biológico, 
estão vinculadas ao coração. A morte encefálica é um julgamen-
to médico que considera que alguns pacientes, mesmo mantendo  
a atividade cardíaca, não têm mais condições de permanecer lutando 
pela vida, e podem, assim, serem declarados mortos. Mas Margaret 
Lock (2002) chama atenção que decisões médicas nunca estão isen-
tas de julgamentos morais. 

Nesse sentido, pretendemos compreender as concepções sobre 
morte encefálica entre os médicos envolvidos mais diretamente 
com esta questão: médicos que atuam em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) e médicos que fazem parte de equipes de transplantes. 
Para tanto, foram realizadas onze entrevistas semiestruturadas en-
tre seis médicos que realizam transplante de órgãos e cinco médicos 
que atuam em UTIs. O trabalho de campo foi realizado em 2007, na  
cidade de Porto Alegre. No estado do Rio Grande do Sul existem 12 
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hospitais que realizam cirurgias de transplantes de órgãos; nesta 
pesquisa nos concentramos em dois dos hospitais mais conceituados 
nessa prática. Além dos dois hospitais, também realizamos entrevis-
tas entre médicos intensivistas de um hospital de Porto Alegre tido 
como um dos principais notificadores de morte encefálica do estado. 

Antes de apresentar os dados obtidos por meio do trabalho  
de campo, gostaríamos de fazer uma consideração: a maneira como  
o “ser” em morte encefálica será denominado ao longo deste  
trabalho. Durante o campo, percebemos que os informantes ora faziam 
referência ao “paciente”, “paciente em morte encefálica” ou “pes-
soa”; ora se referiam ao “morto”, “cadáver”, “doador”. Ao começar  
a escrita, nos deparamos com o dilema de tratar esse “ser”. Se ado-
tássemos a palavra “paciente” ou “pessoa”, estaríamos assumindo 
que esse “ser” não está (totalmente) morto. Porém, se utilizássemos  
as palavras “morto” ou “cadáver”, estaríamos assumindo que não há 
mais vida nenhuma nesse “ser”. Numa tentativa de resolver o pro-
blema, de nominar o inominável, adotamos o conceito de cadáver-
vivo de Margarert Lock (2000, 2002). Além da definição se encaixar 
à imagem do “ser” em morte encefálica, o termo nos parece o mais 
neutro a ser utilizado, já que ele não pressupõe o status de vivo nem  
o de morto a esse “ser”, pelo contrário, remete à ideia de meio-ter-

mo, de ambiguidade.  

a morte e as mortes – definindo verdades

Entre os seis transplantadores entrevistados, cinco definem mor-
te como sendo a morte encefálica, porque eles entendem que o 
cérebro é o órgão central na articulação dos demais sistemas bio-
lógicos do corpo e, assim, o não funcionamento do cérebro levará  
à parada de todos os demais órgãos. Além disso, eles julgam que, ao 
contrário de uma parada cardíaca, por exemplo, a morte encefálica 
é invariavelmente irreversível. Entretanto, o mesmo não ocorre en-
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tre os intensivistas. Estes apresentaram um leque maior de opções 
para definir morte. Assim, enquanto para dois intensivistas a morte 
é o equivalente à morte encefálica, para outros ela pode ser definida 
como a cessação de toda e qualquer atividade biológica (o que não se 
aplicaria à morte encefálica), a parada cardíaca (considerada como  
a “morte natural”) e a perda da autonomia, da vontade e da perso-
nalidade (ideia que poderia ser estendida até para pacientes em coma 
ou em estado vegetativo). 

A questão da autonomia do indivíduo foi bastante importante 
para definir vida e morte: 

É, para mim precisaria menos do que isso. Se eu tivesse uma 
sequela muito grave — não morte cerebral [...] mas, um estado 
vegetativo persistente, muito significativo — eu me considera-
ria morto, e gostaria que os meus familiares me considerassem  
assim. (Matheus, médico intensivista)

Assim, para estar vivo precisar-se-ia ser uma pessoa, um ser do-
tado de individualidade, vontade própria, autonomia, alguém que 
não possui esses quesitos perde sua humanidade, passa a ser um 
corpo, um organismo biológico simplesmente; dessa maneira, teria 
vida da mesma forma que uma planta tem, mas não teria mais vida 
humana. No conjunto geral das entrevistas, foi muito frequente ou-
vir que morte encefálica corresponde à morte, mas não represen-
ta a morte biológica do corpo. A morte seria então o fim da pessoa,  
do ser consciente, dotado de razão, vontade e ação. Segundo Dumont 
(1985), o indivíduo na sociedade ocidental é uma entidade dotada 
de independência, autonomia e racionalidade. A morte correspon-
deria, então, a “não pessoa”, e como as características necessárias 
para uma pessoa ser considerada uma “pessoa viva” são reguladas 
pelo cérebro, a morte cerebral representaria o fim da pessoa, mas, 
conceitualmente, isso também poderia ser estendido para qualquer 
outro dano cerebral que torne a pessoa inconsciente e incapaz de  
expressar a sua racionalidade.
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Chama atenção que, mesmo sendo considerada a maneira legíti-
ma para definir morte, a morte encefálica é concebida pelos médi-
cos de equipes de transplantes como uma “morte técnica”, fato que  
é explicitado na seguinte fala:

[...] eu sou muito técnica nas minhas avaliações, e acho que 
morte — até para quem trabalha com transplante — tem que 
estar ligada à perda de controle cerebral; uma das funções [...]  
das funções básicas, então. Eu trabalho muito com o conceito 
de morte encefálica, vamos dizer assim, para definir o que é 
que é morte para mim; se não até fica complicado eu trabalhar 
com transplante e não estender isso para o meu dia-a-dia. 
(Roberta, cardiologista, equipe de transplante cardíaco)

Esta fala é exemplar para compreender algo que perpassa as de-
mais entrevistas entre médicos transplantadores, ou seja, reve-
la que a importância da morte encefálica está relacionada à prática  
profissional dos informantes, já que um médico que trabalha em uma 
equipe de transplantes precisa acreditar no conceito de morte ence-
fálica para realizar o seu trabalho. Chama atenção também a ênfa-
se dada à “morte técnica”, demonstrando certa ambiguidade sobre  
a morte encefálica. Em outras palavras: na prática profissional,  
a morte encefálica é um bom conceito para definir morte, e, além 
disso, é necessária para se trabalhar em uma equipe transplantadora, 
mas, para a vida pessoal, nem tanto. Tanto é que, quando perguntada 
sobre qual é a hora da morte que consta no atestado de óbito do doador  
(se seria o momento da constatação de morte encefálica ou o momen-
to da remoção do coração), essa informante afirma, sem titubear, que  
é o momento da retirada do coração. É interessante notar a impor-
tância que ainda é atribuída ao coração. Tanto médicos transplan-
tadores como intensivistas afirmaram que o momento da mor-
te “de fato” é o momento da parada cardíaca, essa seria a morte  
definitiva e natural, opondo-se, como eles mesmos dizem, à “morte 
técnica”, que seria a morte encefálica.
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O caráter técnico da morte encefálica está também presente  
no discurso dos intensivistas, mas com um enfoque diferenciado 
daquele apresentado pelos transplantadores. Esta ideia é apresen-
tada pelos intensivistas, principalmente quando é narrado o surgi-
mento do conceito de morte encefálica. Alguns intensivistas entre-
vistados acreditam que a morte encefálica seja fruto da própria UTI  
e do desenvolvimento tecnológico atrelado a ela. Eles referem que  
a possibilidade para a conceituação desse tipo de morte foi criada com  
o advento da ventilação mecânica, ao mesmo tempo em que só pas-
sou a existir UTI com a criação desse equipamento. Outra questão 
abordada apenas pelos intensivistas foi a variação dos conceitos  
e concepções acerca da morte encefálica, variações que eles denomi-
nam como “culturais”. Dessa forma, eles referem que da mesma ma-
neira que os critérios utilizados para a definição conceitual e diag-
nóstico de morte encefálica não são os mesmos para todos os países, 
também não são todos os países que aceitam esse diagnóstico para 
determinar a morte do indivíduo. Um dos intensivistas entrevista-
dos, que faz parte também da equipe intra-hospitalar de captação  
de órgãos, afirma que, em alguns países, aceita-se a definição  
de morte do córtex, ou seja, a pessoa estaria morta se não houves-
se consciência, mesmo que estivesse respirando sozinha. Ao mesmo 
tempo, em outros países, a morte cerebral não é aceita, pois a morte 
trata-se de uma questão social e cultural. Outro entrevistado, corro-
borando com esta ideia, menciona que: 

[...] a morte cerebral tem conceitos que variam conforme o país; 
então existe o conceito mais clássico, conceito inglês, conside-
ra que a morte do tronco cerebral é suficiente como diagnóstico  
de morte cerebral, porque, embora tu possas preservar o con-
teúdo encefálico superior tu não o acessas (Matheus, médico  
intensivista)

Lock (2002) afirma que na medicina existe uma espécie de eco-
nomia moral, que determina a conduta médica, que transcende  
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as fronteiras geográficas e culturais. Dessa maneira, a prática médica 
seria universal, então, as concepções de morte encefálica deveriam 
ser uniformes, pelo menos do ponto de vista oficial. Mas se, em ca-
ráter oficial, existem essas variações, podemos sugerir que a morte 
encefálica está baseada em concepções que vão além das “cientí-
ficas”, pois no final das contas estamos falando sobre morte, tema 
que não possui um único domínio do conhecimento e que perpas-
sa, mesmo que de forma discreta, todos os domínios da vida social.  
Mas queremos chamar atenção aqui para a questão da contestação 
da morte encefálica enquanto um critério bem definido, definitivo e 
incontestável. Se existem variações “culturais”, se os critérios ado-
tados não são os mesmos entre diferentes países, como manter a ir-
refutabilidade da morte encefálica? É interessante enfatizar que esta 
questão só foi abordada pelos intensivistas, justamente os médicos 
que adotam uma postura mais crítica frente ao conceito de morte 
encefálica; nenhum médico pertencente a equipes de transplantes 
fez referências a estas variações teóricas do conceito de morte ence-
fálica. 

Para os informantes, tanto intensivistas como transplantadores, 
a morte encefálica está relacionada com o desenvolvimento tecno-
lógico da medicina, que possibilitou o prolongamento da vida bio-
lógica através da utilização do ventilador mecânico. Dessa maneira, 
para alguns informantes, o mais importante quando se fala de morte 
encefálica é o contexto no qual ela surgiu, ou seja, envolta a contro-
vérsias e não conseguindo se legitimar enquanto um único conceito 
absoluto. Na fala dos informantes, sobretudo entre os intensivistas, 
este discurso é um dos mecanismos utilizados para enfraquecer a  
veracidade da morte encefálica. 

o morto-vivo — a ambiguidade do doador de órgãos

Além de ser uma morte técnica, ou seja, construída a partir de con-
ceitos teóricos e que não têm um momento exato para defini-la (sus-
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peita-se de que o paciente esteja nessa condição e então inicia-se 
os procedimentos para sua comprovação), uma série de ambigui-
dades envolvem esse tema. Uma delas está no fato de que, embo-
ra a morte encefálica represente o mesmo que morte, não significa  
a morte do corpo, como pode ser percebido na fala a seguir: 

Bom, antigamente se achava que morria quando parava o cora-
ção. Mas como o coração para hoje em dia e a pessoa não mor-
re, então as coisas mudaram. Na verdade, eu aceito o conceito  
de que [...] de morte cerebral, ou seja, o cérebro não tem mais 
circulação, e portanto não tem mais retorno, e ele nunca mais 
funcionará. [...] Mas o corpo não morre junto, quando a pes-
soa cai morta. Morreu o cérebro, daí depois começam a mor-
rer outros tecidos — tem tecidos que levam horas para morrer, 
que resistem. (Adolfo, cirurgião, equipe de transplante de rins)

Lock (2000, 2002) também comenta que entre os médicos ame-
ricanos entrevistados por ela está presente a ideia de que a morte 
encefálica, por mais que seja uma condição aceita e irreversível,  
não significa a morte biológica do corpo. Isso oferece a este tipo  
de morte um caráter ambíguo. Um dos informantes conta uma his-
tória muito interessante vivenciada por ele durante a primeira cirur-
gia de remoção de órgãos de um doador falecido que ele realizou, que  
é um bom exemplo para pensar a respeito da ambiguidade do status 
de morte encefálica, na qual a pessoa não está nem viva nem morta,  
e na dificuldade que mesmo os profissionais da área da saúde têm 

para aceitar essa forma de morrer: 

[...] da primeira vez que aconteceu conosco aqui foi um 
Deus nos acuda! A gente não conhecia muito [isso foi há 20 
anos atrás], não conhecia muito essa fisiologia do cadá-
ver que está respirando... E eu, quando coloquei o bisturi, 
para abrir de cima a baixo... O paciente – o morto... trouxe 
as mãos. Aí, imediatamente, a enfermagem da sala se recu-
sou, saiu e não quis mais continuar: ‘nós não vamos par-
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ticipar disso aí’. Por mais que eu explicasse, diziam ‘não, 
nós não queremos’. Eu não posso obrigar. Daí eu consegui 
outras pessoas, entende? Aí tem a minha equipe, aí quem 
instrumentou foi um doutorando de Medicina, os residen-
tes ajudaram, e a circulante foi um dos nossos que circulou  
na sala. E eu respeitei também o sentimento dos funcionários, 
que também não são profissionais do assunto, e não conhecem 
isso, não é? Mas tu que já viste uma lagartixa cortar a cabeça  
e sair pulando tu sabes que, ela não tem cabeça! Então nós tí-
nhamos segurança de que era assim, mas realmente causa co-
moção; até eu me arrepiei um pouco, mas eu conheço o assunto. 
A partir daí nós passamos a anestesiar o cadáver. Parece um 
absurdo, mas nós anestesiamos — para evitar esses movimen-
tos maiores, que são involuntários... (Adolfo, cirurgião, equipe  
de transplante renal)

Um cadáver que está respirando, e, além disto, que se mexe, como 
ele mesmo comenta, é um fato que causa comoção e até ele, alguém 
que conhece o assunto, se arrepiou um pouco, e apesar de parecer 
um absurdo, a partir deste evento, se passou a anestesiar o cadáver. 
Todos os elementos que ressaltamos na fala dele demonstram a am-
biguidade do “ser” que se encontra em morte encefálica, um híbri-
do, como define Lock (2000, 2002), um morto em um corpo vivo,  
a conjunção da máquina e do organismo biológico — conjunção que é 
pré-requisito para a existência da morte encefálica. 

As ambiguidades e incertezas relacionadas ao cadáver-vivo são 
percebidas também na forma discursiva utilizada pelos médicos en-
trevistados para se referir a ele. O status do cadáver-vivo provoca 
tantas dúvidas que é difícil até nominá-lo:

[...] nós mantemos a ‘pessoa’ com pressão adequada, em boa 
situação física do corpo, para poder levar para a sala de cirur-
gia, abrir, retirar os órgãos todos. (Adolfo, cirurgião, equipe  
de transplante renal)   

Corpo-e-Saude-Book.indb   120 20/07/2016   10:15:34



Nem lá, nem aqui  |  121

Só que esse ‘paciente’ que está teoricamente, teoricamente 
não, na prática, falecido... só que esse ‘paciente’ que é ‘fale- 
cido’, e se ele é um potencial ‘doador’, ele tem que ser visto 
como um ‘paciente’ com a mesma possibilidade de cura. (Luiza,  
cirurgiã, equipe de transplante hepático) 

Estas falas evidenciam uma confusão na maneira de classificar  
o cadáver-vivo. Ora ele é denominado como pessoa ou paciente,  
ora como falecido (ou em outros casos, morto), ora como doador. 
Entretanto, quando se faz referência a uma pessoa ou a um paciente 
está se considerando que este tem vida, a partir do momento que não 
se é mais pessoa ou paciente passa-se a ser cadáver, falecido, morto  
ou doador. A utilização de todos estes termos como se fossem sinô-
nimos revela a dificuldade em se nominar o cadáver-vivo. É como 
se ele estivesse em um momento de liminariedade — como propõem 
Van Gennep (1978) e Turner (1974) ao estudarem ritos de passagem— 
na fronteira entre dois mundos distintos, no qual ele não é mais o que 
era antes do evento da morte encefálica (uma pessoa, um paciente), 
mas ainda não adquiriu o status de morto, cadáver, falecido, pois  
o coração permanece em funcionamento.  

A preposição “em” (em morte encefálica) reforça esta ideia, pois, 
se o cadáver-vivo em vez de morte encefálica tivesse tido uma pa-
rada cardíaca, não se diria que ele está “em parada cardíaca”, e sim 
morto. O uso corrente da expressão “em morte encefálica” também 
não pode ser explicado pela falta de outros termos para se referir  
ao cadáver-vivo já que termos como “paciente morto encefalica-
mente” ou “paciente cerebralmente morto” poderiam substituir  
o termo usual. Mary Douglas (1991, p. 116-117) ao comentar sobre 
liminariedade afirma que:

Examinamos as crenças relativas aos seres marginais, aqueles 
que, duma maneira ou de outra, são excluídos da ordem social, 
aqueles que não têm lugar. Mesmo que não posam ser repreen-
didos no plano moral, o seu estatuto é indefinível. Considere-
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mos, por exemplo, a criança que ainda não nasceu. A sua situa-
ção presente é ambígua; a sua situação no futuro não é menos, 
pois ninguém sabe que sexo terá, nem quais são as suas hipóteses  
de sobreviver. Muitas vezes é vista como um ser simultanea-
mente perigoso e vulnerável. [...]. É nos estados de transição que 
reside o perigo, pelo simples fato de toda a transição estar entre 
um estado e outro e ser indefinível. 

A situação do cadáver-vivo é muito semelhante ao estado de limi-
nariedade descrito por Douglas. E a preposição “em” contribui para 
a ideia de que o cadáver-vivo não está nem aqui nem lá, ele é o meio-
termo, o mais ou menos morto. Assim, a ambiguidade coloca em ris-
co a estrutura social, quando se tem uma pessoa que está ao mesmo 
tempo viva e morta, gera-se medos e angústias quanto à definição  
de seu status ontológico, e como foi verificado por Lock (2000, 2002), 
sempre está presente o medo de um possível erro de diagnóstico, 
medo que aumenta ao ver que a pessoa, além de respirar, se mexe.   

Outro aspecto por meio do qual podemos perceber as contradi-
ções da morte encefálica é o entendimento que os médicos entrevis-
tados têm sobre a “hora da morte” que deve ser registrada no atesta-
do de óbito, ou seja, se o momento em que a morte deve ser decretada 
oficialmente seria quando se tem a comprovação do diagnóstico  
de morte encefálica ou se seria no momento em que o coração  
foi removido, em caso de doadores. Podemos notar que não houve 
consenso entre as respostas dadas, como expomos a seguir: 

Hum. Boa pergunta. [...] Eu acho que é a hora da retirada. [...] 
Até porque, assim, hã... Não, é a hora da retirada, mesmo.  
Porque até então ele tem o prontuário, ele é um paciente ainda.  
Aí, quando a gente tira o coração, aí o anestesista desliga 
as coisas dele, e aí sempre o pessoal ‘ó, tal hora’ e tal. En-
tão é nesse momento. (Vitória, cirurgiã, equipe de transplante  
cardíaco)
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Não sei [...] Não! Mas já sei: é na morte encefálica. No momento 
da morte encefálica já é feito o... Nós só operamos com o atesta-
do de óbito pronto. Nós operamos cadáveres. Então no momen-
to em que atestou a cintilografia morte cerebral, o médico [que 
não é da equipe, não pode ser nosso]... E o atestado de morte 
não pode ser dado pela equipe de transplante; nada a ver. Tem 
que ser um médico da UTI, da CTI, ou um clínico... E ele então 
atesta e dão atestado de óbito. E vem o cadáver com o atestado 
de óbito, mas ele está respirando, com aparelho. Então aí nós 
só desligamos, não importa essa hora qual seja, a gente tem que 
fazer isso para entregar para a família depois o que restou – 
hoje em dia se tira muita coisa, não é? (Adolfo, cirurgião, equipe  
de transplante renal)

Em primeiro lugar, chama atenção a insegurança inicial nas duas 
falas para responder a pergunta. Em segundo lugar, mesmo tendo 
titubeado no início, ambos informantes oferecem detalhes para jus-
tificar a resposta: “tem prontuário”, por isso “ainda é paciente”,  
ou então, “nós operamos cadáveres” para dar o atestado de óbito 
“tem que ser um médico do Centro de Tratamento e Terapia Intensi-
va (CTI)”. Diante destas duas respostas contraditórias, não nos inte-
ressa saber qual é a opção correta, mas chamar atenção de que em-
bora os transplantadores fossem muito seguros quando diziam que  
a morte é igual a morte encefálica, esses detalhes revelam os descom-
passos da morte encefálica, o que nos faz pensar que a morte ence-
fálica não é um conceito tão preciso como a medicina tem proposto. 
Cabe ressaltar que a maior parte dos médicos transplantadores que 
acreditam que a hora da morte é a parada cardíaca são cardiologistas.

a subversão da morte encefálica

Marinho (2006), analisando o sistema de doação e transplantes  
de órgãos no Brasil, revela que a cada oito potenciais doadores ape-
nas um é notificado ao Sistema de Transplantes. Na perspectiva  
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dos médicos transplantadores, a responsabilidade deste fato é dos 
intensivistas, que deixam de fazer o diagnóstico devido ao trabalho 
que essa tarefa despende e a sobrecarga de trabalho em uma UTI: 

Eu acho que isso, em parte, tem um pouco de razão, pelo traba-
lho que dá, para o intensivista. Até porque a estrutura do Esta-
do, digamos assim, não é muito facilitadora disso, o médico in-
tensivista sabe que se ele fizer isso — se ele começar o processo 
— ele vai se desgastar muito com isso. Enquanto que, se ele não 
fizer nada, se ele nem identificar, não der o... o... no início,  
ele não vai se estressar com as coisas. (Roberta, cardiologista, 
equipe de transplante cardíaco)	

Mas, além disso, uma questão por trás dessas afirmações é que  
os intensivistas não se sentem chamados ou envolvidos para a ques-
tão da doação de órgãos. Assim, pode parecer sem sentido para eles 
gastar tempo, cuidados e dinheiro, para alguém que está morto, ten-
do uma lista de espera enorme para obter vaga na UTI:

[...] e faz um plantão uma vez por semana num hospital, não 
é? Então, não vive, todo esse esquema de doação, de trans-
plantes... Então não sente muito, não está dentro dessa cadeia 
aí, não sente muito, eu acho que não... Eu acho que, mais im-
portante do que a gente levar as campanhas para a população 
[para a população aceitar a doação], tu tens que ter uma cam-
panha para os médicos. (Vitória, cirurgiã, equipe de transplante 
cardíaco)

Mas se para os médicos de equipes de transplantes o principal 
motivo para a baixa notificação de morte encefálica era o descaso  
ou a sobrecarga de trabalho dos intensivistas, para os próprios in-
tensivistas (apesar deles não negarem essa questão), a razão essen-
cial é que nem todos os pacientes em morte encefálica podem se tor-
nar doadores de órgãos, assim, pacientes com infecções contagiosas 
como hepatite C ou soropositivos não podem doar órgãos, portanto, 
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não existiria motivo para “perder tempo” em fazer um diagnóstico 
que não terá uma finalidade prática, e assim, muitos pacientes dei-
xam de ser notificados. Um dos informantes revela que, no momento 
da entrevista, existia uma paciente soropositiva que possivelmen-
te estaria em morte encefálica, mas os exames que comprovariam 
o diagnóstico não seriam realizados porque, devido ao HIV, ela não 
poderia se tornar uma doadora de órgãos. Dessa maneira, a morte 
encefálica não depende, apenas, do não funcionamento do cérebro, 
mas também, da possibilidade do transplante. E a vinculação com  
o transplante de órgãos atribuí à morte encefálica um caráter utili-
tário. De acordo com um dos intensivistas entrevistado, o conceito  
de morte encefálica foi criado em um:

[...] contexto de prioridades que transcende o indivíduo da-
quele corpo, é uma interferência da comunidade na atividade 
individual. Na verdade, como se definiu que pessoas poderiam 
sobreviver com sua atividade mental, cognitiva, de desejo e 
aquela, como eu defini, em morte cerebral já não pode fazer isso,  
a sociedade se organizou, pelo menos uma parte da sociedade, 
a sociedade científica se organizou pra considerar que pessoas 
nesse estado de incapacidade de expressar qualquer intenção  
ou desejo fossem úteis a outras. (Daniel, médico intensivista)

A ideia de que a morte encefálica nasce em um “contexto utili-
tário” no qual a “sociedade científica” definiu que determinadas 
pessoas “em estado de incapacidade” poderiam servir como doa-
doras de órgãos para outras pessoas capazes, somada à percepção  
de que não existe apenas uma forma de definir a morte encefálica,  
já que o conceito muda de acordo com o contexto cultural, enfraquece  
a legitimidade do conceito de morte encefálica na perspectiva  
dos intensivistas.  

Nesse sentido, a morte encefálica é percebida de uma maneira 
mais questionadora em relação à sua veracidade pelos intensivistas, 
pois, os benefícios que ela pode trazer referem-se apenas aos inte-
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ressados nos transplantes de órgãos. Um dos intensivistas entrevis-
tados afirma que a morte encefálica.

É uma transgressão da lei aplicável ao conceito de assassinato. 
Na verdade é um assassinato consentido pela sociedade, pela 
lei, pelos médicos, eu não tenho dúvida disso, então, se estabe-
leceu um contrato. O contrato prevê que pessoas, que são defi-
nidas por vários métodos, que não tem mais atividade cerebral 
de desejo ou de ação, essas podem ser legalmente usadas. [...]  
A lei, mesmo sendo lei, abre exceções para o direito de matar, 
como nesse caso, com o objetivo utilitário. [...] É um assassi-
nato sem remorso. (Daniel, médico intensivista)

Assim, para este informante, a morte encefálica não representa 
a morte do doador, pois ela é considerada como assassinato, e para 
isso precisaríamos ter uma pessoa viva, que é classificada como mor-
ta, pois é neste estado que ela terá alguma “utilidade”. Isto não pode 
ser estendido para os médicos transplantadores, pois nenhum deles 
se referiu à morte encefálica enquanto um assassinato, nem demons-
trou uma postura tão negativa com relação a ela, como os intensi-
vistas fizeram. Porém, não é por isso que os médicos transplantado-
res estão tão certos da legitimidade absoluta deste conceito — fato 
que foi verificado pelas ambiguidades que envolvem os discursos 
sobre morte encefálica dos dois grupos de médicos entrevistados.  
Ambiguidades presentes na morte “técnica”, ideia que se opõe  
à morte “natural”, o fato de que ela não representa a morte biológi-
ca, e a ênfase dada à situação de liminariedade do cadáver-vivo. 

considerações finais

A concepção oficial, do ponto de vista médico e legal em rela-
ção à morte encefálica propõe que esta seja a “verdadeira” morte, 
a definitiva, irreversível e precisa. Quando não há mais o cérebro,  
não há mais relação social, vida, nada. A morte encefálica é um con-
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ceito moderno construído cientificamente pelo campo médico que 
se tornou operacional e passou a classificar cadáveres-vivos — que 
antes seriam considerados como em vida vegetativa, mas ainda as-
sim vivos — enquanto mortos. Mas se este fato é aceito, ao menos 
formalmente, pelo campo médico, para os atores “leigos” nem sem-
pre é tão claro. Um morto que tem o coração batendo abala profun-
damente nossas representações sobre morte. O modelo que tínha-
mos para classificar os mortos e os vivos é colocado em xeque.

Ao longo deste trabalho, buscamos demonstrar que o caráter 
absoluto, determinante e decisivo da morte encefálica é, entre-
tanto, ambíguo, flexível, fluído, liminar. Isto fica evidenciado, por 
exemplo, quando os informantes afirmam que a morte encefálica é 
uma morte técnica e que a morte natural permanece sendo a para-
da cardíaca. Parece, então, que a morte encefálica, por ser técnica,  
é teórica e não prática, mesmo sendo aplicável e aplicada. A própria 
maneira de denominar o cadáver-vivo deixa clara o quanto a morte 
encefálica é ambígua. Ora os informantes falam em paciente, pessoa 
ora em morto, cadáver, doador. E até mesmo a preposição em — pa-
ciente em morte encefálica – dá a impressão que estamos tratando de 
um processo que não chegou ao fim. Não é habitual usar a expressão, 
por exemplo, paciente em morte, porque o paciente está morto, de-
finitivamente morto. O mais coerente seria chamar o cadáver-vivo 
simplesmente de morto. O que percebemos é que o estado liminar 
do ser em morte encefálica, o não estar nem aqui nem lá, de estar 
morto, mas com o coração batendo, o mais ou menos, faz com que 
ele seja inominável, não é possível definir, para além da teoria, o que 
ele é.  

Alguns dos informantes inclusive contestaram o conceito de 
morte encefálica enquanto definidor de morte. Questões como: 
não é morte biológica, não é a morte natural, é um assassinato con-
sentido pela sociedade foram referidas pelos médicos entrevista-
dos. Mas, então, por que ela é legitimada científica e legalmente?  
Nossos informantes respondem: a partir do momento em que se tem 
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disponível tecnologia para que as cirurgias de transplantes possam 
ser rotinizadas em nossa sociedade, cria-se a demanda por órgãos  
e a necessidade de obtê-los. Isto talvez seja o grande deslize da mor-
te encefálica: o seu caráter utilitário. Por um lado, os transplantes  
de órgãos legitimam a operacionalização deste conceito; como existe 
a possibilidade de substituir órgãos “danificados” e como isto pode 
salvar vidas, a morte encefálica passa a ser uma excelente perspec-
tiva, que deve ser adota pela classe médica, e especialmente pelos 
médicos que trabalham diretamente com transplantes de órgãos. 
Por outro lado, como é um critério tão ambíguo para definir morte,  
e como nasce com o interesse em obter órgãos, talvez não se possa ter 
certeza se essa é a morte verdadeira ou apenas um meio para chegar 
a um determinado fim. 

A partir dos dados obtidos com este estudo, é relevante, também, 
situar a morte encefálica dentro das concepções gerais de morte. 
Ariès (2003) e Elias (2001) afirmam que a morte na modernidade 
foi levada para os bastidores da vida social, não se trata mais de um 
acontecimento público, cotidiano e natural. Pelo contrário, hoje evi-
tamos a morte a todo o custo. Tanto a morte dos outros como a nossa 
morte. Morrer se tornou uma derrota. Aliado a este fato, temos a me-
dicina e sua função soteriológica de proporcionar a cura, a salvação  
e a redenção. (GOOD, 1993) 

Se hoje a morte é uma derrota, o peso do fracasso é ainda maior 
para os médicos, pois são eles que têm a vocação, o conhecimento  
e a tecnologia para evitar ,ou pelo menos adiar, a morte. Promessas 
médicas para isto não faltam: terapias com células-tronco, criopre-
servação e, até mesmo, clonagem. Porém, se a morte encefálica,  
por um lado, representa o fracasso da medicina em não “salvar” uma 
vida, por outro lado, a morte encefálica é uma maneira de matar  
a morte. Isto ocorre porque é por meio da morte encefálica que as ci-
rurgias de transplantes de órgãos podem salvar a vida de outras pes-
soas. Conforme Lock (2000, 2002), os Estados Unidos estão aneste-
siados para o tema da morte encefálica, o único interesse relacionado 
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ao assunto diz respeito aos transplantes de órgãos. Podemos afirmar 
que no Brasil ocorre algo semelhante, e o problema disso é que não se 
discute de onde vêm os órgãos que são utilizados para transplantes. 
Sendo assim, se o cadáver-vivo incomoda, a morte encefálica solu-
ciona o “problema” da morte moderna, pois a partir do momento 
em que o cadáver-vivo se transforma em um doador, não temos mais 
morte, e sim vida. 
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Articulando Ciência e Estado: “álcool”  
e “drogas” no convênio entre um coletivo 
de pesquisadores e um departamento  
de trânsito

Eduardo Zanella

introdução

No mês de março do ano de 2013, após um ano e meio de negocia-
ções e trâmites burocráticos, o Centro de Pesquisa em Álcool e Dro-
gas1 (Cpad), um coletivo de pesquisadores vinculado ao departamento  
de psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 

1	T rata-se de um coletivo de pesquisadores que se propõe a “estimular o conhe-
cimento de metodologia de pesquisa, desenvolvendo projetos para disseminar 
evidência sólida sobre o abuso de substâncias e comportamento aditivos” para 
mais informações acesse o site, disponível em: <www.cpad.org.br>. Este cen-
tro desenvolve pesquisas acadêmicas, coordena o tratamento de dependência 
química do HCPA, organiza congressos e simpósios sobre as temáticas do álcool 
e das drogas, bem como promove cursos para estudantes, profissionais da saú-
de e do poder público. Sua equipe é formada por pesquisadores, médicos, téc-
nicos administrativos, assistentes de pesquisa, colaboradores, bolsistas e esta-
giários. Estes integrantes são majoritariamente advindos da área da psiquiatria. 
Contudo, também participam profissionais da psicologia, genética, economia, 
estatística e odontologia. 
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e localizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), firmou 
um convênio com o Departamento Estadual de Trânsito do Rio Gran-
de do Sul (Detran-RS). Este convênio visa à promoção de pesquisas 
e ações no trânsito, com especial enfoque à questão do uso de álco-
ol e drogas por motoristas. Tal como informado em notícias veicu-
ladas pelo Detran-RS,2 o objetivo da parceria é “fomentar a pesqui-
sa na área de trânsito no Estado” a fim de realizar “[...] estudos que 
dêem conta dos problemas do trânsito gaúcho, em especial do uso  
de entorpecentes pelos condutores e suas consequências na sociedade”.  
(DETRAN/RS..., 2013)

Ainda de acordo com a comunicação de imprensa deste departa-
mento de trânsito, para além de uma “troca de informações e dados 
estatísticos para realização de estudos” o convênio consistiria na “in-
trodução de dados e informações científicas nos projetos de trânsito”. 
Trata-se de um evento bastante significativo, visto que a “busca do 
viés acadêmico e expertise por parte do Detran-RS” é referida como 
uma “iniciativa pioneira no País”. Nas palavras de seu diretor-presi-
dente não se trata de “[...] apenas um marco para todos os Detrans, 
como representa uma mudança de paradigma”, na medida em que  
o convênio “fornecerá ao órgão de trânsito informações embasa-
das cientificamente, possibilitando direcionar com maior precisão  
a luta contra a acidentalidade”, “conferindo maior efetividade às po-
líticas públicas”. A expectativa em torno do coletivo de pesquisadores  
é confirmada pelo presidente do HCPA. Diz ele que “sem dúvi-
da, temos pessoal qualificado que terá muito com que colaborar”.  
(COVÊNIO..., 2013)

2	 Mais informações estão disponíveis nos sites: <http://www.detran.rs.gov.br/
conteudo/17144/detran-rs-e-hospital-de-clinicas-firmam-acordo-para-pes-
quisas-sobre-transito/termosbusca=HCPA>. Acesso em: 13 dez. 2015.  <http://
www.detran.rs.gov.br/conteudo/3867/convenio-entre-detran-rs-e-hospi-
tal-de-clinicas-embasara-acoes-de-transito-/termosbusca=HCPA>.iAcesso 
em: 13 dez. 2015.  
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Em termos mais concretos, este convênio já deu origem a dois tra-
balhos de mestrado pelo Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria 
da UFRGS e projeta várias outras atividades. Dentre elas está em ques-
tão um curso de capacitação a ser lecionado pelos membros do centro 
de pesquisa aos agentes de trânsito que atuam na operação Balada Se-
gura, a principal ação de fiscalização do estado do Rio Grande do Sul 
para o combate ao uso de álcool e drogas por motoristas.3 Este curso 
objetiva instrumentalizar estes profissionais a fim de que possam re-
alizar, nas palavras do diretor do centro de pesquisa ao jornal Cor-
reio do Povo, “a identificação apropriada do motorista intoxicado”.4 
Também estão previstos estudos para determinar tanto o impacto  
das ações de fiscalização do Detran-RS no comportamento de moto-
ristas (por exemplo, se está havendo a incidência de iniciativas tais 
como “motorista da vez”), quanto a prevalência do uso de álcool  
e drogas no trânsito da cidade de Porto Alegre. Por fim, ainda obje-
tiva-se a validação de uma tecnologia para detecção do uso de subs-
tâncias psicoativas através da extração e análise de fluído oral (saliva). 

Considero que esta curiosa associação entre um departamento  
de trânsito e um coletivo de pesquisadores especializado no estudo 
do álcool e das drogas permite desenvolver uma série de questões 
importantes para as investigações socioantropológicas direciona-
das ao tema das substâncias psicoativas. Em específico, esta situa-
ção destaca uma forma de produzir conhecimento e intervir sobre  
as drogas que não passa pelo seu uso imediato, mas sim pelo esta-
belecimento de uma parceria entre agentes de trânsito e pesquisa-
dores da área das ciências médicas. Deste modo, no presente artigo  

3	 A Balada Segura é uma operação coordenada pelo Detran-RS que envolve tam-
bém a Brigada Militar, a Empresa Pública de Transporte e Circulação (EPTC)  
e a Polícia Civil. As operações acontecem tanto em locais de grande concentra-
ção de bares e casas noturnas, quanto em roteiros/itinerários de deslocamento 
para festas e eventos da cidade de Porto Alegre.

4	D isponíveliem:i<http://www.detran.rs.gov.br/conteudo/17137/detran-e- 
hcpa-fazem-parceria>. Acesso em: 13 dez. 2015.  

Corpo-e-Saude-Book.indb   133 20/07/2016   10:15:34



134  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

pretendo explorar no contexto de produção científica referido acima 
um problema já trabalhado em estudos voltados ao uso de drogas. 
Trata-se da produção de normas para o consumo destas substân-
cias, questão delineada na obra de um autor clássico deste campo, 
Howard Becker.  

De acordo com este autor permissões e interdições ao consumo  
de drogas, tais como técnicas corretas de uso, indicações acerca  
de onde consegui-las, com quem as consumir ou em quais situa-
ções, constituem a própria forma pela qual alguém vem a experien-
ciar seus efeitos. (BECKER, 1953) Assim, os conhecimentos advindos 
dos usos de drogas não são desvinculados da impressão de valores a 
estas substâncias, materializados em prescrições específicas ao seu 
consumo. Nesse sentido, o processo de criação de regras direciona-
das a pautar o uso de drogas não pode ser compreendido na quali-
dade de uma mera restrição, mas sim como uma forma de significar  
estas substâncias. 

Portanto, neste texto parto do princípio que saber sobre as drogas 
é criar determinadas regras para o seu consumo. Ou seja, considero 
que tal como os usuários a ciência também constitui uma relação in-
trinsecamente normativa para com as drogas. A partir desta orienta-
ção estou interessado em explorar este convênio entre o Detran-RS  
e o Cpad, a fim de compreender quais permissões e interdições  
ao uso de álcool e drogas estão sendo geradas por meio de seu es-
tabelecimento. Com o desenvolvimento desta questão, pretendo 
avançar em algumas considerações acerca dos modos pelos quais foi 
possível estabelecer esta cooperação entre Ciência e Estado.  Ou seja, 
por quais vias é possível articular um departamento de trânsito a um 
coletivo de pesquisadores, e quais os efeitos desta articulação em ter-
mos de normas referentes ao uso de álcool e drogas?

Entretanto, diferentemente de cenários de consumo de drogas, no 
contexto da produção científica tanto usuários quanto as substâncias 
não constituem os agentes centrais. Torna-se então necessário abrir  
o escopo analítico para os múltiplos agentes envolvidos e atuantes 
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nas práticas científicas. (LATOUR, 2012) Trata-se de descentralizar  
a capacidade de ação da dicotomia usuários-drogas para considerar  
os diversos elementos que também estão implicados nos processos 
aqui em foco. Assim, entram em questão instrumentos de pesquisa, 
instituições de financiamento, demandas sociais, dispositivos de fis-
calização das drogas, agentes de trânsito, vinculações institucionais, 
entre outros. Desta forma, objetivo descrever as associações estabe-
lecidas em meio a esta heterogeneidade, a fim de caracterizar seus 
efeitos de poder (LAW, 1992), no caso deste artigo, normas referentes  
ao uso de álcool e drogas. 

Este texto parte da descrição daquilo que parece constituir  
a questão de principal interesse neste convênio, capaz de vincular  
os interesses do Cpad com aqueles do Detran-RS: infrações por em-
briaguez ao volante. Para caracterizar esta infração utilizo resolu-
ções de trânsito e um manual de procedimentos do Detran-RS para 
atuação de seus agentes em operações de fiscalização. Na sequên-
cia trato das maneiras pelas quais estas infrações são tornadas uma 
via de acesso ao consumo de bebidas alcoólicas como objeto de co-
nhecimento. Para isto faço referência a duas pesquisas já desenvol-
vidas e concluídas a partir deste convênio. Tratam-se de trabalhos  
de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria da UFR-
GS, intitulados “Características sociodemográficas e da habilitação 
de motoristas infratores por alcoolemia” (SCHMITZ, 2013a) e “Im-
pulsividade, busca de sensações e comportamento de risco no trân-
sito”. (PASA, 2013a) 

A seguir situo estes estudos no âmbito mais geral dos empreen-
dimentos projetados para o convênio entre o Detran-RS e o Cpad.  
Na  medida em que estes projetos ainda não foram desenvolvidos  
e se encontram em fase de projeção, os referencio neste texto através 
de entrevistas que realizei com os membros do Centro de Pesquisa 
em Álcool e Drogas, bem como por meio de meu acompanhamen-
to de suas atividades.  Considero que os diversos empreendimen-
tos que surgem da associação deste coletivo de pesquisadores com  
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o Detran-RS estão direcionados para a expansão de normas que in-
terditam o uso de álcool e drogas no trânsito, de tal modo que emba-
ralham pesquisa e intervenção. Ao final do texto mobilizo o conceito  
de objetos-fronteira de Star e Griesemer (2009) para argumentar que 
nesta cooperação não são objetos imprecisos que relacionam mundos 
distintos. Diferentemente, parece ser a precisão e a definição dos objetos  
de interesse — o uso do álcool e das drogas – que confundem  
os mundos em questão, de modo a borrar as fronteiras entre  

Ciência e Estado.

consumo alcoólico e objetos de intervenção

No registro do Estado o consumo de bebidas alcoólicas e demais dro-
gas ao dirigir, bem como outras práticas tais como velocidade ina-
dequada ou o uso de celular, são compreendidos como “comporta-
mentos de risco” à consecução de acidentes de trânsito:

A imprudência e a exposição ao risco estão, sobretudo, relacio-
nadas ao aspecto comportamental. Dirigir em alta velocidade, 
após consumir bebidas alcoólicas e/ou substâncias psicoativas, 
utilizando o celular, bem como a desobediência à sinalização 
de trânsito e a não utilização dos equipamentos de seguran-
ça são comportamentos de risco [para acidentes de trânsito].  
(RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 4, grifo nosso)

Ao circunscrever estas diversas práticas a um “aspecto compor-
tamental” torna-se possível estabelecer sobre elas uma modalidade  
de intervenção, particularmente dirigida ao motorista em questão: 
trata-se de esclarecê-lo e de penalizá-lo. Diferente, por exemplo, 
que sua compreensão enquanto um “transtorno mental” ou proble-
ma de ordem “social”, que demandariam intervenções do tipo mé-
dicas ou estruturais. É nesse sentido que a operação Balada Segura, 
uma ação de fiscalização coordenada pelo Detran-RS e direcionada  
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especificamente ao uso do álcool e das drogas por motoristas, consis-
te em blitze de fiscalização e educação no trânsito, na qual “a questão 
comportamental torna-se o principal alvo dos esforços empreendi-
dos”. Ou seja, “esta ação tem como objetivo fiscalizar e conscien-
tizar, de forma integrada e contínua, a população sobre as condu-
tas de risco, [...] em especial o combate à alcoolemia no trânsito”.  
(RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 4-5)

Se o primeiro enunciado situa o uso do álcool e das drogas  
em posição de equivalência com outras práticas consideradas de ris-
co para a consecução de acidentes, o segundo evidencia o destaque 
privilegiado que o consumo de bebidas alcoólicas adquire no âmbito  
das operações de fiscalização de trânsito. O caráter especificamen-
te arriscado destas substâncias se deve a uma qualidade que lhes  
é particular, referente à sua capacidade de “ofuscar a percepção 
da realidade”. (RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 6) Está em ques-
tão um efeito/influência específico, intrínseco às bebidas alcoólicas:  
elas “alteram o funcionamento do organismo, afetando diretamen-
te o sistema nervoso central”, o que faz com que seu uso “perturbe 
a capacidade de perceber e reagir a ameaças e fazer julgamentos”. 
(RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 7)

Deste modo, o que torna as bebidas alcoólicas particularmente pe-
rigosas no trânsito é uma espécie de agência própria. Trata-se de uma 
capacidade autônoma de produzir determinados efeitos que, uma vez 
independentes do contexto de uso e de quem as ingere, tornam-se 
universais e previsíveis: as bebidas alcoólicas podem “afetar o sistema 
nervoso central”, “ofuscar a percepção da realidade” ou “perturbar 
a capacidade de reagir a ameaças e fazer julgamentos”. Esta maneira 
de compreender as drogas se sustenta na submissão das particulari-
dades de seu consumo (quem usa, quando, onde e com que motivos) 
à universalização de seus efeitos (por exemplo, “ofuscar a percepção 
da realidade”). 

Esta agência conferida às bebidas alcoólicas é também fun-
ção de uma concepção de corpo como organismo inerte e  
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passivo para sua ação. Tal como descreve o Manual de Procedimen-
tos: “conforme o aumento da sua quantidade [de álcool] no sangue,  
os efeitos vão se somando e nada pode diminuir sua decorrência so-
bre o corpo”. (RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 7) Esta associação 
previsível entre o uso de bebidas alcoólicas e as consequentes res-
postas do corpo humano é representada no Quadro abaixo, que des-
crimina a quantidade ingerida desta substância e seu correspondente 
efeito em um indivíduo de 70 kg.

Quantidade de álcool 
por litro de ar expelido 

(mg) Etilômetro 

Quantidade de álcool 
por litro de sangue 

(gramas) 
Efeitos 

0,1 a 0,15 mg/l 

0,2 a 0,3 g/l 
1 copo de cerveja, 1 
cálice pequeno de 

vinho, 1 dose de bebida 
destilada 

As funções mentais começam a 
ficar comprometidas.  

A percepção da distância e da 
velocidade são prejudicadas. 

0,15 a 0,25 mg/l 

0,3 a 0,5 g/l 
2 copos de cerveja, 

1 cálice de vinho, 
2 doses de bebida 

destilada 

O grau de vigilância diminui, assim 
como o campo visual. 

0,25 a 0,40 mg/l 

0,51 a 0,8 g/l 
3 ou 4 copos de 

cerveja, 3 copos de 
vinho, 3 doses de 

uísque 

Reflexos retardados, dificuldades de 
adaptação da visão superestimação 
das possibilidades, minimização de 
riscos, tendência à agressividade. 

0,40 a 0,75 mg/l 0,8 a 1,5 g/l 
Incapacidade de adaptação e falhas 

na coordenação. 

0,75 a 1 mg/l 1,5 a 2,0 g/l 
Embriaguez, torpor alcoólico, dupla 

visão. 

quadro: Efeitos do álcool das bebidas alcoólicas 
Fonte: (RIO GRANDE DO SUL, 2013b).
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Ou seja, é um corpo genérico e universal frente às bebidas alcoó-
licas que torna igualmente genéricos e universais seus efeitos sobre 
quem as ingere. Somente variam a quantidade de álcool consumido 
e o tipo de corpo investido: “os efeitos do álcool são os mesmos para 
todas as pessoas, tendo como fator variante apenas a relação entre  
a quantidade ingerida e a forma como o organismo absorve e elimina 
esta substância”. (RIO GRANDE DO SUL, 2013b, p. 7)

Esta relação estável entre as bebidas alcoólicas e o corpo é de suma 
importância para a concretização da infração por alcoolemia. Tal re-
lação faz com que o corpo seja a dimensão fundamental para a iden-
tificação do uso de bebidas alcoólicas. Este ponto é importante, visto 
que o consumo alcoólico é identificado em operações de fiscalização 
e não em circunstâncias flagrantes. Ou seja, é necessário detectar  
a presença do álcool para além do momento de seu uso. Para isto,  
é indispensável a mobilização de determinadas tecnologias.

Daí a importância de um aparelho específico, tecnicamente  
denominado etilômetro e popularmente de bafômetro, que iden-
tifica infalivelmente quem consumiu ou não as bebidas alcoólicas.  
Na medida em que o ar expirado tem o teor alcoólico proporcional ao 
teor de álcool que circula no sangue, torna-se possível identificar a pre-
sença desta substância na respiração. Assim, através do assopro esta 
tecnologia fornece uma medição digital da concentração de álcool  
no corpo humano, por meio de sua quantificação em gramas  
por litro no sangue ou miligramas por litro de ar. (RIO GRANDE  
DO SUL, 2013b)

Para utilizar uma expressão de Bruno Latour, o etilômetro torna 
o consumo alcoólico um objeto durável. (LATOUR, 1991) Esta tecno-
logia propaga e reitera uma associação entre álcool e corpo, ocorrida 
em outro momento e lugar que não no instante da fiscalização, para 
que ali seja possível sua verificação. Nesse sentido, é possível tomar  
o etilômetro enquanto um mediador. (LATOUR, 2012) Esta ferra-
menta converte o uso do álcool realizado alhures na quantidade desta 
substância presente no organismo no momento da operação trânsito,  
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de modo a registrá-lo na forma de uma infração por alcoolemia.  
Trata-se de um movimento de transformação e deslocamento, ou seja,  
de uma translação. (CALLON, 1986) Neste processo é extraído do 
consumo de bebidas alcoólicas aquilo que Zinberg (1984) denominou  
setting: o conjunto de fatores relacionados ao contexto em que se usa 
uma droga, como as companhias, o local, intenções, a percepção social  
e os significados culturais atribuídos ao uso. 

Assim, quando identificado frente a uma concepção de espaço 
público na qual o trânsito se torna um “direito de todos”, pautado 
pela “preservação da segurança e da vida” (RIO GRANDE DO SUL, 
2013b) passa a ser fato significativo que o consumo alcoólico atente 
não somente contra quem o efetiva, mas também contra outros que 
também participam do trânsito. Deste modo, para além de um com-
portamento de risco, beber bebidas alcoólicas ao dirigir um veículo 
automotor passa a ser uma infração, e se a quantidade ingerida for 
superior a seis decigramas por litro de sangue, também um crime  
de trânsito. 

Este comportamento de risco é então enquadrado nos artigos 165 
e 306 do Código Brasileiro de Trânsito, referentes a uma infração e 
um crime, respectivamente: “Dirigir sob a influência de álcool ou de 
qualquer outra substância psicoativa que determine dependência”; 

Conduzir veículo automotor estando com concentração  
de álcool por litro de sangue igual ou superior a seis decigramas,  
ou sob a influência de qualquer outra substância psicoativa que  
determine dependência. (BRASIL, 1997)

A penalidade para esta infração corresponde ao valor de 
“R$ 1.915,30, recolhimento da habilitação, suspensão do di-
reito de dirigir por doze meses, além da retenção do veícu-
lo até a apresentação de um condutor habilitado”, sendo  
ao crime de trânsito acrescido a “detenção de seis meses a três anos,  
e a suspensão ou proibição de se obter a habilitação para dirigir veí-
culo automotor”. (CONSELHO NACIONAL DE TRÂNSITO, 2012)
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A fiscalização do uso de bebidas alcoólicas é “procedimento  
de fiscalização rotineiro” e, por conseguinte, “todo motorista en-
volvido em acidente ou alvo de fiscalização de trânsito com suspeita  
de dirigir sob influência de álcool, será submetido à verificação  
de seu consumo”. (CONSELHO NACIONAL DE TRÂNSITO, 2012) 
Embora haja preferência pelo etilômetro para a confirmação do uso  
de álcool em função da praticidade com que este aparelho identifi-
ca sua presença no organismo, o Código Brasileiro de Trânsito prevê 
outros meios para esta investigação, igualmente fundados no corpo 
enquanto objeto de verificação: exames de sangue ou clínicos reali-
zados por médicos da Polícia Judiciária ou, ainda, exames realizados 
por laboratórios especializados. A recusa na submissão a estes tes-
tes também caracteriza a infração (contudo, não o crime), devendo  
o agente de trânsito descrever os sinais resultantes do uso de álcool 
pelo motorista. Neste caso, deverá ser verificado, entre outros ele-
mentos, se o condutor apresenta 

sonolência, olhos vermelhos; vômito, soluços, desordem nas 
vestes, odor de álcool no hálito; comportamento agressivo, ar-
rogância, exaltação, ironia; se sabe onde está, a data e a hora 
atual, seu endereço e lembrança dos atos cometidos; e se apre-
senta dificuldade de equilíbrio ou fala alterada. (CONSELHO  
NACIONAL DE TRÂNSITO, 2012)

Após a constatação do estado de embriaguez do motorista,  
o agente de trânsito preenche um documento que descreve seu es-
tado de consciência e o valor registrado pelo etilômetro. Este docu-
mento constituirá um auto de infração lavrado e valerá como noti-
ficação assim que assinado pelo condutor, o que no caso da infração  
de trânsito por alcoolemia acontece no mesmo momento da au-
tuação. Uma cópia fica sob a posse do motorista, enquanto a outra  
é encaminhada ao Detran-RS. Neste departamento é então verificado  
se o agente de trânsito procedeu corretamente, dispondo no docu-
mento determinados dados mínimos, entre os quais o tipo da infra-
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ção, local, data e hora de sua ocorrência, a placa e o tipo do veículo. 
Estas informações serão transferidas ao sistema de processamento  
de dados do setor de estatística do Detran-RS, de maneira a formar 

um banco de dados.

consumo alcoólico e objetos de pesquisa

O consumo de bebidas alcoólicas identificado na infração de trân-
sito dá origem ao registro de uma serie de informações relativas à 
ocasião de sua ocorrência, tais como o sexo, idade e escolaridade  
do infrator, a quantidade de álcool presente em seu organismo,  
a categoria de sua Carteira Nacional de Habilitação, o tipo de veículo 
utilizado na autuação, entre outras. A partir do momento em que se 
toma uma ampla variação de registros destas infrações, tais infor-
mações podem ser correlacionadas entre si, de modo a determinar as 
características gerais e específicas ao conjunto de condutores autua-
dos por condução embriagada.  

É o que faz, por exemplo, uma das pesquisas desenvolvidas 
pelo Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas em parceria com o  
Detran-RS. O trabalho de mestrado de Schmitz (2013a), intitulado 
“Características sociodemográficas e da habilitação de motoristas 
infratores por alcoolemia”, seleciona as informações registradas na 
infração de trânsito por alcoolemia e avalia suas correlações. Assim, 
percebe se determinado elemento (sexo masculino, por exemplo) está 
associado a outro (grau de escolaridade de nível médio, por exemplo)  
na ocorrência da infração de trânsito por alcoolemia. Trata-se de 
selecionar e ordenar as informações geradas a partir da inscrição  
do uso de bebidas alcoólicas em infrações de trânsito, a fim de lhes 
extrair o perfil do condutor que incide sobre esta infração.

Nesse sentido, esta pesquisa aponta que dentre as 12.204 ocasiões 
de ocorrência da infração por alcoolemia, registradas pelo Detran-RS 
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010, 538 (4.41%) são referentes  

Corpo-e-Saude-Book.indb   142 20/07/2016   10:15:34



Articulando Ciência e Estado  |  143

à reincidência de condutores por embriaguez ao volante, no sentido 
que autuados mais de uma vez em um período de dois anos. Entre os 
fatores de risco para este tipo reincidência estão: idade entre 41 e 50 
anos de idade (33% dos condutores reincidentes); tempo de aquisição 
da habilitação superior a 12 anos (57% dos reincidentes), carreira es-
colar cumprida até o ensino fundamental (68%). Já alguns dos fatores  
de proteção destacados pela autora para a reincidência nesta infração 
são: sexo feminino (2% dos reincidentes), educação de nível superior 
(6%), a condição de motorista profissional (0.25%). (SCHMITZ, 2013b)

Já o outro estudo desenvolvido a partir do convênio entre o Cpad 
e o Detran-RS busca saber a incidência de embriaguez ao volante em 
dois conjuntos de motoristas, infratores e não infratores. Este tipo  
de dado informa sobre o “comportamento de risco” nestes con-
dutores, que junto aos eixos conceituais “impulsividade” e “busca  
de sensações”, constitui a base para a comparação destes dois gru-
pos. Este é um estudo caso-controle, no qual dois grupos diferentes 
(infratores e não infratores de trânsito) são comparados quando ex-
postos aos mesmos fatores, as já referidas variáveis “impulsividade”, 
“busca de sensações” e “comportamento de risco”. Trata-se do tra-
balho de mestrado de Pasa (2013a), intitulado “Impulsividade, busca 
de sensações e comportamento de risco no trânsito”. Esta pesquisa 
contou com uma população de 339 motoristas, dentre os quais 158 
possuíam o direito de dirigir suspenso nos últimos 12 meses e 181 não 
apresentavam infrações de trânsito no mesmo período de tempo. 

A fim de verificar a incidência destes dois grupos sobre a infração 
de trânsito por alcoolemia aplicou-se um questionário à população  
do estudo. Neste “questionário sociodemográfico e de comporta-
mento do motorista” (um dos quatro roteiros de entrevista utilizados  
na pesquisa) figura uma série de perguntas relacionadas ao uso  
de álcool. Questiona-se, por exemplo, se o entrevistado “consumiu 
algum tipo de bebida alcoólica no último ano e com que frequência”. 
Também lhe é demandado responder sobre “o uso de álcool imedia-
tamente antes de dirigir no último ano” e a frequência desta práti-
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ca. Há ainda outras perguntas: se o entrevistado tem ciência acerca  
da “quantidade de doses alcoólicas permitidas por lei no Brasil”,  
se já foi “passageiro de um condutor que bebeu”; se já se envolveu 
em “acidentes de trânsito após ingestão de bebida alcoólica”, entre 
outras. (PASA, 2013a)

A aplicação deste questionário padroniza a ocorrência da infração 
por alcoolemia entre a população do estudo, de modo a instituí-la 
enquanto um vetor de comparação entre infratores e não infratores 
no que concerne a seus comportamentos de risco. Assim, é descri-
minada uma série de diferenças e semelhanças no que tange às prá-
ticas de consumo alcoólico destes dois conjuntos.5 A sua frequência 
não incidiu em diferença significativa, visto que somente 32 pessoas  
de cada grupo (20,3% dos 158 infratores e 17,7% dos 181 não infra-
tores) declararam não haver ingerido “alguma quantidade de be-
bida alcoólica nos últimos doze meses”. O mesmo acontece para  
o quesito “beber e dirigir”, em que 46 (29,1%) dos infratores e 44 dos  
não infratores (24,3%) afirmaram já haver dirigido sob efeito de ál-
cool. Contudo, os grupos diferem tanto em binge drinking,6 em que 
49 (31%) dos infratores contra 31 (17,1%) dos não infratores relata-
ram o exercício desta prática; quanto no envolvimento em aciden-
tes por uso de álcool: 22 (13,9%) dos infratores contra oito (4,4%)  
dos não infratores. (PASA, 2013b)

Estes dados, quando somados a outros produzidos por esta pes-
quisa (que avalia também, como já referido, “impulsividade” e “bus-
ca de sensações”), constituem variáveis contínuas que, por meio  
da técnica estatística da regressão logística, permitem a produção  
de um modelo de predições, relativo às suas variáveis categóricas 
(como “comportamento de risco”). Torna-se então possível discer-
nir quais fatores constituem elementos propícios para a ocorrência 

5	 Outros tópicos que tratou a pesquisa (tais como o uso do celular) fogem ao 
escopo deste trabalho.

6	 Uso episódico e intenso de álcool: mais de cinco doses para homens e quatro 
para mulheres.
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de determinados desfechos. Este estudo apresenta vários resulta-
dos neste modelo de associação preditora: por exemplo, a prática  
do binge drinking e o hábito do consumo alcoólico constituem fato-
res preditivos para incidência na infração de trânsito por alcoolemia 
e para a ocorrência de comportamentos de risco no trânsito, respec-
tivamente. (PASA, 2013b)

Nestes estudos a infração por alcoolemia constitui o meio pelo 
qual o consumo de bebidas alcoólicas é acessado enquanto objeto  
de conhecimento. Se um trabalho extrai do conjunto destas infra-
ções uma seleção de variáveis que relaciona a fim de obter o perfil da-
quele que a reincide (SCHMITZ, 2013a); a outra pesquisa, ao verificar 
a incidência de condutores infratores e não infratores sobre a prática  
de beber e dirigir, estabelece esta infração enquanto vetor de dife-
rença para os seus comportamentos de risco. (PASA, 2013a) Contu-
do, são diferentes os instrumentos em jogo na conversão desta infra-
ção em um dado de pesquisa. Enquanto um estudo mobiliza bancos 
de dados, o outro faz uso de questionários padronizados. 

Tal como argumentei para o etilômetro, estes instrumentos tam-
bém são mediadores. Bancos de dados e questionários padronizados 
convertem o uso de bebidas alcoólicas em móveis imutáveis e com-
bináveis (LATOUR, 2000), produto central ao processo cumulativo 
da tecnociência. Através de sua utilização, o consumo alcoólico re-
gistrado na infração de trânsito passa a ser um dado passível de ser 
transportado ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre, onde se localiza 
o Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas, de modo suficientemente 
estável para ser comensurável e, portanto, combinado a elementos 
tais como dados sociodemográficos (SCHMITZ, 2013a) ou conceitos 
das ciências psi. (PASA, 2013a)

Estas ferramentas também realizam uma translação: deslocam  
o uso do álcool de seu registro em infrações de trânsito e o associam 
seja a eixos como sexo e idade, seja à noção de comportamentos  
de risco. Este processo dá ao consumo de bebidas alcoólicas uma di-
mensão de exterioridade com relação a suas manifestações específi-
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cas. Ou seja, esta prática passa a ultrapassar e englobar as singulari-
dades de suas ocorrências particulares: as bebidas alcoólicas, quando 
ingeridas no trânsito, possuem agora um “tipo ideal” de consumidor 
(SCHMITZ, 2013a), bem como diferenciam dois tipos de coletivos,  
infratores e não infratores. (PASA, 2013a) 

É através da obtenção deste efeito que emergem destes traba-
lhos proposições para determinadas intervenções referentes ao uso  
das substâncias de seu interesse. Nesse sentido, uma das pesqui-
sas que abordei espera que seus dados produzam “subsídios para 
estabelecer políticas públicas específicas visando a diminuição  
[de acidentes de trânsito]”. (PASA, 2013a,  p. 15) Já o outro estudo,  
ao perceber que os reincidentes na infração por alcoolemia possuem 
em grande maioria resultado “apto com restrições” em suas avalia-
ções psicológicas, sugere o uso de testes para a determinação do pa-
drão de consumo alcoólico destes motoristas, quando estes se sub-
meterem à necessária reavaliação psicológica. (SCHMITZ, 2013a)7  
Tal como afirma a autora, em entrevista ao Jornal do Comércio so-
bre sua pesquisa:

Foi constatado que a avaliação desses reincidentes quando fi-
zeram a sua habilitação apresentava, em sua maioria, a classifi-
cação ‘apto com restrições’. Isso significa que o psicólogo iden-
tifica algum traço diferente, sendo instruída uma reavaliação 
dentro de algum tempo. Essa classificação indica a necessidade 
de um estudo mais aprofundado. Contudo, é importante que se 
aplique um teste específico para avaliação do uso de álcool. Isso 
não é feito hoje. (GUSTAFSON, 2013) 

7	T ratam-se dos seguintes questionários: “Alcohol, Smoking and Substance In-
volvement Screening Test” (Assist), “Alcohol Use Disorders Identification Test” 
(Audit) e “Cage”. 
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ciência como mediadora de normas

Este artigo pretendeu compreender prescrições ao uso de drogas 
produzidas por meio de práticas científicas. Entretanto, é importante 
considerar que tais normas não estão localizadas somente na qualida-
de de resultados dos projetos científicos aqui em questão, mas cons-
tituem também sua própria origem. Ou seja, antes destas pesquisas 
produzirem regras para o uso do álcool e das drogas “sociedade afo-
ra”, o que se percebe é que são determinadas normas para o consumo 
destas substâncias que estão produzindo os dados científicos. É isto 
que acontece quando uma interdição oficial ao uso de álcool (a infra-
ção de trânsito por alcoolemia) se torna uma via de acesso para deter-
minar sejam as características sociodemográficas dos motoristas que 
incidem na direção alcoolizada (SCHMITZ, 2013a), sejam as diferenças 
entre infratores e não infratores no que se refere a comportamentos  
de risco. (PASA, 2013a)

Esta mesma relação opera para as demais pesquisas vinculadas  
ao convênio entre o Detran-RS e o Cpad. Nestes empreendimentos  
as “coletas de dados” serão realizadas em operações de trânsito vol-
tadas para a fiscalização do uso de álcool e drogas por motoristas. 
Pretende-se utilizar a operação Balada Segura como situação para  
a abordagem de condutores para fins de pesquisa. Através da aplicação  
de questionários, da realização de entrevistas e da extração de mate-
rial biológico daqueles que concordarem em participar dos estudos, 
tais projetos objetivam determinar a prevalência do uso de álcool  
e drogas no trânsito da cidade de Porto Alegre, conferir o impacto 
das ações de fiscalização do Detran-RS para o uso destas substâncias  
no comportamento de motoristas, bem como validar uma tecnologia  
de detecção do uso de álcool e drogas a partir da análise da saliva. 

Portanto, estas pesquisas partem de um contexto já estruturado 
pela vigência de determinadas permissões e interdições ao uso de ál-
cool e drogas, de forma que se utilizam destas normas para produção 
de seus dados. Todavia, estes projetos não tratam simplesmente uma 
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das pesquisas já desenvolvidas a partir do convênio, objetiva “produ-
zir subsídios para estabelecer políticas públicas específicas visando à 
diminuição [de acidentes de trânsito]” (PASA, 2013a, p. 15), o outro 
estudo sugere que seja determinado via, testes psicológicos, o padrão 
de uso de álcool daqueles que obtiveram resultado “apto com restri-
ções” na avaliação psicológica em sua formação enquanto condutores. 
(SCHMITZ, 2013a) Neste caso, objetiva-se a expansão da interdição  
ao consumo alcoólico para além do momento e espaço nos quais 
ocorrem as operações de trânsito, instaurando-se sua fiscalização no  
processo de renovação da habilitação do condutor.  

Outros empreendimentos vinculados à parceria entre o Detran-RS 
e o Cpad também estão destinados à extensão da interdição do uso  
de álcool e drogas no trânsito. Por exemplo, a validação de uma tec-
nologia para a detecção do uso de drogas a partir da análise da sali-
va objetiva ampliar o rol de substâncias cujo uso pode ser identifica-
do nas operações de fiscalização, que atualmente dispõem somente  
de ferramentas para averiguar o uso de bebidas alcoólicas. Já o curso  
a ser oferecido aos agentes de trânsito pretende instrumentalizá-los 
na identificação do uso de álcool e drogas sem o recurso de dispositi-
vos técnicos. 

Esta capacitação torna-se importante em função de recen-
tes alterações no Código Brasileiro de Trânsito: em especial a re-
solução 432 do Conselho Nacional de Trânsito (Contram), de ja-
neiro de 2013, complementada e especificada pela resolução 75 
do Cetran, de fevereiro do mesmo ano. Essas resoluções ampliam 
o escopo da produção de provas acerca do uso de álcool por con-
dutores, até então circunscrito ao teste do etilômetro. Entre ou-
tras coisas, tornou-se possível que somente a percepção do agente  
de trânsito sobre a embriaguez do condutor seja suficiente para  
autuá-lo.  Assim, torna-se particularmente importante a identifi-
cação apropriada do estado de consciência do condutor abordado.  
Desta forma, este curso objetiva alterar a dinâmica das fiscalizações 
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de trânsito, tornando a identificação do uso de álcool e drogas inde-
pendente da utilização de instrumentos tais como o etilômetro. 

Através do aprendizado de conhecimentos básicos das ciências 
médicas com relação ao álcool e às drogas (tais como composição 
química, efeitos no organismo e sintomas sobre quem as ingere) 
pretende-se que o agente de trânsito esteja capacitado para de-
tectar sua presença através das manifestações específicas do corpo  
ao seu uso, entre elas: olhos vermelhos, sonolência, fala arrastada, 
desequilíbrio. Tal como no caso da validação do teste de fluído oral,  
a apropriação deste conhecimento por parte dos agentes de trânsito 
também permite a identificação do uso de outras drogas para além 
das bebidas alcoólicas. 

Portanto, os projetos científicos em jogo no convênio entre o De-
tran-RS e o Cpad, sejam aqueles já concluídos ou aqueles em proje-
ção, não objetivam meramente reproduzir as normas que mobilizam. 
Diferentemente, pretendem lhes imprimir alguma diferença: na pro-
dução de subsídios para formulação de políticas públicas, na aplicação  
de testes psicológicos para determinar o padrão de uso de álcool em 
motoristas, na ampliação das substâncias passíveis de serem identifica-
das em operações de fiscalização, ou mesmo na extinção da necessidade 
do uso de instrumentos para detecção do consumo de álcool e drogas. 
É nesse sentido que considero os empreendimentos científicos aqui em 
questão na qualidade de mediadores: ao reificar, expandir e ampliar in-
terdições ao uso das substâncias de seu interesse, também modificam  
os elementos que veiculam.

objetos precisos, mundos difusos

No registro do Estado, o uso de álcool e drogas no trânsito é per-
cebido enquanto um objeto de intervenção. Já pesquisadores lidam 
com esta prática na qualidade de objetos de conhecimento. Contu-
do, a associação entre o Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas e o  
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Detran-RS instaura uma curiosa situação. Por meio do estabelecimen-
to deste convênio as operações de fiscalização passam a produzir da-
dos científicos, bem como a ciência passa a produzir normas relativas  
ao uso de álcool e drogas. 

No que diz respeito às pesquisas já desenvolvidas com este con-
vênio, o etilômetro não somente registra o uso de álcool na forma  
de uma infração de trânsito, mas é também fundamental na produção 
do perfil do condutor infrator (SCHMITZ, 2013a), assim como para di-
ferenciar infratores de não infratores no que se refere a comportamen-
tos de risco. (PASA, 2013a) Tal alteração da função do etilômetro se  
dá a partir da mobilização de instrumentos de pesquisa. Ou seja, 
quando uma infração de trânsito se torna um dado de pesquisa, via 
bancos de dados ou questionários padronizados, o etilômetro passa  
a produzir dados para projetos científicos. Como visto, isto acontece 
em um processo no qual estes projetos concorrem ativamente para a 
ampliação das normas nas quais os instrumentos de intervenção atu-
am primeiramente. 

Considero que o conceito de objetos-fronteira de Star e Griese-
mer (1989) é pertinente para a compreensão desta articulação entre 
as atividades do estado e aquela de pesquisadores. Este conceito faz 
referência tanto à heterogeneidade intrínseca dos diversos “mundos 
sociais” (termo dos autores), quanto à necessária cooperação que 
pauta o trabalho científico. Star e Griesemer argumentam que ob-
jetos-fronteira significam diferentes coisas em diferentes mundos.  
Ou seja, estes objetos são tanto locais quanto gerais: precisam ser 
maleáveis o suficiente para se adaptarem às necessidades dos dife-
rentes grupos que os mobilizam, ao mesmo tempo em que necessi-
tam ser coesos o bastante para manter uma identidade comum atra-
vés dos contextos pelos quais circulam. 

Desta forma, não é um consenso, mas sim a qualidade difusa destes 
objetos que permite o estabelecimento de cooperação entre diferentes 
campos de atuação. Portanto, no argumento dos autores os objetos-
fronteira seriam borrados e flexíveis, de modo a tornarem possível  
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a relação entre diferentes mundos, estes sim precisos e definidos.  
Entretanto, no que refere às bebidas alcoólicas para o caso das pesqui-
sas já desenvolvidas pelo convênio entre o Detran-RS e o Cpad, a situ-
ação é justamente a contrária.8 Para pesquisadores e agentes de trân-
sito o consumo destas bebidas possui contornos precisos e definidos,  
de modo que são as fronteiras entre os “mundos” do Estado e da Ciên-
cia que parecem estar borradas. 

Tanto pesquisadores quanto agentes de trânsito lidam com o uso  
de álcool na qualidade de um objeto de intervenção e de conhecimen-
to. Ambos fazem as duas coisas, de modo que não se encontram aí con-
fusões ou desentendimentos significativos. Através do estabelecimen-
to deste convênio, as operações de fiscalização passam não somente  
a penalizar motoristas embriagados, mas também a produzir dados 
aos projetos científicos. Estes projetos, por sua vez, concorrem para  
a alteração e expansão destas interdições. Ou seja, se determinadas 
normas são mobilizadas a fim do desenvolvimento de empreendi-
mentos de pesquisa, estes retornam às normas na qualidade de me-
diadores, procurando lhes imprimir diferença. E já que as maneiras  
de lidar com as bebidas alcoólicas não estão diferenciadas, nesta ar-
ticulação entre Ciência e Estado confundem-se as fronteiras entre 
quem “pesquisa” e quem “intervém”, na medida em que uma ativi-
dade oferece as condições de possibilidade para a outra.

Contudo, me parece que a “confusão” não é mesma: enquanto  
o Detran-RS vê na ciência um meio de aprimorar suas intervenções 
no trânsito, o Cpad vê nestas intervenções um meio de aprimorar 
sua ciência. Argumento, por fim, que é precisamente esta vinculação  
de interesses que torna possível a cooperação entre o Departamen-
to Estadual de Trânsito do Rio Grande do Sul e o Centro de Pesquisa  
em Álcool e Drogas.

8	 Para uma apropriação semelhante do conceito de objetos-fronteira, ver Go-
mart e Hennion (1999).
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Fabricando um corpo sem limites: a busca 
pelo sucesso profissional e o consumo  
de metilfenidato

Eleonora Bachi Coelho 
Ondina Fachel Leal

[...] a antropologia pode representar mais uma vez este papel 
crítico ao revelar os pressupostos culturais subjacentes que exis-
tem nas visões científicas do corpo; ao esclarecer os caminhos 
complexos por meio dos quais as descobertas científicas levam 
a uma nova compreensão cultural da vida e da individualidade 
pessoal; e ao documentar as maneiras pelas quais das mulheres  
e dos homens estão inevitavelmente enredados nas operações  
de poder. (MARTIN, 2006, p. 30)

o corpo medicalizado

Este trabalho tem como tema central o consumo da medicação Ri-
talina, o cloridrato de metilfenidato, e investiga os sentidos atri-
buídos a este fármaco. Através de uma análise das narrativas de 
usuários desta droga e de suas interfaces com os discursos médi-
co e da indústria farmacêutica, busca-se entender o apelo desta  
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medicação no contexto de uma cultura urbana de classe média alta, 
onde a biomedicina ocupa lugar central nos cuidados da saúde e da 
doença. Aponta-se que este medicamento põe em evidência uma 
noção de indivíduo sobre a qual se instaura uma exigência social de 
competição, superação de limites, sucesso e excelência de perfor-
mance. 

O cloridrato de metilfenidato é mais conhecido por um de seus 
nomes comerciais: Ritalina. Trata-se de um psicoestimulante deriva-
do da anfetamina, cuja indicação médica mais frequente é para o tra-
tamento do Transtorno Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
e que, devido aos altos índices de consumo, nos últimos anos ganhou 
destaque também na mídia brasileira. Enunciados como “droga  
da inteligência”, “droga da obediência”, “geração Ritalina”, “mila-
gre da Ritalina” e “os abusos com Ritalina” são recorrentes e per-
meiam o nosso cotidiano em anúncios nas redes sociais, em jornais 
televisivos e na mídia em geral. A repercussão do metilfenidato é tão 
relevante quanto a sua realidade de consumo; considerado o psi-
coestimulante mais consumido no mundo, o metilfenidato é tema 
de grandes polêmicas tanto sobre seus usos e abusos quanto sobre  
as suas indicações.

A tradição antropológica há muito tem apontado para centrali-
dade do corpo como espaço privilegiado do fato social, receptáculo 
de investimento do mundo social que conforma corpos, seus poten-
cias e suas capacidades, através de seus sujeitos que reafirmam, des-
ta forma, o seu pertencimento a uma dada sociedade e seus valores. 
Toma-se o corpo aqui, como não poderia deixar de ser, como uma 
construção imersa em relações de poder.  E claro está que os signifi-
cados do consumo de um fármaco e de suas promessas e consequên-
cias físicas por um grupo social específico, pessoas de classe média  
e alta na cidade de Porto Alegre, estudantes e profissionais disputan-
do posições no mercado de trabalho intelectual, têm que ser entendi-
do, por um lado, em sua especificidade local e, de outro, no contexto 
da cultura mais ampla e globalizada da sociedade contemporânea, 
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onde o desenvolvimento de novas tecnologias e seu consumo são  
características distintivas. Giddens (1991) apontou contundente-
mente como uma característica da alta modernidade o apagamento 
dos limites entre a fisicalidade e a tecnificação dos corpos. O corpo 
estaria disponível para ser “trabalhado”, transformado, construí-
do obedecendo às exigências da sociedade, no caso aqui analisado,  
as demandas da intensificação do trabalho intelectual.  

Na contemporaneidade, a cultura da pílula “mágica” (SIBILIA, 
2004), no sentido de consumo de uma solução rápida para proble-
mas, tão bem expressa pelo medicamento Prozac, tem suas estan-
tes abarrotadas de comprimidos, desejos, informações e anseios.  
Este antidepressivo é o grande representante de um momento em que  
o consumo de medicamentos tem sua finalidade para além dos li-
mites do patológico, já que é também utilizado para atenuar sofri-
mentos, garantir desempenhos e, até mesmo, como forma de pre-
venção contra males futuros. No momento atual, os fármacos são 
objetos diretamente ligados ao momento de ascensão das teorias 
biomédicas sobre a vida do indivíduo. A fiscalização da subjetividade 
e a medicalização são duas instâncias que se retroalimentam. Como 
dito, abordar aqui as modalidades de prescrição e o consumo de um 
fármaco significa tomá-las como intervenções tecnocientíficas que 
agem sobre o corpo humano de forma extremamente rápida e nos 
fazem refletir sobre as fronteiras entre natureza e cultura. Na atua-
lidade, a exigência de performance física e mental do corpo tomado 
como limitado pode ser ajustada ou melhorada. Psicotrópicos como 
o Prozac, ou como interessa aqui a Ritalina, oferecem uma promessa  
de sucesso na superação dos limites naturais do corpo. 

O medicamento, como enfatiza Pignarre (1999), é um objeto pri-
vilegiado para pensarmos a sociedade, pois circula entre instâncias 
como a ciência, o mercado e o indivíduo, seus desejos e projetos. 
Com o lugar de destaque que ocupam na terapêutica ocidental, “tal-
vez seja possível compreender melhor a cura, a doença, e, de manei-
ra mais geral, a medicina moderna através deste objeto que inven-

Corpo-e-Saude-Book.indb   157 20/07/2016   10:15:35



158  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

tamos”. (PIGNARRE, 1999, p. 14) Assim, tomamos o metilfenidato 
como um fio condutor para acessar discursos em torno de seu uso  
e os significados sociais aí implicados.

a droga e suas promessas

Em uma perspectiva latouriana, Manica (2011) afirma que objetos 
deixam de ocupar o estatuto passivo de mero espelho das relações 
humanas e passam também a novos agentes que compõe o social: 

[...] não se trata de estudar os medicamentos apenas para ver, 
através deles, as relações sociais que os fazem circularem, mas 
percebê-los como, também agentes definidores de determi-
nadas dinâmicas, resultados, ações desse social amplificado.  
(MANICA, 2011, p. 12) 

Não é nosso objetivo aqui, devido aos limites impostos pelo pró-
prio trabalho, discutir a noção de agência dos objetos. No entanto, 
é preciso referir a reflexão que Appadurai (2008) desenvolve sobre  
a agência dos objetos do ponto de vista metodológico, onde os ob-
jetos podem ser tomados como atores sociais e ser utilizados como 
pontos de observação para análise dos contextos por onde circulam. 
Observar a vida social dos objetos permite acessar os valores sociais 
que os envolvem e as discussões e situações que provocam nas dinâ-
micas sociais as quais pertencem.

O cloridrato de metilfenidato é uma substância derivada da anfe-
tamina, mais precisamente, uma anfetamina de uso médico. Segun-
do informações técnicas (NOVARTIS, 2015), bula da Ritalina, con-
siste em um estimulante do sistema nervoso central. O mecanismo  
de ação não está totalmente conhecido, acredita-se que seu efei-
to estimulante ocorra através da ativação do sistema de excitação  
do tronco central e o córtex. Entretanto, não há informações conclu-
sivas sobre o mecanismo que produz os efeitos psíquicos e compor-
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tamentais em crianças, tampouco existem conclusões sobre como 
ocorre a relação entre os efeitos do medicamento com as condições 
do sistema nervoso central. Mesmo sem algumas conclusões, o medi-
camento é amplamente comercializado e considerado seguro, desde 
que utilizado via prescrição de um especialista. Porém, seus efeitos 
estimulantes não são procurados apenas com objetivo de tratamen-
to médico, os fins não médicos como os de melhora de desempenho  
e recreativos fazem parte desta trama que compõe a realidade  
de consumo da Ritalina.

A Ritalina é um fármaco bastante conhecido, principalmente por 
ser a primeira opção terapêutica no tratamento do TDAH em crian-
ças e adultos. Sua presença frequente na mídia costuma ser atrelada 
ao tratamento, mas também está envolvida em polêmicas que não 
se restringem ao seu uso médico. Um movimento contra a utiliza-
ção não médica tem operado na mídia, visto que pessoas ditas nor-
mais estariam em busca dos efeitos estimulantes do medicamen-
to, identificado como eficiente na melhoria das funções executivas  
do indivíduo, combatendo a distraibilidade, auxiliando na realização 
de tarefas intelectuais e operando contra a fadiga.

O psicoestimulante mais vendido no mundo é o metilfenida-
to. Segundo Ortega e colaboradores (2010). Seu consumo é maior  
do que o de todos os demais medicamentos com o mesmo fim juntos.  
De acordo com o relatório sobre o consumo de psicotrópicos da  
Organização Mundial de Saúde (ONU, 2008), em 2000, eram pro-
duzidas 16 toneladas do medicamento e, em 2007, esse número su-
biu para 43,6 toneladas. O Brasil, segundo informações divulgadas 
na mídia da Revista Veja, conquistou o segundo lugar no ranking 
mundial de consumo deste medicamento. (VEJA, 2012) Outros da-
dos confirmam a expansão do uso do fármaco, como as informações 
divulgadas no site do Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuários de 
Medicamentos (IDUM), onde consta que, em 2000, foram vendidas 
71 mil caixas desses medicamentos e, em 2008, as vendas aumen-
taram para R$ 1.147.000 (um milhão, cento e quarenta e sete mil),  
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ou seja, um acréscimo de 1, 616% na venda da substância metilfeni-
dato, entre os anos 2000 e 2008. (IDUM apud LUENGO, 2010)

Itaborahy (2009) informa que a justificativa para o aumento nas 
vendas deste medicamento costuma ser associada ao maior conheci-
mento sobre o distúrbio TDAH, pela sociedade e médicos. A hipótese 
adotada pela classe médica e laboratórios vincula o crescimento das 
vendas a uma maior conscientização acerca dos sintomas do trans-
torno e a consequente melhora no diagnóstico dos casos. Para en-
dossar tal argumento, são citados estudos epidemiológicos da área, 
os quais apontam que de 5% a 6% da população seriam portadores 
do déficit, logo, o aumento das vendas estaria relacionado à mu-
dança da realidade e de critérios no mundo dos diagnósticos ou dos 
subdiagnósticos. A íntima relação entre a venda do medicamento  
e o diagnóstico pode ser observada em relatos médicos que respon-
dem, principalmente, a questionamentos sobre possíveis exageros 
nas prescrições e diagnósticos. A seguir, um trecho retirado de um 
anúncio publicitário, destinado ao público médico especializado,  
do laboratório Novartis, fabricante da Ritalina, que demonstra o ar-
gumento da correspondência entre diagnóstico e prescrição:

Ao partirmos do princípio de que 5,25% da população têm TDAH 
e calcularmos o consumo de psicoestimulantes prescritos pelos 
médicos especialistas, podemos afirmar que não há exagero, 
pelo contrário, uma grande parte da população não está diag-
nosticada tampouco tratada. (BASTOS; GRECCA, 2012, p. 3)

O estudo de Barros (2011) sobre as representações sociais do 
metilfenidato, ressalta que a ênfase da mídia em divulgar o TDAH 
como um transtorno biológico exerce uma forte influência para que 
o público leigo assimile o transtorno a um determinismo biológico. 
Este fato abre caminho para uma busca por consultórios médicos  
e por este medicamento. Alguns comportamentos tidos como di-
ferentes, ou peculiares, dentro de uma normalidade, agora passam  
a ser observados e traduzidos como problemas médicos, biológicos, 
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passíveis de ajuste. Barros (2011) acrescenta que os informativos so-
bre TDAH apresentam apenas consequências positivas da terapêu-
tica: as imagens de crianças tranquilas e famílias felizes e atraentes 
tomam conta das ilustrações do encarte. Para a autora, o marketing 
da Ritalina promoveu uma diluição na concepção de tratamento de 
uma doença, e as representações do metilfenidato passam a incluir 
ideias de felicidade, bem estar e sucesso.

Segundo Itaborahy (2009), no Brasil, o metilfenidato é comer-
cialmente encontrado com os nomes: Ritalina e Ritalina LA, do 
laboratório Novartis, e Concerta, do laboratório Janssen-Cilag. A  
Ritalina é apresentada em embalagens de 20 ou 60 comprimidos, 
com dosagens de 10 mg, sendo esta a versão com custo mais acessível.  
A segunda versão é a Ritalina LA, apresentada em caixas de 30 com-
primidos, com variadas dosagens de 10 mg, 20 mg, 30 mg e 40 mg.  
O Concerta é a versão mais cara do cloridrato de metilfenidato e pode 
ser encontrado em embalagens de 30 comprimidos, de 18 mg, 34 mg 
ou 54 mg. O modo como estas substâncias são absorvidas pelo corpo 
é o ponto principal de suas distinções. A Ritalina LA e o Concerta 
são medicamentos de lenta absorção, seu efeito é mais duradouro, 
podendo ser ingerido uma vez ao dia, diferentemente da Ritalina  
de curta duração, que deve ser ingerida, em média, a cada quatro ho-
ras.  Esta diferenciação faz com que o uso das versões da Ritalina LA  
e Concerta seja apresentado como mais vantajoso, principalmente 
no caso de pacientes crianças, visto que, como “o efeito passa a ser de 
oito a 10 horas [...], evita-se o esquecimento das doses e seu uso no 
ambiente escolar, com isso constrangimento e bullying deixam de 
ser uma preocupação para família”. (BASTOS; GRECCA, 2012, p. 3)

No que se refere às formas de acesso a medicamentos, é preciso 
salientar que estes são mercadorias especiais que circulam dentro  
de regulamentações próprias. Mais específicas são as regras com re-
lação aos psicotrópicos, que só podem ser vendidos mediante recei-
tas especiais. Há, assim, conforme Ortega e colaboradores (2010), 
o uso lícito e seguro que é definido em função do olhar médico,  
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ou melhor, de sua prescrição. O uso não médico é caracterizado 
como perigoso e ilegítimo, havendo inclusive repercutido na mídia, 
que tem apresentado reportagens que alertam para os males causa-
dos pelo uso sem a autorização médica. O uso médico é visto como 
seguro e eficaz, moralmente qualificado, sendo apontado como 
um importante fator de prevenção contra potenciais más condutas  
do indivíduo e o desenvolvimento de outros transtornos. Vargas 
(2001), ao refletir sobre o estatuto das drogas lícitas e ilícitas, ponde-
ra aquilo que chama de partilha moral realizada pela medicina, visto 
que os saberes e práticas médicas seriam os principais instrumentos 
de legitimação do estatuto social das drogas na sociedade moderna. 
Ortega e colaboradores (2010) criticam esta divisão entre risco e se-
gurança no uso do metilfenidato, pois reiteram que em ambos po-
dem-se observar usos e abusos.

Aquele uso considerado não médico, não seguro, é feito princi-
palmente por estudantes e profissionais que buscam melhorar suas 
performances de atenção, evitar a sonolência ou ter mais energia em 
suas atividades. São pessoas que utilizam o medicamento com a am-
bição de multiplicar suas capacidades físicas e psicológicas ou ape-
nas para se sentirem potentes frente às suas demandas profissionais, 
acadêmicas e emocionais. Diversos artigos foram lançados na mídia 
alertando contra possíveis abusos e afirmando os limites do fárma-
co para esta finalidade de aprimoramento. Um marco importante  
na discussão foi o espaço aberto na importante revista científica  
Nature, em 2008, onde questões éticas sobre a utilização e produ-
ção de drogas para fim de melhoria de desempenho são discutidas.  
Porém, é com frequência que noticiários e médicos informam reitera-
damente que a Ritalina não tem eficácia no melhoramento cognitivo 
de pessoas tidas normais. As pesquisas científicas sobre o assunto são 
poucas (BARROS, 2009), mas nota-se uma preocupação crescente 
com os chamados usos não médicos. Ou então, sobre a droga dos con-
curseiros, assim identificada pela mídia em geral, utilizada visando  
à aquisição de corpos mais potentes.
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o consumo da ritalina: o corpo como  
um experimento químico

A pesquisa de campo cujos dados são parcialmente analisdos nes-
te artigo deu-se em Porto Alegre, em 2012. Na estratégia de abor-
dagem etnográfica, foi inicialmente acionada a rede de relações de 
uma das pesquisadoras e a coleta dos dados realizou-se ao longo  
de cerca de um ano. (COELHO, 2013) Neste período, foram feitas ob-
servações sistemáticas e conversas informais com pessoas, conhe-
cidos e amigos de amigos, sobre as quais se tinha o conhecimento  
de que faziam uso do metilfenidato. Este grupo foi por nós identifica-
do de maneira jocosa como “as concurseiras”, pois individualmente 
mais de uma entrevistada empregou o termo para se autodesignar, 
na declinação feminina, ainda que este grupo não seja compos-
to exclusivamente por mulheres. Foram feitas seis entrevistas em  
profundidade com usuários de Ritalina e um com médico especialis-
ta. Todos os informantes eram profissionais em início de carreira ou 
estudantes de pós-graduação, todos em regimes intensivos em pro-
cesso de preparação para concursos públicos, exames ou elaboração 
de tese. Sem muita precisão, podemos qualificá-los como perten-
centes a classe média, média alta. Além disto, durante este período, 
acompanhou-se de forma sistemática documentos, reportagens, do-
cumentários e debates da mídia em geral sobre a Ritalina; trabalhou-
se com artigos de divulgação da medicação e publicações em revistas 
médicas.  Através da escuta dessas discursividades de usuários, pro-
fissionais da saúde, indústria produtora da droga e a opinião públi-
ca em geral expressa na mídia, o nosso objetivo foi buscar entender  
a Ritalina como um agente definidor de certas dinâmicas sociais. 

No contexto de nossa pesquisa de campo, todos os informantes ti-
veram acesso ao medicamento através de prescrição médica. Dos seis 
entrevistados, quatro afirmam ter buscado o médico exclusivamente 
com a intenção de obter a “receita de Ritalina”. Uma das entrevis-
tadas declarou ter sido motivada a procurar o médico para ter aces-
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so a uma medicação que possibilitasse melhorar sua performance  
no trabalho, mas conta que não conhecia a droga. Outra procurou 
um amigo médico para conseguir a receita. Esta entrevistada afirma 
que o amigo médico — também usuário do medicamento — lhe in-
dicou e prescreveu o metilfenidato ao compreender as dificuldades 
pelas quais ela estava passando por ter pouco tempo disponível para  
o estudo: “meu amigo é um médico muito sério, tenho plena confian-
ça nele [...] Para ele é algo banal [...] um macete dos concurseiros”. 
Apenas um dos entrevistados só tomou conhecimento da medicação 
através do tratamento médico psiquiátrico que havia iniciado, sem 
interesse específico nesta medicação.

A maioria dos entrevistados que buscaram orientação médica ti-
nham conhecimento prévio do fármaco e de sua promessa de melho-
ria de performance, sendo sua procura por tais especialistas realizada 
com a finalidade de adquirir o metilfenidato. O termo “performan-
ce” aqui é o empregado pelos informantes, no sentido de desempe-
nho, prática corporal, capacidade e resistência física. 

Ao pedir que os entrevistados explicassem o significado da  
Ritalina para suas vidas, os termos empregados remetem às ideias de 
facilidade e de potencialização: “melhor amiga da ‘concurseira’ e, 
ao mesmo tempo traiçoeira, acredito que posso ficar viciada”, de-
clara uma entrevistada. Outra entrevistada aponta para o beneficio 
de um período de produção intelectual intensa: “escrevi em quatro 
meses mais do que em quatro anos”.  Esta percepção de aumen-
to significativo da capacidade de produção intelectual e da capaci-
dade de concentração também é reiterada quando os entrevistados 
foram questionados sobre as transformações ocorridas após o uso  
da Ritalina: “uma diferença absurda”; ou “muita energia, até para  
esportes”. Outra entrevistada falou do medicamento enquanto edu-
cador: “é como se ele te educasse, te foca mais, até sentimentalmen-
te”. Neste caso, as afirmações dos entrevistados também remetem a 
uma noção de agência e autonomia que é conferida ao medicamento,  
este passa a ser um sujeito ativo: “como se ‘ele’ te educasse”. 
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De outra forma, um dos entrevistados menciona que a medicação 
revela algo que ele realmente é, visto que a doença é um obstáculo 
para a manifestação de suas potencialidades: “não era aquilo que  
eu era, faltava. Agora, estou muito mais próximo do que eu espero  
de mim”. Todos os entrevistados atribuem as transformações ocor-
ridas a elementos da bioquímica cerebral. Apenas um dos entrevis-
tados, que é profissional da área de psicologia, cogita também o fator 
placebo do medicamento. Ou ainda, em outro relato: “minha psicó-
loga me ajudou a entender como produzo mais [usando Ritalina], 
minha autoestima aumenta”.

medicalização da vida 

O vocabulário médico, as medicações e suas tecnicalidades são am-
plamente divulgados tanto nos meios de comunicação tradicionais, 
quanto nas redes sociais e passam a fazer parte do cotidiano. Não 
seria exagero afirmar que há uma realidade da biomedicalização no 
que tange aos processos de fabricação da vida. Em nossa pesquisa, a 
partir dos relatos a respeito dos significados da Ritalina, é possível 
apontar que o efeito deste medicamento, na forma que é percebi-
da por seus usuários, como uma “prótese química” (VARGAS, 2001; 
COELHO DOS SANTOS, 2000), na construção daquilo que foi referi-
do como “um corpo sem limites”.

Azize (2006, p. 97) trabalha com a hipótese de que “o campo 
biomédico estaria ampliando sua área de atuação tratando também 
questões ligadas à qualidade de vida e ao estilo de vida”. Para este 
autor, é no terreno da cultura da qualidade de vida, estilo de vida, 
que o campo médico vem encontrando espaços para sua expansão.  
Podemos observar as transformações do contexto da psiquiatria atra-
vés da forma como os psicotrópicos foram sendo introduzidos na clíni-
ca, visto que sua utilização causou impacto sobre as tradicionais tera-
pias de orientação psicanalítica utilizadas até então. Em depoimento,  
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o psiquiatra entrevistado nos relata as mudanças de sua atuação clí-
nica e demonstra o poder de interferência dos medicamentos sob  
as práticas em consultório.

Regido por um paradigma biológico, o discurso psiquiátrico está 
inserido nas tramas de nosso cotidiano e se rearticula na linguagem 
diária. A infiltração deste novo vocabulário psiquiátrico, cada vez 
mais embasado em conhecimentos das neurociências, nos chega 
gratuitamente e releva esta outra psiquiatria que, segundo Aguiar 
(2004), tem interesse em ser uma medicina como as demais, ainda 
que esse desejo seja uma meta inalcançada. O discurso médico cap-
tura outros modos de vida e forja subjetividades de massa. O discur-
so neurocientífico alcança muito adeptos.

Na entrevista com o médico psiquiatra, constatou-se que a de-
manda pela Ritalina é algo observado em sua clínica. O fato de os 
concorrentes do paciente que estão prestando concurso públi-
co fazerem uso do medicamento, bem como queixas referentes  
à dificuldade de atenção, faz parte dessa demanda que chega ao con-
sultório. O médico ainda reflete sobre as dificuldades e implicações 
da psiquiatria frente a tal demanda: 

[...] em noventas dias, estou dando em torno de 50, 60 recei-
tas. Elas chegam pedindo, outras não chegam pedindo, mas 
uso como associação com antidepressivos, para casos agra-
ves. Outras pessoas francamente desatentas eu uso, ‘não paro 
em emprego, sou distraído, sou atabalhoado’. Fora isso, mais  
da metade me demanda ‘estou fazendo concurso, os concor-
rentes usam’. (trecho da entrevista com médico)

No contexto da pesquisa realizada, sobre motivações para o uso 
de metilfenidato, cinco dos entrevistados afirmam ter sentido me-
lhora na sua performance de estudo — “[uma melhora] tanto quan-
titativa quanto qualitativa”. Ou, “[...] tem um efeito muito bom,  
eu trabalhava e precisava ficar acordado”. Os informantes apon-
tam para melhora no rendimento, maior concentração, mais ânimo 
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para estudar. Uma das entrevistadas descreve com detalhes sua mo-
tivação para o uso deste medicamento, como também os efeitos so-
bre seu comportamento de estudo:

Via como uma potencialização dos estudos, para me sentir mais 
segura, aproveitar melhor o tempo, para manter-me acordada. 
Precisava ampliar a quantidade de conceitos para prova, pre-
cisava me sentir mais seguro dado que estava em prejuízo, pois 
outros tinham o dia todo para estudar e eu, definitivamente,  
não tinha. (trecho da entrevista com usuário)

Apenas um dos entrevistados associou o uso do medicamento 
ao tratamento e explicou: “uso, pois tenho a doença e vou ter para 
sempre, tu toma para ficar normal“. Outras duas entrevistadas, 
embora com o diagnóstico de TDAH, não relacionam a sua moti-
vação para uso da Ritalina com qualquer transtorno clínico. Todos  
os entrevistados relatam dificuldades para desempenhar atividades 
de estudos de acordo com suas expectativas, necessidades e aquilo 
que entendem ser a demanda social de desempenho.

“Sem limites” é o nome do filme a que duas das pessoas que en-
trevistei aludiram para, didatica e ilustrativamente, explicar suas 
motivações e sensações com o uso da Ritalina. O filme americano, 
de 2011, dirigido por Neil Burguer e intitulado no original Limi-
tless, é baseado no romance The Dark Fields, de Alan Glynn. Nar-
ra a rápida ascensão econômica e social de um jovem escritor que  
passava por sérios problemas financeiros e conjugais por motivo de 
seu baixo desempenho no trabalho e que, quando entra em contato 
com uma droga, ainda em estudo, tem suas capacidades e sua vida 
transformadas. Essa droga fictícia, que aumenta de forma assombro-
sa as capacidades mentais e físicas, chama-se no filme NZT e trata-se  
de uma pílula tecnológica que liberaria substâncias no corpo do  
sujeito. Com seu cérebro turbinado, o fracassado escritor torna-se 
um alto investidor de Wall Street. O personagem, sob o feito da subs-
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tância, ultrapassa seus limites corporais, tornando-se um homem 
sem limites, ou um super-homem.

Os relatos recolhidos junto aos usuários de metilfenidato em nos-
sa investigação demonstram o quanto esses sujeitos se sentem in-
vestidos por potência ao ingerirem a substância. Mesmo se tratando  
de outra tecnologia, a droga fictícia apresentada no filme é compa-
rada com a Ritalina: “claro que é uma metáfora, e, como tal, é um 
exagero, mas é uma ótima metáfora”— disse uma das entrevista-
das, e outra confirma: “Quando vi o filme pensei que deveria ser 
sobre a Ritalina”.

O depoimento do médico entrevistado nesta pesquisa reflete so-
bre a demanda pela Ritalina, o contexto social e suas implicações  
na clínica: 

Aumentou muito a competição, a colaboração começou a 
ser menor, o individualismo acabou sendo o foco. E as pes-
soas querem ser vencedores a qualquer custo, quem não 
compete eficazmente fica para trás, fica desprezado, ou 
perde o emprego, e até perece fisicamente. O resultado é 
que essas pessoas, ameaçadas por isso, acabam procuran-
do antídotos químicos para deixá-los velozes, competiti-
vos, lúcidos, concentrados. Para não perder nada de nada. 
O que acaba acontecendo é que as pessoas estão procuran-
do o metilfenidato para estudarem mais, para fazerem te-
ses, para concursos, para se concentrarem. E realmente  
ele ajuda um pouco. Claro, que tem o efeito placebo ’estou to-
mando o metilfenidato, estou concentrado, mais confiante’.  
‘O resultado é que as pessoas estão usando cada vez mais, 
se tornou a droga do momento’. (trecho da entrevista com  
médico)

Várias afirmações dos entrevistados ressaltaram os efeitos que  
o medicamento produz: “Poderosa”, “um cavalo com rédeas”, 
“mais candidata”, “zumbi loucão [dormia pouco e estava sempre 
atenta]”, “ultrapassar os limites”, “ir além do corpo”, “não preci-
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sava dormir”, “maravilhoso”, “muita concentração”, “foco total”, 
“mais facilidade”. São com estas expressões que os usuários da Rita-
lina definem o medicamento e seus efeitos. Entre os informantes que 
não possuem diagnósticos de TDH e realizam provas de concursos 
públicos, expressões como “mais forte” e “mais candidata” surgi-
ram com frequência.

Ressaltamos que a maioria dos entrevistados e vários outros in-
formantes que de forma menos sistemática compuseram o “campo” 
desta pesquisa não tinham diagnóstico e utilizavam a medicação 
para fins exclusivos de extensão de sua produção: “uma aliada para 
produção”, “melhor amiga da concurseira”. Uma das entrevista-
das chama atenção para seu o motivo de consumo: “tomo para fi-
car entre os mais fortes, pois sei que eles tomam também”. Assim,  
introduzimos o conceito de “drogas de inserção” que, de acordo com 
Ehrenberg (2010, p. 143), as drogas de integração social e relacio-
nal, como os psicofármacos, não são ingeridas para fins de prazer  
ou inebriação, mas 

[...] por indivíduos impelidos a serem inteiramente res-
ponsáveis por seus destinos [...].  Do mesmo modo que com 
dopagens esportivas, eles [psicofármacos] são um meio  
de reforçar capacidades corporais e psicológicas a fim de melhorar  
a competição. 

Desta forma, o uso da Ritalina nestes espaços que requerem gran-
de produtividade e excelência de performance intelectuais, como em 
concursos públicos bastante disputados, estaria ligado ao pertenci-
mento ao mundo dos competidores mais qualificados, seu efeito se-
ria de poder e produção de diferença entre os indivíduos. 

Aqui, o argumento de Duarte (1998), na tradição Dumontiana, 
parece oportuno. Duarte aponta para a “configuração individualista 
moderna de valores”, o indivíduo como valor central na construção 
da noção de pessoa moderna e ocidental. Duarte chama atenção para 
o fato de que estudos antropológicos sobre saúde e doença apontam 
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que estas concepções que, no ocidente, estão inevitavelmente mar-
cadas pela presença da medicina ocidental moderna e pelas psico-
logias naturalistas. Desta maneira, para Duarte (1998), o empreen-
dimento etnográfico na área de saúde deveria buscar “desconstruir  
a arraigada percepção de uma naturalidade das experiências de 
adoecimento”, mas o mais importante é perceber que todas as ex-
periências da vida social, inclusive a experiência do adoecimento  
e de sofrimento, e a própria ciência médica moderna se articulam em 
torno de um foco central de valores que remete a 

uma representação da Pessoa individualizada moderna e sua 
corte de efeitos concomitantes: a racionalização e afastamento 
do sensível, a fragmentação dos domínios e a universalização 
dos saberes, a interiorização e a psicologização dos sujeitos [...]. 
(DUARTE, 1998 p. 20)

O que temos, no caso de nosso estudo a respeito do uso de Ritali-
na, é que a produção de um desempenho corporal — ou, mais especi-
ficamente, mental — de excelência, no sentido de exceder os limites 
da capacidade tida como normal, constitui a resposta para a deman-
da de uma sociedade competitiva e individualista, na qual exceder  
os próprios limites naturais é exceder o outro, ou o coletivo, é supe-
rar a média, é vencer, é ter sucesso.

Mas temos também que a solução é oferecida a partir da medici-
na moderna e da biomedicina. Esta produz o diagnóstico, enquanto 
a química moderna e a indústria farmacêutica “aprisionam” os ele-
mentos “naturais” ativos capazes de produzir a medicação e, para 
além do diagnóstico ou da patologia, a droga passa a fazer parte  
de um mercado onde é possível adquirir performance, “desempe-
nho”, no qual se vence, se passa no concurso, é possível se tornar uma  
“Gisele Bündchen” ou  “ser mais candidato”.

Observa-se também que o uso da Ritalina está diretamente ligado 
à intensidade da exigência das tarefas a serem executadas pelos usuá-
rios. Um informante, usuário de Ritalina, queixava-se da insistência 
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de amigos e conhecidos para que ele lhes fornecesse o medicamento. 
Segundo ele, que havia sido diagnosticado como portador de TDAH, 
as solicitações de seu grupo de amigos aconteciam principalmente 
em épocas de provas. 

Um entrevistado relata o aumento de sua dose ao longo dos anos 
e explica que utiliza há 11 anos e meio o metilfenidato e que seu uso 
variou muito durante esses anos:

Comecei com a dose mínima, de acordo com o que é preconiza-
do no tratamento [...] depois de tu tomar Ritalina 10 mg, quatro 
vezes ao dia, tu te sente como um usuário de crack, então entra  
o Concerta. Tenho uma Ritalina aqui quando vou descansar  
ou sair. (trecho de entrevista com usuário)

Assim, podemos observar certa autonomia na administração  
do medicamento por parte dos usuários. Bem informados sobre  
os efeitos do estimulante, os informantes consomem de acordo com 
suas demandas diárias de trabalho. Igualmente, pudemos verificar,  
a partir dos relatos sobre o uso, um aumento progressivo na utili-
zação do medicamento, uma vez que o paciente acaba gerenciando 
suas doses de acordo com as informações médicas a respeito da du-
ração de seus efeitos sobre o organismo e com as demandas de traba-
lho e de produção.

Entretanto, os questionamentos sobre limites e abusos são  
recorrentes, bem como a temática da dependência química. Durante  
as entrevistas, o paradoxo entre uma vida saudável e a utilização 
da Ritalina surgiu com certa frequência. Interessante perceber que  
o uso da Ritalina, enquanto medicamento, contrapõe-se ao modelo 
ideal de saúde e qualidade de vida preconizado pelos próprios en-
trevistados. Termos como “exaustão”, “desrespeito aos limites cor-
póreos” e “stress” surgiam facilmente quando os temas qualidade 
de vida e saúde apareciam associados ao metilfenidato: “pelo menos 
para quem faz concurso não tem nada a ver com saúde, pelo con-
trário”, mas é reiterada uma racionalidade sobre a necessidade do 
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uso da droga, dadas certas condições, quando é preciso superar os 
próprios limites. Dependência química e psicológica, preconceito 
com psicotrópicos, antinatural, medo de tarja preta, extrapolar li-
mites, são alguns dos temas evocados quando questionados sobre as  
restrições que possuem em relação à medicação. Apenas um dos en-
trevistados afirmou não possuir importantes restrições sobre o me-
tilfenidato: “não tenho mito tarja preta, qualquer outra medicação 
tem riscos, tu pode morrer com paracetamol”.

Quando se fala em Ritalina, há de se ter em mente que seu uso 
constitui uma intervenção química que se engendra sobre o cor-
po humano de forma extremamente rápida. Diante das exigências  
do mundo do trabalho contemporâneo, quando o corpo impõe li-
mites, lembra-se de que ele pode ser ajustado ou melhorado, e a Ri-
talina então parece oferecer uma promessa de sucesso na superação  
dos limites impostos pela natureza. O corpo apresenta-se nestas 
novas compreensões da subjetividade da pessoa moderna como  
“um mal-estar tecnicamente ajustável”. (SIBILIA, 2004) 

Apenas um entrevistado, advindo de uma formação médica  
e portador do diagnóstico de TDAH, cujo diagnóstico é relatado  
de maneira positiva, se descreveu como um “doente” e a medica-
ção como sendo um agente capaz de revelar seu “verdadeiro eu”, 
de torná-lo uma pessoa normal, com suas capacidades plenas de-
senvolvidas. Nos demais, a ideia de extrapolar os limites do corpo 
esteve presente e, junto dela, a compreensão ou o questionamento  
a respeito dos possíveis efeitos negativos sobre sua saúde, visto que  
a medicação é entendida como um elemento artificial atuando  
na natureza orgânica ou, ainda, como um agente artificial que des-
respeita os limites corpóreos das funções básicas, como sono, fome 
— consideradas necessárias à saúde. Quanto aos efeitos negativos  
da ingestão do metilfenidato, é interessante ressaltar que a prescri-
ção médica trouxe segurança, mesmo nos casos em que não havia 
uma relação de confiança estabelecida entre o médico e o paciente.  
A presença do médico é vista como um atenuante para atitudes tidas 
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como amorais — como o consumo sem ter diagnóstico apropriado 
ou quando relacionada ao doping, pelos candidatos a concursos —  
e, com mais frequência, o médico é a garantia no controle dos riscos 
na administração do medicamento.

Assim, a discussão nos levou ao outro aspecto que tentamos 
ressaltar ao longo de nossa pesquisa: a discussão sobre os medica-
mentos e sua interferência sobre os limites tradicionais do corpo.  
As transformações das biotecnologias parecem interferir drastica-
mente na desnaturalização do corpo humano. O uso dos medica-
mentos e seu engendramento químico no corpo humano são mais 
um agente da realidade de protetização e potencialização do corpo,  
a partir das demandas de desempenho da sociedade moderna, onde 
é central determinada concepção de ser: o indivíduo cuja capacidade  
de produção exceda limites, ele pode mais, ele gera mais recursos, 
ele consome mais. A construção deste ser nos faz lembrar a narrati-
va prometeica que, acompanhada de perigos e da implícita vontade  
de poder, parece estar sendo mais uma vez reeditada na realidade  
de consumo dos fármacos, os quais encerram promessas de con-
quista e restrições devido aos possíveis golpes sobre a saúde de quem  
os usa. As fronteiras tradicionais entre o vivo e o artificial, o humano 
e o inumano, se apagam quando pensamos nos fármacos enquanto 
“próteses químicas”.1
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Entre o “desengano médico” e “a última 
esperança”: notas etnográficas sobre  
a busca de tratamentos com  
células-tronco na China

Núbia Bento Rodrigues

Depois de 1 ano de internamentos, S. ficou em uso de muitos 
medicamentos e com muitas sequelas, a pior delas foi a Para-
lisia Cerebral. [...] Depois de todo esse processo de hospitais, S. 
faz fisioterapia e fonoaudióloga diariamente e terapia ocupa-
cional três vezes na semana [...], mas ela ‘ainda’ não sustenta 
o pescoço, não senta, não anda, ‘ainda’ não fala, ela se alimen-
ta via gastrostomia e respira por uma traqueostomia que re-
tardou todos os movimentos dela. Adquiriu lesões neurológi-
cas por falta de oxigênio. Até a ponta de seu dedinho indicador 
caiu de necrose. Foi ‘desenganada várias vezes pelos médicos’ 
e Deus ali com ela dando suporte, pois a última palavra quem 
dá é Deus. Sempre estou à procura de tudo o que possa melho-
rar o quadro de S. Levamos ela pra fazer aplicações de células-
tronco, que ‘ainda’ está em processo de mostrar os resultados.  
(Mãe de criança com paralisia cerebral) 

Você recebe o diagnóstico de uma doença aguda, crônica ou de-
generativa. Os tratamentos disponíveis não garantem cura ou remis-
são de sintomas; apenas atenuam dores e retardam o agravamento. 
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Silêncio. Soluços. Horizontes sombrios. A morte espreita. Você foi 
“desenganado pelos médicos”, deve encarar a verdade. Esta é uma 
expressão idiomática comum no Brasil e designa o conhecimento  
do paciente em relação à real condição de saúde. Ao conhecer  
“a verdade”, as esperanças se esvaem, não há muito o que fazer 
senão aguardar a morte. Um desenganado não espera ter sua vida 
salva. Contudo, muitas pessoas se dizem dispostas a tentar “tudo o 
que estiver ao alcance”, até se submeter a pesquisas experimentais, 
testar novas drogas. Importa ver renascer a esperança (ou ilusão) de 
melhora ou cura. 

“Abaixo de Deus, somente os médicos são capazes de trazer a saú-
de de volta”. Diversas vezes li ou ouvi alguém dizer estar disposto  
a “tentar tudo até o fim, mesmo que seja algo experimental”, pois  
o desengano em relação à gravidade da situação não aniquila a espe-
rança de encontrar uma saída. 

No vasto campo dos cuidados em saúde, escolhi um cenário mui-
to específico: as estratégias de familiares de crianças com limitações  
físico-motoras, a maioria em consequência de paralisia cerebral, 
para arrecadar dinheiro e custear tratamentos experimentais com 
células-tronco no estrangeiro, com predominância da China. No 
Brasil, para cada 1000 crianças nascidas, sete terão o diagnóstico de 
paralisia cerebral, cerca de 17 mil novos casos a cada ano. (ZANINI et 
al., 2009)

Dentre as principais sequelas, destacam-se dificuldades físicas  
e motoras, que limitam a fala, a marcha, a deglutição. O advento 
das células-tronco tem levado os pais destas crianças a afirmar que 
seus filhos “não podem andar ou falar ‘ainda’”. O advérbio desta-
cado traduz as expectativas das pessoas com alguma deficiência ou 
doença degenerativa, em relação às terapias potenciais com célu-
las-tronco. Em janeiro de 2013, o Jornal Nacional1 emitiu uma série  

1	 Mais informações disponíveis em: <http://www.youtube.com/watch?v=Ch-
ZPrnVFB1I>.i<http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2013/01/medicos
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de reportagens sobre o tema. Cientistas entrevistados afirmaram 
que, no momento, não há qualquer tratamento com células-tronco 
já confirmado pela comunidade científica internacional. Igualmente, 
até o presente, as agências reguladoras, no Brasil, jamais autoriza-
ram qualquer tratamento com células-tronco. Alguns ensaios clíni-
cos em humanos vêm sendo realizados, para um número muitíssimo 
limitado de doenças, em centros de pesquisa espelhados pelo mun-
do, ainda sem aplicação em larga escala. Os pesquisadores reafirmam 
que jamais se deve pagar para receber tratamentos experimentais. 
Advertem que promessas de cura ou melhoras devem ser com-
preendidas sob o signo da cautela, porquanto são grandes as chances  
de não passarem de mero charlatanismo.

Entretanto, várias empresas de biotecnologia oferecem trata-
mentos com células-tronco para dezenas de problemas de saúde. 
Durante a pesquisa, a China despontou como o principal destino 
das pessoas em busca destas terapias. No website de uma empresa  
chinesa lê-se: 

Beike Biotechnology é uma empresa de biotecnologia, cujos 
cientistas têm se dedicado ao desenvolvimento e comercialização  
de terapias com células-tronco adultas, desde 1999. Atualmen-
te, a empresa dispõe de uma linha completa de produtos, deri-
vados de células-tronco extraídas de sangue de cordão umbilical 
e medula óssea. As tecnologias de processamento e segurança 
oferecidas pela Beike preparam as células para serem usadas 
em uma variedade de condições médicas graves, incluindo ata-
xia, danos cerebrais, paralisia cerebral, doenças relacionadas  
à diabetes, isquemia dos membros inferiores, esclerose múltipla, 
distrofia muscular, lesões da medula espinhal, lesões do nervo 
ótico. (BEIKE…, 2005, tradução nossa)2

-alertam-contra-solucoes-milagrosas-em-tratamentos-com-celulas-tron-
co.html>. 

2	 Beike Biotechnology is a leading biotechnology company whose scientists have 
been dedicated to the development and commercialization of adult stem cell 
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Num artigo que escrevi sobre tecnologias de longevidade  
(RODRIGUES et al., 2008), a esperança é uma chave para se enten-
der vários fenômenos no campo da biotecnologia. Para explorar os 
diversos sentidos desta categoria, criei um alerta num serviço do  
Google, para angariar notícias que a relacionasse às palavras-chave 
“células-tronco”,  “terapia celular”,  “medicina regenerativa”.  To-
mei conhecimento de um tipo muito específico de “ativismo em saú-
de”. Pessoas de diversas partes do país se organizam através de uma 
rede de blogs de troca de informações e de ajuda mútua, em busca de 
tratamentos para minimizar sequelas da paralisia cerebral ou alguma 
doença degenerativa. Acompanhei atividades de quase 40 famílias, 
de diferentes estados do Brasil, que se conheceram através da inter-
net e desenvolveram estratégias para arrecadar dinheiro e custear 
viagens ao estrangeiro, em busca de terapias com células-tronco.3 
O pai da primeira criança brasileira a ir para a Ásia se tornou a prin-
cipal referência para outras famílias e representante legal da Beike 
Technologies no país. 

Com a ajuda da internet, os sujeitos se tornam, por assim dizer, 
especialistas “lato sensu” em diversos problemas de saúde. Passam  
a dominar os jargões do campo biomédico e tornam-se proativos.  
Por isso, dialogam mais facilmente com profissionais de saúde, quan-
do precisam decidir sobre terapias. No entanto, o maior domínio  

therapies since 1999. The company currently produces a full line of stem cell 
products derived from umbilical cord, cord blood, and bone marrow stem cells. 
Beike’s proprietary processing and quality assurance technologies prepare the 
cells for use in treating a variety of serious medical conditions including ataxia, 
brain injury, cerebral palsy, diabetic foot disease, lower limb ischemia, multiple 
sclerosis, muscular dystrophy, spinal cord injury, and optic nerve damage.

3	 Para ler reportagens recentes sobre o tema, acesse o site disponível em: 
<http://claudia.abril.com.br/materia/celulas-tronco-saiba-porque-cresce-o
-numero-de-paciente-que-buscam-tratamento-na-china?p=%2Fsaude%-
2Fprevencao-e-cura&pw=2>.  Acesso em: 20 ago. 13.

iiiii<http://www.estadao.com.br/noticias/geral,ganhador-do-nobel-alerta-so-
bre-falsas-terapias-com-celulas-tronco,942931,0.htm>.  Acesso em: 20 ago. 
2013.
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da linguagem biomédica por parte dos primeiros nem sem-
pre é bem visto pelos segundos, o que pode resultar em conflito.  
Os profissionais de saúde tem a autoridade desafiada pela vulga-
rização do conhecimento científico, no contexto da biomedicina  
de mercado. O corpo humano, na perspectiva da medicina tecno-
lógica, é interpretado como um fenômeno mais biológico, mas isso 
não significa considerá-lo um ente imutável, ou somente compreen-
dido pelos médicos, terapeutas, cientistas. Tampouco significa in-
terpretações uniformes. Por isso, pacientes e familiares questionam  
os profissionais de saúde, em relação a diagnósticos e prognósticos 
de doenças. Além de recorrerem à “segunda opinião”, isto é, consul-
tarem outro especialista.  

As “novas tecnologias médicas” partem da premissa da indi-
vidualidade genética, logo, singularidade terapêutica. O corpo é 
compreendido como uma entidade plástica, que pode ser cirurgica-
mente alterada e geneticamente manipulada, tanto na fase embrio-
nária, quanto através de terapias. (FOUCAULT, 2004; HABERMAS, 
2004; TAUSSIG, 2012) Em alguns casos, a atividade científica se torna 
uma “Epistemic Transgression”, para usar a expressão de Taussig 
(1993, p. 31), pois, escancara o que estava escondido, alterando-o.  
O corpo humano foi dessacralizado e escrutinado em todas as dimen-
sões e pode ser tocado, manipulado, alterado, remexido, remixado.  
Os órgãos não mais estão presos a supostas “programações” gené-
ticas, pois a medicina regenerativa é capaz de alterar seu compor-
tamento, corrigir defeitos herdados ou adquiridos. Por um lado, 
os cientistas buscam descobrir e controlar as substâncias bioquí-
micas do corpo humano. Por outro, a popularização deste tipo de 
conhecimento científico influencia a experiência somática dos  
pacientes e familiares, e serve como fundamento para as práticas so-
ciais que objetivam resultados muito específicos. O ativismo familiar 
dos pais de crianças com paralisia cerebral pode ser entendido sob a 
luz deste discurso social que ressalta as promessas da medicina ge-
nética. Seduzidos pela esperança dos resultados imediatos, os pais 
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decidem sobre os tratamentos de seus filhos, a despeito do que é afir-
mado pelos médicos clínicos e especialistas que os acompanham. 

Por isso, famílias de crianças com paralisia cerebral, cujos blogs 
acompanhei, buscam meios para custear tratamentos com células-
tronco em clínicas estrangeiras. Além da China, alguns se trata-
ram na Alemanha, numa clínica que foi interditada pelo Ministério  
da Saúde alemão, em 2012, após a morte de uma menina que recebeu 
enxerto de células-tronco. 

Basicamente, os conteúdos dos blogs são organizados a partir  
de três circunstâncias: 1) a arrecadação de dinheiro para custeio  
de tratamentos com células-tronco; 2) o diário da viagem, da esta-
dia e do tratamento no país estrangeiro; 3) o relato da rotina após  
o retorno ao Brasil e avaliação dos resultados, incluindo aí também 
as frustrações.

Esclareço que os textos, fotografias, vídeos, histórias, que me le-
varam a elaborar este capítulo estão publicados em vários blogs, sem 
restrição de acesso ou proteção contra cópias. Para realizar as cam-
panhas, as famílias são obrigadas a expor suas experiências e senti-
mentos mais íntimos, em situações bastante delicadas. Contudo, por 
se tratar de crianças, optei por não usar seus nomes, apenas a inicial. 
Quando citei textos escritos pelos pais, indiquei em nota de roda-
pé os links de acesso à página hospedada na internet, para respeitar  
a autoria.

Assinalo duas exceções: o blog União das Distrofias,4 escrito  
e mantido pelo pai de um menino com distrofia muscular; e o blog 
Meus Frutos,5 escrito pela mãe de um menino com paralisia cerebral. 
No primeiro caso, a família arcou os custos da viagem à China e, além 
disso, o blog é usado como um espaço para reivindicar o respeito  
aos direitos das pessoas com necessidades especiais. No segundo caso,  
a mãe do menino com paralisia cerebral é entusiasta das terapias ce-

4	D isponível em: <www.uniaodasdistrofias.com.br>.

5	D isponível em: <www.meusfrutos.blogspot.com>.
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lulares, mas decidiu não submeter o filho a tratamentos considera-
dos experimentais. Daniel Moreira (União das Distrofias) e Cláudia 
Lacerda (Meus Frutos) me autorizaram por e-mail a divulgar os en-
dereços de seus blogs, pelo caráter político de suas posições pessoais. 
Para eles, os problemas de seus filhos não podem ser pensados numa 
perspectiva individual. Por isso, os blogs são espaços de reflexão so-
bre os desafios de cuidar de filhos com deficiências; sobre formas  
de lutar contra os estigmas e preconceitos sociais contra estas alteri-
dades. Eles esperam que outros pais se sintam fortalecidos para en-
frentar uma sociedade tão hostil aos que são “diferentes”. 

os blogs e as narrativas da dor e da esperança

Para facilitar a vida dos meus possíveis leitores, fiz uma síntese em 
paráfrase dos conteúdos dos blogs que acompanhei. As narrativas 
seguem um certo padrão.

A apresentação

Uma criança nasceu, contudo, aconteceu algo excepcional 
que mudará a história da família para sempre. Talvez tenham sido 
complicações na gravidez ou algum evento no transcorrer do nas-
cimento. Quem sabe este fato extraordinário tenha a ver com efei-
tos de uma vacina, ou sequelas decorrentes de um afogamento.  
Após o diagnóstico de Paralisia Cerebral (PC), o curso da narrativa 
ressalta imagens de um futuro incerto e repleto de limitações. 

Nos casos mais graves, uma pessoa com paralisia cerebral enfren-
tará dificuldades para comer alimentos sólidos. Alguns sequer po-
dem engolir pastosos, restando-lhes apenas a alimentação via sonda 
abdominal. Alguns, dificilmente escovarão os dentes sem auxílio; 
outros, talvez nunca possam caminhar, falar, subir em árvores etc. 
Para executar tarefas simples, o corpo de alguém com PC deve ser 
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modelado pelas várias técnicas de reabilitação, tais como equotera-
pia, fonoterapia, fisioterapia, hidroterapia, eletroestimulação, den-
tre outras atividades que fazem parte da rotina diária dos que dis-
põem de mínimo acompanhamento. Contudo, nem todas as famílias 
têm condições financeiras para bancar estas técnicas corporais.  
A autonomia motora torna-se um sonho distante, mas não se pode 
desistir de buscar qualquer melhora na “qualidade de vida”. Este  
é um conceito chave para se entender as razões pelas quais as famílias 
contrabalançam os riscos dos tratamentos experimentais. 

Desdobramentos

Os parágrafos precedentes são uma alegoria formulada a par-
tir dos relatos de pais de pessoas com paralisia cerebral, que estão  
em campanha para arrecadar recursos para tratar os filhos no exte-
rior. Os pais são levados a narrar em detalhes as dificuldades enfren-
tadas. Numa reportagem no Jornal da Tarde a mãe de uma criança  
de 06 anos fala sobre os constrangimentos de apresentar a vida pri-
vada da família na internet. Em suas palavras, “fazer a campanha 
é um processo super desgastante, porque estamos expondo nossa 
filha. Foi muito difícil no começo, porque eu e meu marido somos 
muito tímidos”.6 

Nos blogs que acompanhei, fotos das crianças são colocadas  
em destaque. Os textos de apresentação falam das alegrias do nasci-
mento e das amarguras da descoberta da condição médica que limita 
drasticamente o desenvolvimento físico-motor da criança. Os prog-
nósticos desanimadores levam os pais a buscar “melhorar a qualida-
de de vida”7 do filho. E isto inclui recorrer a tratamentos não autori-

6	D isponíveliem:i<http://www.jt.com.br/editorias/2010/04/11/ger-1.94.4.2010 
0411.3.1.xml>.

7	 Apesar destes blogs estarem hospedados na web, sem restrição de acesso, 
por envolver a vida de crianças, neste texto optei por não registrar os nomes  
e as fontes consultadas, mantendo as identidades resguardadas.
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zados no Brasil. Para muitos, a esperança é também traduzida como 
uma expectativa de milagre e manifestação da fé. São corriqueiros  
os pedidos de correntes de oração, celebrações de cultos e missas 
em benefício das famílias. As crianças “cujas vidas são detalhada-
mente apresentadas na internet” enfrentam muitos obstáculos para 
realizar tarefas diárias, tais como comer, se vestir e se comunicar. 
Por isso, os pais esperam que as novas tecnologias médicas reforcem  
o sentido do advérbio de tempo assinalado na epígrafe: seus filhos 
não tem autonomia para realizar muitas tarefas simples, “ainda”.

A criança de cujo blog extraí a epígrafe tinha 6 anos na época  
da pesquisa. A paralisia cerebral lhe foi uma sequela adquirida, após 
permanecer longos meses internada numa Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) infantil, tratando-se de problemas cardíacos. Seus 
pais pretendiam levá-la para tratamento na China, ao custo de cerca  
de US$ 60.000,00. Para obter a quantia, sortearam eletrodomés-
ticos, bicicletas, instrumentos musicais e animais de criação (car-
neiros e porcos). Eventos e festas beneficentes foram organizados; 
canetas, camisetas, calendários, com fotos ou o nome da crian-
ça foram vendidos por amigos e parentes, rendendo altos valores. 
Doações em dinheiro e depósito bancário foram coadjuvantes im-
portantes. A mãe registrava no blog os passos de cada etapa da cam-
panha. Os percentuais arrecadados eram graficamente expostos.  
A família peregrinou por programas de TV, rádio, feiras livres etc., 
pelo interior da Bahia. A menina os acompanhava por toda parte, pois  
muitas pessoas só contribuíam se ela estivesse presente. Mas a expo-
sição da criança se prolongava para além da presença, bem como não  
se limitava a demonstrar seu estado atual. No blog, fotografias exibiam 
a pequena S.K. internada em um hospital de Salvador, entre 2004  
e 2005. Uma imagem revelava o exato local de uma gastrostomia, in-
tervenção cirúrgica para implantação de uma sonda abdominal que 
garantiria sua alimentação. O observador podia verificar em cores 
vivas uma inflamação nos pontos de sutura. O aparato tecnológico 
e a descrição de procedimentos médicos eram o cenário da narrati-
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va sobre a vida da menina, durante os longos meses vividos na UTI 
de um hospital de Salvador. As fotos mostravam o rosto da criança 
inchado. Ligada a um respirador artificial, a menina tinha um olhar 
triste. Ao contrário de sua mãe, que estava sempre sorrindo. Quando 
estas dificuldades foram superadas, a família voltou à cidade natal, 
cerca de 110 km a NE da capital. Além das sequelas da paralisia cere-
bral, a menina deixou de respirar espontaneamente, sendo obrigada 
a usar um equipamento médico, disposto em forma de um colar que 
monitora uma abertura na traqueia. 

As imagens exibidas neste blog me pareceram bastante pertur-
badoras; a criança era apresentada em cores e carne vivas, e isto 
me obrigou a pensar que toda exposição é uma via de mão dupla.  
Por um lado, é possível argumentar que os pais usaram as fotos  
do período mais crítico como um recurso realista para conquistar, ata-
vicamente, a solidariedade das pessoas em prol da causa em questão.  
Em contrapartida, estes pais são criticados por outras famílias que 
não confiam nestes tratamentos “made in China”; ou não querem 
apresentar suas vidas a olhos tão despidos. Além disto, os cientistas 
brasileiros duvidam da ética dos colegas chineses por cobrarem valo-
res altos por tratamentos experimentais que deveriam ser gratuitos.

O debate entre cientistas e pais de crianças tratadas na China  
se estabelece, em alguns momentos, de maneira acusatória. Trans-
crevo abaixo um texto escrito por uma “mãe em campanha”, em seu 
blog, comentando as declarações de uma pesquisadora da Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp): 

Deixo aqui minha observação com tristeza e revolta como mãe 
que sou, quando ainda hoje com tantos avanços e provas vivas 
de que vale a pena tentar...leio notícias como essa:
Destaco esse trecho do Jornal da Tarde do dia 11 de abril de 2010:
‘pesquisadora do banco de sangue de cordão umbilical, da Uni-
camp, Ângela C. afirma já ter sido consultada por pessoas em 
busca dos tratamentos na China. Disse claramente que não de-
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veriam ir, mas o apelo dos chineses é muito forte e as famílias 
perdem a cabeça com essa luzinha no fim do túnel.’
Para Ângela, a China não tem compromisso ético com os resul-
tados. ‘Não sabemos a fonte das células e nem no que elas irão 
se transformar. Não faz sentido se submeter a um tratamento 
desse’, diz.
Ora senhora Ângela, realmente, para quem estuda essa ciência, 
é fácil e ético emitir opiniões não comprometedoras...até por-
que suponho que a senhora não tenha nenhum filho com lesão 
cerebral e viva 24 horas do seu dia, fazendo verdadeiros malaba-
res, para que, num país retrogrado e atrasado cientificamente,  
seu filho possa sobreviver com o mínimo de dignidade.
Seria realmente muito mais correto, mais fácil e mais orgulhoso 
para o nosso país, noticiar daqui a não sei quantos anos, que es-
ses maravilhosos resultados que já temos na China, foi finalmen-
te aprovado cientificamente... e até lá? Se fosse seu filho, você 
esperaria... ou correria atrás dessa ‘luzinha’ como a mesma citou 
na reportagem?
Penso que ao invés de apenas desestimular, vocês poderiam 
quem sabe fazer uma campanha para arrecadar fundos [...] afi-
nal tenho ouvido tanto que nosso país não tem dinheiro para 
novos investimentos científicos [...] e então, poder enviar pro-
fissionais brasileiros para entenderem e aprenderem a ciência... 
para quem sabe poderem fazer aqui por caridade. Porque isso 
sim, é uma luzinha no fim do túnel... caridade com novas tec-
nologias [...].

Nunca tente justificar nenhuma resposta, tentando derrubar, 
menosprezar e desestimular os que estão do lado contrário.  
Deus te abençoe, e permita que cada vez mais, você possa ter 
acesso aos melhores estudos científicos genéticos [...] enfim,  
e sem esquecer que atrás de porcentagens e números, existem 
seres humanos, emocionalmente cansados de tantas injustiças.  
E a todos os pais, em campanha...jamais desanimem, pois nossa 
luta não é por uma luzinha no fim do túnel, é sim uma tentativa 
de ver os nossos filhos, tendo qualidade de vida melhor. Ver nos-
sos filhos poder esboçar um sorriso na face, vê-los poder levar  
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a comida até a boca [...]. E como diz um velho ditado: pimenta  
só dói nos olhos dos outros[...].

Conforme já mencionei, cientistas de diversos países afirmam que 
os chineses só “divulgam o que lhes interessa”, isto é, não apresen-
tam dados dos ensaios clínicos relativos aos tratamentos vendidos 
na internet. Os “pais em campanha” afirmam que não podem es-
perar pelos resultados das pesquisas brasileiras. Para eles, os cien-
tistas nacionais desprezam os chineses porque não querem admitir  
“o atraso tecnológico brasileiro”, devido ao baixo investimento go-
vernamental em pesquisas. Nesta arena, estão em jogo os interesses 
dos cientistas em desacordo às necessidades imediatas dos doentes  
e seus familiares. 

Nestes tempos de telemedicina e amplo acesso a informação sobre 
diagnósticos e tratamentos (BROWN; WEBSTER, 2004), os pacientes 
se tornaram muito mais autônomos e críticos em relação ao discurso 
médico-científico. Além disso, os movimentos sociais e o ativismo 
em saúde, em muitos casos, são forças potentes e capazes de direcio-
nar os investimentos e as prioridades em pesquisa científica. 

No contexto destas notas etnográficas, distinguem-se dois ti-
pos de ativismo: o coletivo e o familiar. O ativismo coletivo congre-
ga grupos de pressão dos quais participam cientistas, profissionais 
de saúde, legisladores, cuidadores, pacientes e familiares. A tônica  
é a aprovação ou alteração de leis; criação de políticas públicas  
de atenção à saúde, desde a atenção básica à pesquisa em alta tec-
nologia etc. São vários exemplos recentes no Brasil: o Movimento  
de Luta Antimanicomial; quebra de patentes dos medicamentos para 
tratamento do HIV-AIDS; a votação da Ação Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) à Lei no.11.105, artigo sobre uso de embriões humanos 
em pesquisas cientificas. 

Em outra direção, o ativismo familiar é voltado para demandas 
individuais, de sujeitos concretos. A lógica é mais imediata, por 
exemplo, arrecadar dinheiro para custear tratamentos ou compra 
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de próteses especiais, cadeiras de rodas motorizadas, não pagos 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Tudo visa “melhorar a qualidade  
de vida” de uma pessoa e rede familiar. Os ativistas coletivistas, 
contrariamente, estão conscientes da longa espera pelos resultados  
de suas ações e se não são diretamente beneficiados, orgulham-se 
dos legados que podem deixar às gerações futuras. Para os que lutam 
por benefícios imediatos, qualquer esforço valerá à pena se o filho 
melhorar um pouquinho a marcha ou a deglutição. Sua luta, dizem,  
é contra o tempo. Os ganhos são minimalistas e os riscos imensurá-
veis. Se os tratamentos experimentais surtirem efeito, os ativistas fa-
miliares afirmam que se envolverão em causas coletivas. Lutarão pela 
ampliação de pesquisas e ensaios clínicos no Brasil. Também pode-
rão batalhar para que o SUS pague uma parte dos custos das viagens  
ao estrangeiro e ofereça suporte terapêutico às pessoas que se tra-
taram no exterior.8 Assim, poderão contribuir para mudanças mais 
amplas que favoreçam um contingente muito maior de pessoas  
no Brasil. 

Os blogs são denominados pelo prenome da criança/pessoa  
e o desejo a ser realizado. Palavras tais como sonhos, milagres, sor-
risos são justapostas ao nome da criança. Estes diários virtuais são  
o registro do dia a dia da “família em campanha”,9 com detalhes so-
bre ações já concluídas. Fotografias, recortes de jornal, entrevistas 
em emissoras de TV, vídeos, dão vida aos eventos realizados em prol 
da criança. Os montantes arrecadados são comparados ao que ain-
da é preciso conseguir.10 As ações vindouras também são planejadas  
e divulgadas, com antecedência. Todos os parceiros são citados, pes-
soas físicas ou jurídicas que doaram dinheiro, artefatos ou serviços 

8	 Segundo informam, acupuntura, fisioterapia, eletroestimulação devem ser ini-
ciadas logo após as aplicações de células-tronco, para o enxerto desenvolver 
seu potencial reparador.

9	T ermo comumente utilizado pelas próprias pessoas que escrevem os blogs.

10	Os custos dos tratamentos variam conforme patologia e quantidade transfu-
sões de células-tronco.  
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que podem ser negociados em leilões, rifas, bingos etc. Também 
publicam imagens de quem já aderiu à campanha de solidariedade,  
o que contraria o argumento de Derrida (1999), em Donner la Mort, 
sobre a necessária relação entre dádiva, segredo e mistério. Este tema 
será retomado na parte final do texto.

No capítulo Going Outside of Ourselves: The Art of Storyteller, 
Taussig (1993) me ajuda a entender a eficácia prática das estratégias 
das campanhas. Blogs são, em uma definição básica, registros diá-
rios publicados na World Wide Web, sobre temas e motivos variados. 
Nestas páginas, cabe de tudo um muito, numa troca de informações 
enciclopédicas, no sentido próximo à definição de Jorge Luís Borges, 
para o livro e a biblioteca: um bosque de sentidos capazes de fazer  
o leitor se perder de si mesmo e a se entregar às diferenças. Para 
Taussig (1993, p. 40, tradução nossa), isto é possível a partir da fa-
culdade mimética da narrativa: 

[A] ação fundamental da faculdade mimética de nos envolver 
fisicamente na alteridade é muito semelhante à tarefa da nar-
rativa. Pelo narrador incorporar esta situação de pausa e mo-
vimento, na qual o distante foi trazido ao aqui-agora, arquéti-
po localizado onde o viajante finalmente retorna e reencontra 
quem ficou em casa.11

A boa narrativa nos envolve e transporta para além do que é 
narrado. Assim, construímos nosso próprio contexto, pelas facul-
dades da mimese e da comparação. Leitores e famílias em campa-
nha se aproximam, pela força da analogia e da verossimilhança. 
Os laços de empatia resultam em diferentes formas de cooperação.  
Os eventos públicos organizados em prol da criança são as provas ma-

11	T he fundamental move of the mimetic faculty taking us bodily into alterity is 
very much the task of storyteller too. For the storyteller embodied that situa-
tion of stasis and movement in which the far-away was brought to the here
-and now, archetypical that places where the returned traveler finally rejoined 
those who had stayed at home.
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teriais e fenomenológicas, por assim dizer, das histórias apresentadas  
nos blogs. Também são fontes de renovação e realimentação dos 
blogs, com fotos, vídeos e testemunhos das pessoas que colabora-
ram. Assim, os blogs são narradores que transportam o leitor/ouvin-
te para a vida das famílias, através de jogos de mimese e diferença.  
A primeira nasce do reconhecimento de que qualquer família pode-
ria viver a mesma dor e sofrimento. A segunda se manifesta na soli-
dariedade em si, pois marca a real diferença entre quem doa e a quem 
se destina a doação (dinheiro, trabalho, produtos, apoio etc.), pois

Benjamin escreveu [Sobre a Faculdade Mimética] que a percep-
ção da similaridade sempre se aproxima do lampejo instantâ-
neo. ‘Faz o passado deslizar’, diz ele (numa linguagem idêntica 
àquela de ‘Teses sobre a Filosofia da História’), ‘[e] pode certa-
mente ser recuperado, mas não pode ser, de fato, rapidamente 
apropriado, diferente de outras percepções. Ela se apresenta aos 
olhos tão furtiva e transitória como uma constelação de estre-
las.12 (TAUSSIG, 1993, p. 39, tradução nossa)

Para uma “mãe em campanha”, em Salvador, muitas pessoas tem 
receio de doar por depósito bancário, pois não são raros os casos  
de fraudes ligadas a pedidos de ajuda financeira. Segundo ela, as 
notícias de desvio de dinheiro e alimentos arrecadados para víti-
mas de flagelos, como enchentes, desabamentos etc., até escândalos  
de grande repercussão, tal como o que envolveu a Legião da Boa Von-
tade (LBV), em 2001,13 prejudicam quem realmente precisa de aju-
da. Por isso, ela sempre alerta para que as famílias “encerrem ver-
dadeiramente a campanha”, quando arrecadarem o que precisam.  

12	 Benjamin wrote [On the Mimetic Faculty] that the perception of similarity is in 
every case bound to an instantaneous flash. ‘It slips past’, he says (in language 
identical to that of the ‘Theses on the Philosophy of History’), ‘[and] can possi-
bly be regained, but cannot really be held fast, unlike other perceptions. It offers 
itself to the eye as fleetingly and transitorily as a constellation of stars.

13	D isponíveliem:i<http://www.wooz.org.br/setor3doa%C3%A7oes.htm>. 
Acesso em: 2 jul. 2010.
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A solidariedade para com uns não pode ser maculada pela desonesti-
dade de outros. Ela já ouviu insinuações de que alguns pais exploram 
ilicitamente a imagem de seus filhos, solicitando auxílio financeiro 
que não será usado para o tratamento da criança, o que constitui cri-
me de estelionato, tal como previsto no Artigo 171, do Código Penal 
Brasileiro (1940). Também ouviu críticas contra famílias que divul-
gam fotos de passeios e momentos de lazer, durante a “viagem tera-
pêutica”.

Suas preocupações me fizeram lembrar do texto “Divinas Pala-
vras”, de Rámon del Valle-Inclán, publicado em Madrid, em 1920.  
É a história da disputa entre duas mulheres pela guarda do garo-
to Laureano, após a repentina morte de Juana la Reina, a mãe dele.  
Não era o amor ao garoto com PC, o sentimento que motivava a pe-
leja entre Marica del Reino e Mari Gaila, irmã e cunhada da faleci-
da. Era a cobiça para levar Laureano em um carrinho de mão, entre 
feiras, igrejas e freguesias, para despertar a compaixão das pessoas, 
em troca de dinheiro. As duas mulheres apenas imitariam a mãe  
do menino, Juana la Reina, que levou boa vida às custas da deficiência  
do filho. Após muitas desavenças, decidiram pela guarda compar-
tilhada. Cada uma esmolaria com Laureano por três dias da semana 
e dois domingos por mês. Laureano (“El carretón”) trabalhou sem 
descanso, até morrer num ataque de asma.

Em viagens pelo sertão da Bahia, me deparei com cenas pareci-
das. Pessoas com deficiência são levadas de feira em feira, em veí-
culos equipados com aparelhagem de som. O motorista enumera  
as dificuldades vivenciadas pelas famílias e estipula o dinheiro de que 
precisam. Há quem se aproxime do carro apenas para olhar as feições 
dos ocupantes, em especial a pessoa à espera da caridade. Há tam-
bém quem arremesse dinheiro pela janela, sobre o corpo da pessoa 
com deficiência, evitando até mesmo o contato visual. 

Num dos blogs que acompanhei encontrei uma fotografia de uma 
mulher e uma criança, sob uma barraca de lona montada numa fei-
ra livre. A legenda informava: “aqui mamãe e filinha, não sei onde,  
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a gente já rodou várias feiras...”. Apesar de esta mulher percorrer 
feiras livres, em busca de auxílio monetário em benefício de sua filha, 
as fotografias da menina e dos produtos a serem vendidos marcam  
a diferença entre a caridade e a solidariedade. A primeira é um fim 
em si mesma e se realiza como esmola. A segunda é um instrumento 
de busca terapêutica. O dinheiro deixa de ser um fim (esmola) para 
se tornar um meio de custear tratamento para a pessoa deficiente. 
Com a esmola as famílias de pessoas com paralisia cerebral enfren-
tam o cotidiano, numa condição que parece imutável. Mas, o recurso 
doado em prol de tratamentos médicos permite pensar na transito-
riedade da situação. A venda de produtos também acentua a dife-
rença entre estes dois tipos de doação, pois se configura como uma 
transação comercial altruísta. As feiras livres são grandes aconteci-
mentos em pequenas cidades. Por isso oferecem a vantagem de con-
gregar muita gente, sem prévia divulgação. Basta encontrar espaço, 
montar a barraca e abordar os passantes, entregando folhetos com  
a história da criança e os motivos de sua presença no lugar. Segundo 
a mãe de S., muitos não acreditavam na idoneidade dos adultos se  
a criança não estivesse presente, o que era um desgaste para a frágil 
saúde dela. Apesar de tudo, não restava alternativa. Caso contrário, 
não realizaria o projeto de tratamento no estrangeiro. 

Durante a pesquisa, encontrei apenas um blog de uma família 
que pagou todas as despesas do tratamento na China, com recursos 
próprios, cerca de US$ 30.000,00. Escrito pelo pai de um garoto,  
à época com 9 anos, este blog quase nada informa sobre a história 
pessoal da criança. Tampouco se sabe sobre a família, ou como se deu 
a descoberta da distrofia muscular. Quase não há fotografias, ape-
nas algumas imagens de sessões de fisioterapia, em Beijing e alguns  
de passeios da família pela China. O nome do blog é referente ao ati-
vismo social em saúde e ao problema da criança. Os textos são es-
critos pelo pai do garoto e discorrem sobre muitos assuntos ligados  
à atenção em saúde e outros temas de interesse coletivo, por exem-
plo, o desrespeito quase generalizado às leis de acessibilidade para 
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portadores de necessidades especiais (MOREIRA, 2010), situação 
bastante comum numa sociedade onde alguns direitos sociais são 
considerados “privilégios”. O autor também publica respostas a ma-
térias jornalísticas, tal como se pode ler numa postagem de outubro 
de 2011, transcrita a seguir. Neste caso, ele aborda o estigma con-
tra famílias de pacientes que vão ao estrangeiro, tratadas pela mídia 
como “turistas de células-tronco”.14 

Se existe algo que pode transtornar um pai ou uma família  
é uma doença que aflige um filho ou ente querido, principal-
mente quando a doença é degenerativa progressiva e esse pa-
ciente reside no Brasil. 
Não bastasse o caos da saúde pública e privada no país, falta  
de recursos, a incompetência médica pela péssima formação nas 
escolas e universidades brasileiras, a roubalheira promovida pe-
los partidos políticos que rateiam os ministérios, a ganância fi-
nanceira dos laboratórios, a má distribuição das poucas verbas,  
a fogueira de vaidades que permeia nossos pesquisadores, a mí-
dia subserviente e omissa, vem agora alguns cientistas da área 
nos ‘rotular’, para encobrir suas próprias incapacidades, de ‘tu-
ristas das células-tronco’.
Todos nós residentes no Brasil, que temos no seio familiar pa-
rentes portadores de patologias degenerativas e que estamos 
cansados de percorrer o Brasil e exterior e ter portas batidas  
na cara, e ouvir declarações como: ‘célula-tronco’ não é para 
‘geração de seu filho’, ou em 2001: ‘... dentro de 06 a 10 anos 
teremos alguma coisa concreta’ ou ainda: ‘... utilizamos cobaias 
animais, pois em seres humanos pode ser catastrófico, podem 
provocar tumores... etc...’, em Milão ‘... seu filho tem 2 anos  
de vida...’ e outras besteiras que saem da cabeça de pesquisa-
dores brasileiros descompromissados com o tempo e que não 
tem na família alguma situação igual ou se têm, esta tratando 
às escondidas. Afinal, o que é pior? Morrer pela doença ou pelos 
novos hipotéticos tumores? Prefiro que meu filho morra de tu-

14	 Para outras informações, ver em: <http://uniaodasdistrofias.blogspot.com.
br/2012/06/celulas-tronco-ilusao-chinesa-revista.html#more>.
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mores que ter o remorso de não ter ido em busca da esperança. 
Não posso viver com essa dúvida,... eles podem!
Fomos sim à Beijing e iríamos à p.q.p. se nos acenassem com 
um mínimo de esperança e, para nós, os resultados obtidos fo-
ram sensacionais e estamos felizes com a significativa melhora 
de nosso filho, [vejam aqui fotos comparativas] como também 
felizes por outra situação maravilhosa que aconteceu com outra 
criança, portadora de Moyamoya, e, em nenhum desses casos 
houve ‘turismo’, houve sim, desespero! O que acontece é que 
ninguém se interessa por resultados positivos, querem é alimen-
tar a vaidade e manter-se na eterna dependência do FDA.
Tenho mantido contato com portadores dessas doenças dege-
nerativas e o que mais me admira são o otimismo e a esperança  
que os move, as quais compartilho, entretanto, essa não é a pos-
tura dos senhores da medicina brasileira, justificam suas postu-
ras frias e calculistas com a falta de verbas, os políticos, (mal-
ditos políticos), sempre priorizam seus interesses, o sucesso 
do tratamento de meu filho, cujos exames atuais provam isso, 
não me deixam admitir ser chamado de turista, mesmo por-
que somos muito mais corajosos que esses gigolôs de ratinhos.  
Chamam-nos de turistas, mas o que nos oferecem nesse país  
líder em desigualdades?!
Assim como proliferam no mundo clínicas de tratamento com 
células-tronco, nem todas confiáveis, proliferam aqui no Brasil 
associações, institutos e organizações que ‘falam e apoiam’ pes-
quisadores e médicos, algumas até com verbas governamentais, 
outrossim, nenhuma pode oferecer qualquer esperança, muito 
menos levar a público informações sobre os bastidores dos labo-
ratórios quanto ao avanço dos trabalhos de pesquisa, bem como 
jamais patrocinarão uma arrancada agressiva contra a morosi-
dade e descaso dos pesquisadores.
Prefiro ser turista de células-tronco no exterior, que ver o nome 
de meu filho em estatísticas de morte nos prontuários de hospi-
tais brasileiros. (MOREIRA, 2011, grifo nosso)

O texto acima transcrito pode ser tomado como uma síntese  
de várias reflexões de Daniel Moreira. Também fornece categorias 
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interessantes para pensar os horizontes do presente artigo. No subi-
tem subsequente, vou explorar algumas ideias em torno das palavras 
que acima destaquei.

o tempo dos doentes, o tempo da ciência  
e as trapaças da esperança 

A despeito das diferentes formas de abordagem, exposição do tema 
e engajamento político, há uma expectativa comum nos discursos 
de todos os pais, ativistas coletivos ou individuais: a luta contra o 
tempo. Este velho senhor, o tempo, não corre pelo mesmo calen-
dário, para quem pesquisa doenças e para quem espera resultados. 
Os cientistas enxergam um longo caminho, até que a biomedi-
cina ofereça tratamentos seguros para pessoas com deficiência.  
É preciso controlar os riscos, “uma vez que você injeta células-tron-
co, você não sabe o que vai acontecer no corpo”, tal como afirma 
Mayana Zatz, pesquisadora da Universidade de São Paulo (USP). 
Pacientes e familiares têm pressa. Por isso, qualquer melhora é um 
atalho e terá valido à pena cruzar o oceano. Se o tratamento em hos-
pitais de além-mar é arriscado, também o é esperar por terapias  
no Brasil. Nesta ótica, o risco maior é não correr riscos. 

Esta espinhosa relação os passos lentos da ciência e a pressa  
dos sujeitos se configura como uma batalha entre Prometeu e seu ir-
mão Epimeteu, mediada pelas artimanhas de Pandora. Se Pandora  
é associada à esperança, também é a matriarca do engano e da ilu-
são. (VERNANT 1982, 2006) Os cientistas se equilibram numa gan-
gorra, empurrados por estes três peraltas. Por um lado, precisam 
divulgar achados parciais para ganharem respaldo social.15 Sem vi-

15	D isponíveliem:i<http://noticias.terra.com.br/ciencia/pesquisa/brasil-pro-
move-tratamento-com-celulas-tronco-para-combater-a-cegueira,57dea-
c678e6a0410VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html>.i<http://g1.globo.
com/bahia/noticia/2011/10/paraplegico-da-primeiros-passos-apos-trans-
plante-pioneiro-na-bahia.html>.iVeritambém:i<http://www.nytimes.
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sibilidade pública, pesquisas científicas não geram demandas. Sem 
demanda social, ninguém consegue financiamento público para 
realizar estudos. Entretanto, se os cientistas pedem cautela em re-
lação aos resultados preliminares, pessoas que precisam de trata-
mentos não contém o entusiasmo e enxergam as células-tronco  
como panaceia. 

O blog de Cláudia Lacerda me surgiu como um “quebra-mar”, 
para a onda de entusiasmo com os tratamentos que alguns chamam 
de pejorativamente “made in China”. Ela é publicitária formada pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS), mãe de dois 
meninos. O caçula nasceu em 2005. A bolsa gestacional estourou  
em 13 de maio, sem que a mãe sentisse as contrações. Cláudia se 
dirigiu ao hospital, na expectativa de passar por uma cesárea, mas  
o médico plantonista recomendou que esperasse mais alguns dias. 
Na madrugada do dia 17 de maio, Caio nasceu de parto normal, “mas 
as infecções subsequentes lhe deixaram o cérebro bastante lesiona-
do.”16  (LACERDA, 2008)

Cláudia tem se empenhado para garantir diversas terapias para 
Caio. Atualmente, o menino frequenta sessões de equoterapia (fisio-
terapia realizada sobre um cavalo) e a mãe vem notando melhoras. 
A família vive com recursos financeiros limitados e por isso, Cláudia 
aderiu ao modelo dos “pais em campanha” citados neste texto, vi-
sando angariar dinheiro ou patrocínio, para o tratamento de Caio. 
Em 2010, quando muitas famílias brasileiras esperavam pelo mila-
gre17  chinês, Cláudia publicou o seguinte texto em seu blog: 

com/2013/07/14/opinion/sunday/do-clinical-trials-work.html?pagewan-
ted=2&_r=1&nl=todaysheadlines&emc=edit_th_20130714&>

16	Disponível em: <http://dinhalacerda.blogspot.com.br/2008/10/existe-um-
culpado_08.html>

17	E ncontrei esta expressão “à espera de um milagre” em alguns dos blogs acom-
panhados.
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A onda da China e as células-tronco

Vou começar me defendendo, porque entendo que minha po-
sição pode gerar muitas controvérsias. Sou uma grande entu-
siasta das pesquisas com células-tronco. Vejo nelas uma imensa 
esperança para milhares de doentes até então incuráveis. Torço 
profundamente para que o tempo comprove seus inquestioná-
veis benefícios. Exultante, sei que aqui em Porto Alegre, ao lado 
da minha cidade, está se formando o primeiro Hospital do Cé-
rebro do país, onde estudos com células-tronco no tratamento 
da epilepsia estão a todo vapor. Que grande avanço, que benção 
maravilhosa!
Mas é com receio e até uma certa tristeza que vejo uma avalanche 
de viagens à China, em busca do tratamento com células-tron-
co, pipocando por aí. Primeiro na internet. Depois, em jornais 
locais. Aqui mesmo, entre conhecidos, sei de dois casos de pes-
soas determinadas a levarem seus filhos ao país asiático, ansian-
do a cura total.
Acho que o caso da menina C., uma linda pernambucaninha 
de 2 anos, foi o estopim nacional.
Desejo muito que C. e sua família alcancem o êxito que desejam. 
De coração. Porque o êxito deles também pode ser uma chance 
pro meu Caio. E duvido muito que exista um pai ou uma mãe 
que não sonhe, diariamente, com a cura total e milagrosa para 
as deficiências do seu filho com paralisia cerebral. Temos bicho 
carpinteiro, estamos sempre querendo saber as novas técnicas, 
as terapias mais avançadas, as novidades da neurociência.
Eu não sou diferente. Vejo meu Caio andando, falando. Sonho 
muito alto. Vejo ele de toga, se formando! Tento ser pé no chão 
mas, na grande maioria das vezes, meu coração não permite. 
Então também deposito esperanças gigantes nas possibilida-
des abertas pelas células-tronco. Mas se alguém me desse hoje  
o dinheiro necessário para levar o Caio à China, eu não o levaria.  
As experiências com células-tronco são somente isso: experiên-
cias. Nada concreto, nada a longo prazo ainda, para que tenha-
mos a segurança necessária para entregar nossos filhos a elas. 
Especialistas são cautelosos.  Melhoras existem. Acontecem. 
Mas, em algumas experiências com não-humanos, por exemplo, 
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há relatos de declínio após o período de melhora. Então, é pre-
ciso que as experiências com humanos se deem a longo prazo,  
a fim de verificar todos os seus efeitos - bons ou maus. E ainda 
não tivemos tempo para isso! Uma outra leva de cientistas defen-
de de que, assim como as células-tronco podem se transformar 
em qualquer tecido, elas podem também gerar tumores, alguns 
deles inclusive malignos... Eu não arriscaria os ganhos que vejo 
meu Caio tendo nas terapias convencionais. Sim, admito, essas 
melhorias são muito mais lentas do que eu desejo, sonho pra ele. 
Mas, considerando seu quadro neurológico, cada pequena me-
lhora tem um valor incalculável.
Vejo as melhoras da C. e entendo o justificado entusiasmo  
de seus pais.
Mas ela tem apenas 2 anos. Ainda tem uma longa estrada pela 
frente. As melhoras que ela apresenta podem ser, sim, resul-
tado do amadurecimento cerebral, da fisioterapia, do tampão  
do olho... e não necessariamente das células-tronco. Depois, 
muito se fala da falta de ética médica na China. Juro que não que-
ro passar por invejosa ou ressentida. Mas eu, que luto para que  
o erro médico que causou a paralisia do Caio seja indenizado, não 
faria um tratamento pra ele sem ter ciência da origem exata des-
sas células. Eu só o levaria à China se o caso dele fosse irremediá-
vel, com grande sofrimento e nenhuma expectativa de melhora. 
Só por desespero mesmo. Mas não é o que acontece. Não estou 
criticando quem foi à China. Mas acho que é preciso cautela.  
É preciso pesar bem os possíveis fatores envolvidos... Sei bem  
o quanto nossa ansiedade para ver bem aqueles que tanto ama-
mos pode ser tornar perigosa. Então a palavra é somente essa: 
cautela. Mais prudência e se atirar menos na onda da moda.
Recentemente crianças começaram a ser convocadas para par-
ticipar de testes pro tratamento da epilepsia com células-tronco 
em Porto Alegre. Titubeei. Mas não inscrevi o Caio. Posso es-
tar sendo covarde, mas hoje eu não troco o certo pelo duvido-
so. Ainda. Espero que Deus, o tempo, a evolução científica, me 
provem o contrário daqui uns anos. Ainda assim, tem futuro pra 
gente. E enquanto ele não chega, eu fico aqui, assistindo e tor-
cendo pra que eu esteja errada e dê tudo muito certo pra quem 

Corpo-e-Saude-Book.indb   199 20/07/2016   10:15:35



200  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

consegue ir pra China. E pra que um dia, a gente não precise ir 
tão longe em busca de melhoras significativas...

As palavras de Cláudia podem ser comparadas às de uma mãe, em 
sua avaliação sobre o que esperava da terapia celular. Nos primeiros 
dias de janeiro de 2011, um casal e sua filha de 6 anos embarcaram 
para a Alemanha. Desistiram de ir para a China após encontrarem 
uma clínica alemã que cobrava menos pelas infusões de células-
tronco. Três semanas depois, a família retornou ao Brasil. Na Ale-
manha, os médicos recomendaram fisioterapia especializada ape-
nas disponível em São Paulo, ao custo de R$ 10.000,00. S.K. deveria 
ter um mês de sessões diárias e intensivas. Sem dispor do dinheiro,  
a família recorreu à rede de apoio que já tinha se formado em torno 
de S.K. Em setembro de 2011, oito meses após as infusões sanguíneas, 
a mãe refletiu sobre a decisão tomada em 2009. 

Recebo vários e-mails frequentemente perguntando sobre a 
Sarah, se houve melhoras? se eu indico o tratamento? se vale  
a pena? são tantas perguntas...
TEM EXATAMENTE 8 MESES QUE SARAH SUBMETEU-SE A O 
TRATAMENTO COM CÉLULAS-TRONCO
Todas as melhoras que Sarah já teve, eu já postei aqui no blog  
e se não postei mais notícias é porque não houve mais melho-
ras... “Bem que eu queria que tivesse acontecido o “milagre” que 
nós tanto esperamos... desde que iniciamos a campanha sabía-
mos que as células-tronco agem em alguns corpos muito bem, 
em outros pouco e em outros nada... ainda não se sabe o porque, 
mas se tentamos é porque tudo vale a pena pela possibilidade  
de melhora de nossa filha! e se tivesse melhorado?

PORQUE NÃO TENTAR?
Quem quiser levar seu filho pra se tratar com as células acho que 
todos devem tentar assim como eu tentei, vá! melhor é tentar, 
mesmo que não dê certo... do que ficar a vida toda se culpan-
do, achando que se tivesse tentado daria certo! Algumas pesso-
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as me diziam que as células era experimentais, que talvez não  
daria certo, que é muito dinheiro, eu não quis ouvir a ninguém, 
preferi tentar! Nossas dúvidas são traidoras e nos fazem perder  
o que com frequência poderíamos ganhar, por simples medo  
de arriscar; Por isso eu não desestimulo a ninguém...

MUDANÇA DE CONCEITOS:
Mudei muito meus conceitos e pensamentos.... se fosse pra  
eu levar a minha filha novamente, eu não levaria, valeu pela 
tentativa mas pelo resultado não...! poderia levá-la se houves-
se uma garantia de que daria certo ou se não fosse mais experi- 
mental...
Não que o tratamento não seja bom, mas o custo é muito alto, 
por um tratamento que talvez traga pouco ou nenhum resultado.  
No meio da campanha mudamos nosso rumo de China para ir para  
a Alemanha porque era mais barato e muitas crianças tinham 
tido resultados. Tivemos um gasto absurdo que se investisse em 
fisioterapia intensiva, theratogs, andador adaptado, bicicle-
ta adaptada, parapodium, etc... daria muito mais proveito!  
S. só teve uma melhora do sustento do pescoço bem pouca,  
ela agora se vira mais, um pouco mais atenta... mas coisas bem 
poucas, que sinceramente acho que só com a fisio intensiva ela 
ganharia.... Coisas que eu almejava como que ela DEGLUTISSE 
(comesse pela boca), sentar só, não aconteceram! Meu MAIOR 
SONHO era que S. comesse pela boca!18 

Infelizmente, em 8 janeiro de 2012, um ano após a viagem à Ale-
manha, S.K. faleceu de pneumonia. Tardiamente, sua mãe percebeu 
que fisioterapias mais sofisticadas poderiam ter sido mais eficien-
tes. Mas, provavelmente a família não teria conseguido arrecadar 
US$ 60.000,00, para custear tratamentos fisioterapêuticos. A alta 
tecnologia com células-tronco mobiliza maior solidariedade social, 

18	Disponível em: <http://diariodasarinha.webnode.com.br/news/celulas-tron-
co%2c%20melhoras%2c%20expectativas%2c%20frustra%C3%A7%-
C3%A3o-/>.  Ou se preferirem a forma curta:< http://goo.gl/b1UVew>.

Corpo-e-Saude-Book.indb   201 20/07/2016   10:15:36



202  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

pois indica um futuro digno dos filmes de ficção científica, quando 
a ciência poderá controlar e corrigir os defeitos da natureza. Além 
disso, correr riscos pelo ente querido é socialmente entendido como 
ato de muita coragem, pois não se pode deixar a esperança morrer, 
ceder ao desengano, se entregar ao desânimo, à desilusão. 

No entanto, as técnicas de fisioterapia são capazes de realizar um 
jogo de mimese e alteridade, tal e qual o que se imagina das células-
tronco: fazer o corpo aprender através de imitações que geram di-
ferenças. Em muitas técnicas, equipamentos simulam movimentos 
humanos para que o corpo da criança aprenda como deve se com-
portar. Primeiro o corpo da criança imita o movimento da máquina. 
Depois se liberta de memórias sinestésicas para, enfim, se diferen-
ciar de si mesmo, alterando o modo como deve executar ações. 

Nas pesquisas com células-tronco esta é a premissa básica: a mi-
mese é o que cria a alteridade. E esta ideia é bastante repetida nos 
discursos dos cientistas. Parte-se do princípio de que células são ca-
pazes de se diferenciar em diversos tipos de tecido do corpo humano. 
Depois, elas imitam os órgãos onde estão enxertadas. Então, se alte-
ram novamente para corrigir as danificadas. Há quem acredite que 
os enxertos despertam a memória embrionária das células adultas. 
Tudo se passa como se houvesse uma “reprogramação” micro-ce-
lular, e as células danificadas pudessem se lembrar de um passado 
somático anterior a doenças ou acidentes que provocaram severas 
limitações motoras. Assim, o enxerto de células “novas” replica  
e altera as células “velhas”. Nos transplantes autólogos, as células-
tronco são retiradas do sangue ou medula óssea do próprio paciente, 
alteradas em laboratório e reintroduzidas no corpo, para que possam 
“ensinar” às antigas companheiras como devem agir. 

A alteridade só pode ser compreendida como experiência de mi-
mese. A alteridade é uma forma de fugir da repetição. A mimese não 
é a capacidade de ser parecido a algo, mas de criar similaridades in-
transitivas que independem de comparação. A partir daí, a diferença 
se constitui pela separação. E isto me levou de volta a Taussig (1993, 
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p. 44, tradução nossa, grifo nosso) e sua mimese “benjaminiana”.  
É com ele que finalizo este subitem.

Atualmente é comum reduzir a mimesis a uma forma ingênua 
ou um sintoma de Realismo. Dizem que se relaciona a ideologias 
da representação, contaminada por ilusões impostas aos nosso 
sistema nervoso por construções sociais acerca do Naturalismo 
e Essencialismo. De fato, a mimesis tem se tornado terrível, ab-
surda ou apenas um Outro tedioso, aquele espantalho necessário 
contra o qual as débeis pretensões pós-estruturalistas golpeiam 
e se pavoneiam.. Eu, entretanto, sou tomado pela mimesis exa-
tamente porque, tal e qual a sensação do real, é aquele momento 
do conhecimento no qual, ao se colocar em seu objeto, para citar 
Hegel, ‘consiste em realizar o universal e lhe conceder vitalidade 
espiritual, ao destruir e substituir pensamentos fixos e determi-
nistas.’19 

o sacrifício, o engano e a espera por um milagre

Em um dos ensaios que compõem Donner la Mort, Derrida (1999) 
discorre sobre a ética do sacrifício, à luz do texto bíblico sobre a pro-
vação de fé de Abraão. O sacrifício religioso é uma demonstração  
de obediência do fiel, compreensível na trilogia dom, segredo e mis-
tério. Passemos à narrativa bíblica.

19	Today it is common to lambast mimesis as a naive form or symptom of Rea-
lism. It is said to pertain to forced ideologies of representation crippled by illu-
sions pumped into our nervous systems by social constructions of Naturalism 
and Essentialism. Indeed, mimesis has become that dreaded, absurd, or merely 
tiresome Other, that necessary straw-man against whose feeble pretensions 
poststructuralists prance and strut. I, however, am taken by mimesis precisely 
because, as the sensate skin of the real, it is that moment of knowing which, in 
steeping itself in its object, to quote Hegel, ‘consists in actualizing the universal, 
and giving it spiritual vitality, by the process of breaking down and superseding 
fixed and determinate thoughts’.
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Nos tempos do Velho Testamento, vez por outra, Deus era louva-
do com sacrifício de um animal. Certa vez, Deus decidiu testar a fé  
de Abraão. Exigiu que ele entregasse Isaac, o único filho, para ser 
sacrificado. Abraão enganou a esposa, Sara, e o filho, não os infor-
mando sobre as ordens de Deus. Acompanhado de Isaac, seguiu para  
o local onde cumpriria os desígnios divinos. No limiar da morte, 
Deus colocou um cordeiro no lugar de Isaac. Abraão ficou aliviado, 
surpreso e intrigado. Aliviou-se por não ser obrigado a sacrificar o fi-
lho. Surpreendeu-se porque pensava compartilhar um segredo com 
Deus. Mas se viu emaranhado num intrigante mistério e concluiu 
que somente Deus conhecia a verdade de sua vontade. 

Se Deus é onipotente, onisciente e onipresente por que duvidou 
da fé de Abraão? Para por à prova a confiança do fiel. Ele queria saber 
se Abraão era capaz de viver a plenitude da fé, no sentido hegelia-
no de apagamento de si para se entregar à experiência do encontro 
com o outro. Mas, se Deus aceitasse Isaac, estaria sacrificando-se 
a si mesmo, porquanto o ser humano é sua imagem e semelhança?  
Não faria sentido, seres “superiores” não precisam se sacrificar por 
ninguém. Por que, então, Deus substituiu o filho de Abraão pelo 
cordeiro, e depois deixou seu próprio filho ser sacrificado? Derrida 
(1999) se limitou ao Velho Testamento, sem relacionar o quase sacri-
fício de Isaac ao calvário de Cristo. Arrisco-me a ir além. Ao exigir  
o sacrifício de Isaac, Deus pôs à prova a fé de um indivíduo. Ao trocar 
o menino pelo cordeiro, a dívida de gratidão recairia sobre uma só fa-
mília e seus descendentes. Mas o sacrifício de Jesus foi uma provação 
de fé para a humanidade, e gerou uma diferença assaz interessante. 
Ao condenarem Cristo à cruz, judeus e romanos imitaram o com-
portamento de Deus, pois decidiram sobre a vida e a morte. Deus foi 
então humanizado. Mimetizando Abraão, entregou seu próprio fi-
lho ao sacrifício. A partir deste episódio, foram assentados os pilares  
de uma nova religião, baseada na ética do sacrifício, da disciplina  
e abnegação individuais. Quem segue tais princípios pode ser agra-
ciado pelo perdão, caridade e misericórdia divina. 
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Abraão não se arrependeu pela obediência, porquanto Deus, 
no momento derradeiro, enviou um cordeiro para poupar a vida 
de Isaac. Para Abraão, seu filho “renasceu” por obra da Divina  
Ordem, pelo amor de Deus para com sua família. Mas, caberia espe-
cular, o que aconteceria se Deus não tivesse substituído Isaac pelo 
cordeiro? Afinal, tempos depois, Ele não substituiu Jesus Cristo, 
abandonando-o à crucificação. Uma possível resposta pode ser en-
contrada na narrativa cristã da ressurreição. Este milagre maravi-
lhou muitas pessoas que, assim, testemunharam o poder sem limites 
da vontade divina. E isto leva os fiéis a imaginarem que também po-
dem ser agraciados por ela.

Para a doutrina cristã, quem vive segundo princípios éticos  
e morais agrada a Deus e merece sua graça. Viver conforme a moral 
religiosa é uma forma de receber benefícios. Esta narrativa é clara-
mente atualizada pelos pais que decidem submeter seus filhos a tra-
tamentos novos ou experimentais, pois quem não se expõe ao ris-
co de, quem sabe, sacrificar um filho jamais conhecerá o mistério  
da “substituição”; não terá a chance de, diante do altar do desen-
gano, quando a morte espreita, vivenciar um milagre arrebatador. 
Neste abismo entre o desengano e a espera por milagres, pendula 
ainda o conceito de finitude. O que leva o ser humano a tentar vi-
ver de uma maneira específica e realizar determinados projetos?  
A filosofia heideggeriana afirma que é a consciência da morte. Sem 
dúvida, isto gera comportamentos e práticas sociais que visam esten-
der o viver. Nesse sentido, o desafio da tecnologia é ampliar o tempo 
de vida humana, mas também permitir o seu desfrute. Expectativas  
e esperanças são universalizadas nos discursos científicos, levan-
do as pessoas a acreditarem na individualização dos benefícios.  
Por isso, seria descabido aqui criticar os pais que se aventuram in-
dividualmente pelo mundo afora, na tentativa de minimizar o so-
frimento de seus filhos, sem considerar o peso dos discursos uni-
versalistas dos cientistas, manufaturados nos textos jornalísticos  
de divulgação científica, que prometem maravilhas resultantes  
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de suas pesquisas com células-tronco. Por causa disso, procurei ins-
crever estas notas etnográficas num contexto em que a esperança 
dos pais se imiscui de modo inescapável às promessas da biotecno-
logia. Mas, atenção, Pandora é a mensageira da esperança, contudo, 
nos mitos gregos também esconde uma face enganadora.  
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Poliqueixosos, seus meridianos e seus 
cérebros: controvérsias sobre o emprego 
de procedimentos terapêuticos para  
o tratamento da dor em um ambulatório 
de Porto Alegre

Rodrigo Toniol

Este texto é uma etnografia das controvérsias sobre a utilização  
de determinados procedimentos terapêuticos no Ambulatório da 
Dor. Situado em um dos principais postos de saúde de Porto Alegre, 
esse Ambulatório recebe usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) 
cuja principal queixa é a dor. Encaminhados por médicos e fisio-
terapeutas atuantes em diferentes bairros da cidade, os pacientes 
que para ali se dirigem são chamados, pelos profissionais de saúde, 
de “poliqueixosos”. Dores por todo o corpo dores que correm pelo 
corpo, dores em partes amputadas do corpo são descrições comuns 
na rotina do Ambulatório. A equipe que atende no local é formada 
por cinco médicos que, embora divirjam sobre o modelo terapêu-
tico mais eficaz para tratar a dor, concordam com o uso da agulha  
e do agulhamento como ferramenta e técnica mais adequadas  
na maior parte dos casos.
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Considerar a controvérsia como um ponto de partida para a  
etnografia significa que estou interessado nas situações em que cer-
tas instabilidades emergem como um problema social compartilha-
do. Ao mesmo tempo em que me ocupo dos enunciados implicados 
nos procedimentos empregados para o tratamento da dor, também 
procuro atentar para própria materialidade da agulha e o procedi-
mento do agulhamento como aspectos fundamentais da controvér-

sia analisada.

ambulatório da dor

No centro de Porto Alegre, próximo a uma de suas principais ave-
nidas de ligação com a zona Sul da cidade, está situado o Centro  
de Saúde Modelo. Além dos atendimentos ambulatoriais comuns  
a outros postos de saúde, e dispensados exclusivamente aos habi-
tantes de seus entornos, o Modelo é acessado por moradores de ou-
tras partes da cidade que buscam os atendimentos especializados ali 
oferecidos, tais como a odontologia para pacientes especiais, a ho-
meopatia e a ginecologia. A existência nesse mesmo espaço de uma 
farmácia que fornece medicamentos de uso contínuo e outra de me-
dicamentos homeopáticos1 converte-o em um importante ponto de 
confluência de usuários do SUS da cidade. É nesse espaço que está 
localizado um dos únicos ambulatórios da rede de atenção básica do 
Rio Grande do Sul dedicados ao tratamento da dor. 

Reconhecer a dor como objeto de atenção terapêutica é, para al-
guns analistas (CLARKE; SCHIM, 2003), a expressão de que, no mes-
mo passo em que a medicina especializa-se em funções e órgãos vitais 

1	  O Centro de Saúde Modelo é um espaço pioneiro na implementação de terapias 
alternativas/complementares na saúde pública no Brasil. Além da oferta de 
homeopatia e acupuntura, já houve, na década de 1980, um departamento  
de fitoterápicos. Igualmente singular é a existência desta farmácia homeopática, 
que é uma das únicas e mais antigas do Brasil em instituições públicas. 
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específicos, processos de biomedicalização também têm ampliado  
o objeto-sujeito à expertise médica, de modo que, por exemplo, 
trabalho e senilidade passam a poder ser pautadas por recomenda-
ções de saúde. Contudo, a atenção à dor como parte da biomedica-
lização carrega consigo algumas singularidades. Em primeiro lugar,  
a dor, que a partir de certos olhares clínicos constitui uma substân-
cia de doença servindo para compor, junto com outros sintomas, 
um diagnóstico capaz de constatar a verdadeira causa do padeci-
mento adquire, no Ambulatório, uma rara centralidade. O sintoma 
dor, um efeito puramente derivado da real doença, tona-se absoluto  
no Ambulatório, secundariza o próprio diagnóstico e deve ser o alvo 
do tratamento, já que abrange e explica todos os fenômenos a ele as-
sociados. É a dor o que totaliza o campo da experiência do paciente  
e o que se inscreve no prontuário clínico, e não a doença com a qual 
ela associa-se assim, a fibromialgia de dona Lili, por exemplo, é 
transformada, pelo instrumento do Geanf, num fenômeno que gra-
vita em torno de sua dor. 

Em segundo lugar, o caráter movediço, anômalo e nômade  
da dor, converte o paciente na principal testemunha de sua expe-
riência. Por mais que outros agentes também possam testemunhar 
sobre ela, tal como exames clínicos e de imagens, é o próprio sujei-
to da dor quem pode falar sobre por onde ela tem se concentrado, 
quando desaparece e de que modo espalha-se pelo corpo. 

Por fim, o sujeito como ser inalienável de sua própria dor, por 
mais que testemunhe sobre o que sente, não pode, em última instân-
cia, determiná-la. Essa determinação sempre depende do especialis-
ta que torna o processo de objetivação da experiência do paciente um 
momento chave na produção de seu modelo terapêutico e, por con-
seguinte, de conhecimento sobre a dor. O testemunho do paciente 
é tornado, portanto, um objeto de verdade parcial que precisa ser 
colocada sob a avaliação e análise daquele que pode finalmente emi-
tir a verdade “real” sobre a natureza da dor, o médico. O primeiro  
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momento de testemunho é seguido, necessariamente, por outro re-
lato que tenta introduzir nele algum nível de estabilidade.2 

No segundo andar do Centro de Saúde Modelo, a sala ocupa-
da pelo Ambulatório da Dor é identificado pelo ideograma do yin e 
yang colocado na porta. Os pacientes são atendidos em alguma das 
quase 20 macas enfileiradas e separadas por cortinas azuis. No pri-
meiro terço do espaço ficam os homens e, no restante, as mulheres.  
Há uma única mesa no Ambulatório, que fica ao fundo, depois de 
todas as macas. Ao seu lado direito há um esqueleto que, com a altura 
de um humano, às vezes ajuda os médicos a explicarem aos pacientes 
o porquê de suas dores. Apoiado na mesa, mas do lado oposto ao es-
queleto, há outra representação de um humano, um boneco, pintado 
uniformemente de bege, medindo por volta de 60 centímetros em 
cuja superfície estão desenhadas dezenas de linhas, que atravessam 
todo seu corpo, intercaladas por pontos. 

Todas as manhãs, quatro médicos atendem a usuários de várias 
regiões da cidade. A fila é longa e a espera por uma consulta pode de-
morar anos. Depois de dois ou três anos do encaminhamento inicial 
é recorrente que o paciente vacile diante da pergunta “o que o traz 
aqui?” disparada pelos médicos do Ambulatório. Nessas situações  
é comum que o usuário já não tenha mais as mesmas queixas que  
o levaram a buscar o médico naquele primeiro momento, no entan-
to, como me disse certa vez um usuário, “dor a gente sempre tem”. 

Márcia é médica, fez residência e atuou como obstetra por mui-
tos anos. Depois de algum tempo, afastou-se dessa especialidade e se 
aproximou da acupuntura. Fez o curso em uma escola de Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC) junto com Nuno, que, na época, exercia 

2	  Com essa afirmação não estou sugerindo a indiferença dos médicos em relação 
a outros tipos de testemunhos sobre o estado de saúde de seus pacientes. In-
clusive, é somente com uma quantidade considerável de exames comprovando 
diagnósticos que implicam em dor que um usuário pode ser encaminhado para 
o Ambulatório. Além disso, os médicos do Ambulatório têm acesso ao histórico 
de prontuários e avaliações precedentes de cada paciente atendido.  
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a função de médico sanitarista. Ambos fizeram estágio no Ambula-
tório da Dor e, pouco tempo depois, pediram transferência de suas 
antigas funções para atenderem como acupunturistas no próprio 
Ambulatório. Em pouco mais de 10 anos atuando na área, os dois já 
foram presidentes da seção estadual da Associação Médica Brasilei-
ra de Acupuntura. Durante esse período, no entanto, seus modos  
de agulhar mudaram. Em meados dos anos 2000, Márcia e Nuno fun-
daram, junto com Eduardo, outro médico que atende no Ambula-
tório, o Grupo de Estudos de Acupuntura Neurofuncional (Geanf). 
Este grupo sistematizou um tipo de atenção terapêutica que utiliza  
o agulhamento como: 

[...] uma técnica médica de modulação do sistema nervo-
so periférico que utiliza a racionalidade neurocientífica para  
a seleção dos locais de inserção de agulhas e para a escolha do 
método de estimulação (manual ou elétrico), tendo como fina-
lidade a modulação da atividade anormal do sistema nervoso e 
seus sistemas associados. (COUTO; BANDEIRA, [20--])

Desde sua fundação, o Geanf tem promovido cursos por todo país 
e se consolidado como uma referência nacional nas pesquisas sobre 
modulação do sistema nervoso por meio do uso de agulhas. 

No Ambulatório também trabalha Nei, que foi professor de seus 
três colegas quando eles fizeram o curso de MTC. Nei supervisiona  
os estágios realizados no Ambulatório desde o final da década de 1980 
e, após a aposentadoria de alguns médicos terminou sendo o único 
do Ambulatório que usa a agulha e procede o agulhamento conforme 
os princípios da MTC. Às terças-feiras Nei atende acompanhado por 
seus estagiários, normalmente médicos que já atuam na profissão há 
alguns anos. 

Os pacientes, por sua vez, raramente são informados sobre a 
existência destes dois grupos e suas consultas são marcadas de 
modo aleatório, dependendo somente de qual médico aparece como 
disponível no momento em que a secretária do posto de saúde faz  
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o agendamento. De um lado, Márcia, Nuno e Eduardo agulham como 
uma técnica de neuromodulação, de outro, Nei agulha como um 
modo de intervir na circulação energética do chi pelos meridianos 
que atravessam o corpo. 

Certa manhã, enquanto ajudava Márcia a organizar os prontuários 
do Ambulatório, Eduardo tentava me explicar as diferenças entre es-
ses modos de atenção terapêutica. Depois de uma longa exposição 
sobre o sistema nervoso e os sistemas associados do corpo humano,  
o médico concluiu dizendo que “na MTC ninguém precisa abrir 
corpos para explicar a dor. É tudo pelos meridianos. Isso não é 
compatível com a medicina baseada em evidências”. Depois que 
Eduardo saiu, Márcia pegou um livro de MTC e o boneco com os me-
ridianos traçados no corpo. 

Os chineses são muito espertos, escolheram muito bem os 
pontos. Mas não vem me dizer que isso aqui [aponta para os 
meridianos no boneco] existe. Pode existir em um nível etéreo,  
do perispírito, sei lá. Aqui no livro diz o seguinte [e começou  
a ler o livro], que este ponto [indica o ponto no boneco] é o pon-
to poço celestial, que está na face lateral do braço. Diz que ele  
é para remar no canal do sangeal, que faz o movimento Terra, que 
acalma o shen e clareia a mente, que adiciona o chi invertido, des-
perta estagnação, umidade e fleuma, remove e elimina tumores, 
dispersa o vento, elimina o calor, relaxa as articulações e os ten-
dões, desestagna o chi do fígado e regula o chi defensivo. É usado 
pra cervicalgia, ombralgia, lombalgia, dor nos olhos, cefaleia, sur-
dez, garganta inflamada, febre intermitente, insanidade, dor de 
um lado da cabeça, torcicolo, tonsilite, palpitação, denite cervical 
turbeculosa, epilepsia, urticária, depressão, tristeza, melancolia 
e dor no cotovelo. Isso aqui é difícil de tu explicar cientificamente. 
Tu tem que botar a maquininha MTC pra dentro do cérebro e pen-
sar o que é dispersar o vento, que vento é esse?  Dá para embarcar 
nessa viagem, mas não é ciência.
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Naquela mesma semana voltei ao Ambulatório para acompa-
nhar alguns atendimentos com Nuno. No meio da manhã che-
gou Júlio, um paciente que eu já conhecia, para fazer sua últi-
ma sessão depois de quatro meses de tratamento. Júlio disse para 
Nuno que não tinha mais dores e que seu único problema naque-
le dia era muco. Ambos riram do que para mim pareceu uma pia-
da, mas sem hesitar, Nuno, que é do Geanf, pediu para Júlio deitar  
na maca porque trataria de seu muco. O homem, visivelmente 
desconcertado, deitou e arregaçou as calças até os joelhos, como 
de costume. Enquanto agulhava, Nuno me chamou para mais 
próximo e disse: “hoje vou fazer MTC. Vou colocar uma agulha 
aqui, nesses pontos que ajudam na circulação do chi, ajudam  
no calor e tiram a mucosidade do corpo”. Então, apontou 
para cada agulha e disse o nome chinês do ponto. Depois de al-
gum tempo em silêncio, enquanto colocava a última agulha na 
canela de Júlio e tendo percebido meu estranhamento diante  
de sua explicação, Nuno emendou: “Eu estou brincando. Essa se-
ria a explicação chinesa. Mas a ocidental é que os pontos nervosos 
nesses locais são ótimos e suas conexões cerebrais são imediatas. 
Eu faço isso para o pessoal não brigar tanto comigo. Sabe, no fundo 
não muda nada, só o jeito de pensar.”

sobre procedimentos, materialidades e estilos  
de pensamento

Sem tornar a frase de Nuno, “o que muda é só o jeito de pensar”, 
o objeto de uma digressão hermenêutica, gostaria de tomá-la 
como ponto de partida para esta seção cuja proposta é apresentar 
alguns dos marcos teórico-metodológicos que situam a importân-
cia das materialidades e dos procedimentos nas análises sobre as  
controvérsias aqui analisadas. 
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O médico judeu-polonês Ludwik Fleck (2010) apresentou em 
seu livro Gênese e desenvolvimento de um fato científico, contri-
buições para compreensão de aspectos epistemológicos da história  
e sociologia da ciência por meio dos conceitos de estilo de pensamento  
e de coletivo de pensamento. Embora distintos, ambos conceitos 
fundamentam-se em dois princípios comuns. O primeiro funda-
menta-se, conforme Fleck, na ideia de que a coletividade constitui-
se como um princípio estruturante da produção científica. Com isso, 
o autor não está simplesmente reconhecendo que a investigação dos 
fatos científicos é uma ação coletiva, mas postulando radicalmen-
te que é uma comunidade de pesquisadores que produz a ciência.3  
O segundo princípio, que em certa medida está implicado no pri-
meiro, sugere que o principal trabalho dessa comunidade não é o de 
refletir sobre os fatos científicos, mas sim o de estabelecer o que há 
para ser pesquisado. Em síntese, o que esses dois princípios indicam 
é que os objetos de investigação não precedem as estruturas socioló-
gicas e as convicções que unem os cientistas engajados em pesquisá
-los — ou melhor, em produzi-los enquanto objetos.

A partir desta perspectiva, Ludwik Fleck (2010) indica, com  
o conceito de coletivo de pensamento, as comunidades de cientis-
tas dedicados a manter as metodologias e razões científicas que con-
formam uma matriz disciplinar. A ideia de estilo de pensamento, 
por sua vez, remete aos próprios princípios epistemológicos sobre 
os quais esta comunidade funda seu conhecimento. Nas palavras  
de Fleck (2010, p. 82, grifo nosso):

3	L othar Schafer e Thomas Schnelle situam esta posição de Fleck a partir de seu ca-
ráter contrastivo com as proposições sobre ciência do Círculo de Viena: “Popper 
acentuava, em oposição ao conceito estático de teoria dos empiristas lógicos,  
o aspecto dinâmico da pesquisa, ao passo que Fleck ocupa uma posição muito 
mais extrema: põe em questão o próprio conceito de fato, sempre pressuposto 
como evidente. A ciência, para ele não é um construto formal, mas, essen-
cialmente, uma atividade organizada pelas comunidades de pesquisadores”. 
(FLECK, 2010, p. 2)
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Se definirmos o coletivo de pensamento como a comunidade  
das pessoas que trocam pensamentos ou se encontram numa si-
tuação de influência recíproca de pensamentos, temos, em cada 
uma dessas pessoas, um portador do desenvolvimento histórico 
de uma área de pensamento, de um determinado estado do saber 
e da cultura, ou seja, de um estilo específico de pensamento. 

Neste sentido, há certo valor ambivalente na afirmação de que  
o que muda é só o jeito de pensar. Por um lado, parece indicar  
a existência, em algum grau, de compatibilidades entre as terapêu-
ticas empregadas no tratamento da dor, aquela que intervêm no chi  
e a que modula a neurotransmissão. E, por outro, sublinha certa ra-
dicalidade das diferenças entre elas. Antes de resolver a tensão pre-
sente nesta ambivalência optando por sentenciar se tais diferenças 
são ou não significativas, sugiro explorar a emergência desta contro-
vérsia sobre como acabar com a dor, concebendo a agulha e o agu-
lhamento como elementos centrais para sua formulação. 

Inspirado numa perspectiva fenomenológica, trata-se de um es-
forço analítico que não faz do pensamento o único modo possível  
de produção de conhecimento. Assim evito a todo custo incorrer em 
certas tradições cognitivistas segundo as quais a produção de conhe-
cimento se dá por meio da aquisição de representações, cujos refle-
xos podem ser percebidos nos modos pelos quais os sujeitos agem 
no mundo.4 Isto é, considero que procedimentos e agenciamentos  
de materiais não são somente resultados de modos de pensar, mas, 
pelo contrário, são eles próprios produtores de conhecimento. 

4	E xemplar deste tipo de perspectiva são as ideias maussianas que sugerem 
que as técnicas corporais são aprendidas e ensinadas a partir de um con-
junto de representações coletivas, determinantes para a definição dos com-
portamentos e posturas individuais. Tais técnicas são, invariavelmente, para 
Mauss, o resultado de uma necessidade anterior a elas. Os corpos, nessa pers-
pectiva, são instrumentos centrais, mas apenas executores de ideias, noções  
e representações elaboradas fora deles, isto é, as técnicas corporais passam 
pelos corpos, mas não são forjadas neles.  
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A agulha e o agulhamento implicados nos procedimentos em-
pregados no Ambulatório da Dor constituem aspectos de diferentes 
modos de atenção terapêutica. Com este termo procuro indicar os 
estilos de pensamento, as materialidades e os procedimentos de cada 
atendimento. Este tipo de formulação ao mesmo tempo que preten-
de estabelecer relevância a cada um destes aspectos sem considerar 
que algum deles tenha primazia sobre o outro, também busca ressal-
tar alguns dos possíveis termos a partir dos quais a controvérsia em 
questão pode ser reconhecida e explorada. 

Argumentar a existência de uma relação intrínseca entre obje-
tos/materiais/coisas com a vida5 parece ser um lugar comum nas 
ciências sociais há algum tempo. Reconhecer a existência da relação  
de humanos com objetos, no entanto, não é o mesmo que tomar  
os materiais em si como elementos dignos de análise. Sem negar  
a importância das análises destas relações com os materiais, o que 
está em jogo aqui é reconhecê-las como apenas um dos fluxos pos-
síveis dos materiais e não como o único capaz de animá-los. Embora  
a aparência dessa afirmação seja trivial, ela contém a radicalidade  
de uma proposta que não concebe os materiais pelo que eles são,  
tal como pressupõe, ou proporciona, a química, mas pelo o que eles 
podem ser, tal como sugere a alquimia. Interessar-se por aquilo que  
os materiais podem ser implica conceber a vida como um processo 
de fluxos ininterruptos que não deixam nem humanos e nem ma-
teriais incólumes após serem atravessados por múltiplos elemen-
tos — desde água, sol, energias, terra até humanos, animais, ideias, 
emoções etc. É nesse sentido, que Tim Ingold (2012, p. 430, tradução 
nosso) afirma: 

Não devemos, portanto, pensar as propriedades dos materiais 
como atributos. Pelo contrário, eles são historias. Para entender 

5	 Utilizo a ideia de vida orientado pelas apropriações dos princípios vitalistas  
de Spinoza por parte de autores como Tim Ingold (2012), Gilles Deleuze e Félix 
Guatarri. Para uma síntese do tema, ver: Bennett (2010). 
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os materiais é preciso compreender suas histórias, o que eles fi-
zeram e o que lhes acontece quando são tratados em uma dada 
singularidade. Materiais não existem como entidades estáticas 
com atributos diagnósticos, pois eles não são ‘pequenos pedaços 
de natureza’.  

No mundo fenomênico, portanto, os materiais são sempre um 
devir, cujas características não podem ser concebidas como restritas 
àquilo que eles são, mas devem ser pensadas a partir de seus envol-
vimentos com os fluxos da vida — vida essa que, em um movimento 
cíclico e sem fim, é constituída pelos materiais ao mesmo tempo que 
os constitui. Para conhecer os materiais, devemos segui-los em suas 
correspondências, isto é, em suas conjugações com outros elemen-
tos e sujeitos que os atravessam. (INGOLD, 2012) É na própria cen-
tralidade das correspondências que torna-se fundamental refletir 
sobre o que tenho chamado de procedimento. A agulha, enquanto 
material, se conjuga com o procedimento do gesto que a manipu-
la (o agulhamento) assim como com os meridianos dos corpos, o 
fluxo energético, os músculos e os tecidos cutâneos. Neste sentido,  
tal como a agulha, enquanto material, está sujeita a diversas  
correspondências e fluxos capazes de colocar em xeque sua com-
preensão como objeto acabado, o agulhamento, como procedimen-
to, é produtor de modos de atenção terapêutica e não simplesmente 

seu reflexo. 

agulhas e agulhamentos

Em sua primeira consulta no Ambulatório da Dor, dona Regina 
chegou com muitas dificuldades para caminhar. Com pouco mais  
de 50 anos, a costureira havia sido encaminhada ao Ambulatório 
por sua médica há seis meses. Suas dores crônicas por todo o corpo  
já duram 21 anos. Após inúmeros diagnósticos e outros tantos desdi-
tos, dona Regina recusa responder à pergunta “o que te traz aqui?” 
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dando o nome da última doença com a qual foi identificada ou, como 
em muitas ocasiões, simplesmente, sem dizer nada, entregando uma 
pasta de exames ao inquiridor. Quando assim interpelada, puxou 
uma cadeira e pediu para que Márcia e eu, que acompanhava a con-
sulta, sentássemos. 

Eu sofri muito quando minha filha nasceu. Com cinco dias  
de vida eu peguei ela na cama desmaiada, quase morta. Foi aí 
que eu levei aquele susto, um choque. Naquele dia, que fiquei 
tão tensa, as coisas começaram. Uma coisa foi juntando na 
outra e aí foram mais de 20 anos. Agora eu tenho fibromialgia. 

Antes de observar os exames que dona Regina trazia consigo, 
Márcia perguntou se a mulher não se lembrava de algo que tivesse 
ocorrido no mesmo período do nascimento de sua filha, “uma que-
da, um baque ou uma fratura na vértebra”. Dona Regina negou  
e reforçou o susto que passou como o momento desencadeador  
de suas dores. Numa última tentativa, Márcia ainda perguntou,  
“A senhora não caiu do ônibus, nem nada assim?” 

O prontuário dos pacientes atendidos pelos médicos vinculados 
ao Geanf é diferente do utilizado por Nei e seus estudantes. Os pron-
tuários dos médicos que agulham as enervações neuromodularas foi 
elaborado em 2010 e tem oito páginas, divididas entre informações 
gerais dos pacientes e três conjuntos de representações gráficas.  
Na primeira delas há uma série de linhas segmentadas por núme-
ros de 1 a 10 e que pretendem classificar o grau da dor do paciente 
conforme suas descrições. A segunda representação é uma pirâmide 
feita como uma tentativa de compreender os fundamentos da dor. 
Enquanto a ponta da pirâmide indica a própria manifestação dor,  
na sua base estão as “relações das pessoas consigo mesmo, sua psi-
que e espiritualidade”, como explicou Nuno. O nível intermediário, 
por sua vez, é dedicado aos fatores bioquímicos que “comunicam”  
a dor ao sistema nervoso do paciente. Ao lado de cada um desses ní-
veis há lacunas para serem preenchidas de acordo com a anamnese 
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feita pelo médico. E, por fim, logo na primeira página, estão repre-
sentadas quatro imagens de um corpo humano na sua face frontal, 
traseira e lateral (Figura 1).

Figura 1: Corpo humano na sua face frontal, traseira e lateral 
Fonte: Retirada do prontuário utilizado no ambulatório.

Embora a figura da pirâmide explicite o caráter basilar atribuído 
a fatores “psicológicos e espirituais” e aos próprios processos físico-
químicos para compreender a manifestação da dor, essas dimensões 
não são consideradas moduláveis por meio das intervenções pon-
tuais do agulhamento. É assim que, numa virada da relação entre  
o que importa e o que não importa, a centralidade dos aspectos que, 
na pirâmide, antecedem a ocorrência da dor, tornam-se marginais 
para o tratamento. 

As imagens do corpo na primeira página são o ponto de partida 
para a definição dos procedimentos a serem empregados. Ao mé-
dico, cabe hachurar, variando a intensidade e as regiões em que  
o paciente relata sentir mais dores. A região com maior intensida-
de de dor é centrado o foco de atenção do tratamento. Dona Regina, 
contudo, não pôde identificar uma única região de dor. “Hoje posso 
falar que dói a perna direita, mas amanhã vai ser o braço esquer-
do, assim é minha dor”. A definição dos procedimentos que serão 
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administrados, no entanto, dependem do local de maior manifesta-
ção de dor, de modo que mesmo os poliqueixosos mais agudos “têm 
que se decidir sobre suas principais dores”. Depois de algum tempo 
de conversa com Dona Regina, Márcia acabou optando por assinalar 
a lombar como a região de dor mais frequente da paciente e, por isso, 
essa tornou-se a área da dor que interessa. 

Na maca ao lado de Regina, estava Fátima, faxineira, de 62 anos  
e paciente de Nei há dois. Ao contrário dos médicos do Geanf que de-
finiram seis sessões como um número fixo para todos os tratamen-
tos, no modo de atenção terapêutico de Nei o número das sessões não 
é previamente estabelecido. O caráter continuado dos atendimen-
tos de Nei são sistematicamente apontados por parte dos médicos  
do Geanf, como emblemáticos da baixa resolubilidade de sua tera-
pêutica. Já para Nei essa continuidade é a expressão de um modo  
de atenção que considera necessária a longa duração de tratamentos 
para dores igualmente crônicas. O prontuário utilizado por Nei desde  
a década de 1980 é formado unicamente por tabelas, onde são ins-
critas a composição dos diferentes pontos agulhados em cada sessão. 

Fátima tem uma intensa dor na coluna, mas que, conforme 
a temperatura do dia, pode se estender para as pernas e braços.  
Além da dor, a paciente passou nos últimos anos por uma gra-
ve depressão. Sempre atendendo a três ou quatro pessoas ao mes-
mo tempo, Nei pouco pergunta sobre as dores especificamente.  
São as sensações relativas ao sono, ao cansaço, bem como o funcio-
namento intestinal e urinário que interessam ao médico. “A dor”, 
disse Nei para Fátima enquanto tirava as agulhas, “é só uma das ma-
nifestações do desequilíbrio da circulação do chi. É sistêmico, não 
tem como eu mexer em uma parte e deixar a outra de lado”.  Fátima 
concordou com o médico e emendou “Doutor, eu cheguei aqui com 
dor de cabeça, mas não falei nada para ver se essas agulhas fun-
cionam mesmo. E não é que agora passou.”

O usuário que chega para ser atendido pela primeira vez por Nei 
passa por uma longa sabatina, além de ter sua língua e pulsos exa-
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minados a partir de técnicas caras à MTC. As experiências de dor, 
por mais que não sejam enunciadas reiteradamente nas perguntas do 
médico, aparecem na conversa a todo tempo. 

Quando eu ganhei meu primeiro filho sentia uma dor nas per-
nas que achava que nunca ia poder me levantar, depois a dor 
passou para as costas e braços, e depois ainda tive dor nos 
rins. Doutor, dor é o que não me falta.

A fala é de Jéssica, uma paciente de 30 anos que se consultava pela 
primeira vez com Nei. As dores difusas, o problema renal e a gravi-
dez são alguns dos elementos utilizados pelo médico para elaborar 
a composição de pontos em que procederá com os agulhamentos.  
Ao agulhar, Nei busca atingir os meridianos dos pacientes. Nestes 
canais de energia circula o chi, que deve ter fluxos, velocidades e rit-
mos específicos para que não se estagne em determinados pontos.  
A circulação energética pelo pulmão, pelo coração e pelo fíga-
do, que não são o mesmo que os órgãos homônimos descritos 
pela biomedicina — é um aspecto importante no modo de atenção  
terapêutica de Nei. 

O agulhamento, tal como Nei procede há mais de 20 anos no 
Ambulatório, permite o médico atingir os meridianos, alterar a cir-
culação do chi e ser preciso em alcançar os pontos que produzem 
os melhores resultados. Embora não sejam visíveis, meridianos, 
pontos e chi são elementos universais do corpo humano e quando 
atravessados por agulhas, alinham-se num mesmo fluxo, em um 
mesmo conjunto de correspondências, capazes de terminar com  
as dores e com aquilo que estiver a ela associado.

Se, por um lado, a dor é o motivo central para o encaminhamen-
to de um paciente ao Ambulatório, por outro, não se pode subme-
ter a dor, enquanto experiência, a um tratamento médico. Assim, 
em um novo jogo entre o que é central e marginal, quanto mais  
o foco da atenção terapêutica é a dor, mais longe dela se deseja ir.  
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O que está por trás da dor, o que ela esconde, ao que está articulada 
é o que interessa. 

Durante o primeiro semestre de 2013, ajudei os médicos do  
Ambulatório a catalogar os prontuários de todos os pacientes ativos e 
inativos que foram por eles atendidos. Certa manhã, enquanto fazia a 
tarefa junto com Nei, encontrei um prontuário em que uma pacien-
te que havia esperado o atendimento por três anos estava descrita 
como “pessoa irritada. Reclamou muito da espera”. Comentei com 
Nei que a irritação era, no mínimo justificável, e que não entendia  
o por quê da frase em um prontuário. Sem tirar os olhos dos pron-
tuários que analisava, Nei disse lembrar da paciente e que essa des-
crição não somente estava no lugar certo como também havia sido 
fundamental para o desencadeamento de todo o processo terapêu-
tico dispensado a ela que, com aquele tipo de irritação, “estava, ob-
viamente, com estagnação do chi no fígado. A dor que ela sentia 
era só uma das decorrências disso”.

Eduardo é atualmente um dos principais articuladores do Geanf  
e responsável pela adesão recente de outros médicos ao grupo.  
Alguns dos usuários por ele atendidos participam como voluntários 
em pesquisas que o médico desenvolve sobre neuromodulação a partir 
do uso de agulhas. Em suas consultas, Eduardo reconhece a dor como 
o fator que mobiliza o paciente a procurar o Ambulatório, contudo, 
insiste na ideia de que “a dor vai melhorando sozinha, conforme  
a gente trata a função”. Por isso, dizia o médico enquanto exami-
nava Roberto, “eu não estou muito preocupado se o seu problema  
é bursite ou tendinite, o que me interessa é o que você consegue  
e o que você não consegue fazer com esse braço”. Roberto, mecâ-
nico de automóveis, respondeu ao comentário erguendo os braços 
a meia altura e dizendo “isso é tudo o que eu consigo”. Em termos 
técnicos, conforme disponível em um texto de divulgação da acu-
puntura neurofuncional: 

Corpo-e-Saude-Book.indb   226 20/07/2016   10:15:36



Poliqueixosos, seus meridianos e seus cérebros  |  227

O objetivo [da acupuntura neurofuncional] é melhorar a disfun-
ção e promover a atividade de auto-regulação do sistema nervo-
so, o que leva secundariamente à melhora da dor. Desta forma, 
a resposta fisiológica da inserção de agulhas de acupuntura em 
zonas neuroreativas apropriadas do corpo humano, e sua subse-
quente estimulação (que dependendo do alvo funcional poderá 
ser realizada com ou sem eletricidade), induz e desencadeia res-
postas reflexas em diversos níveis do sistema nervoso tais como 
respostas reflexas locais, espinais e supra-espinais, em direção à 
homeostase. (COUTO; BANDEIRA, [20--], grifo do autor)	

Para fazer a estimulação adequada, as agulhas usadas por Márcia, 
Nuno e Eduardo, devem ser punçadas em determinadas zonas neu-
roreativas que, por sua vez, produzirão respostas no sistema nervo-
so. A profundidade do agulhamento, que deve proporcionar o con-
tato da agulha com as áreas de maior valor terapêutico potencial, é 
central para o procedimento. Invariavelmente, explicava-me Nuno, 
“as zonas neuroreativas mais eficazes são as associadas a luga-
res onde tem bastante inervação, como as articulações. Então você 
não pode só colocar a agulha na superfície, tem que ser profundo”. 

A profundidade é aliada a outro procedimento que potencializa 
os efeitos deste modo de atenção terapêutico, a eletroestimulação. 
Tal técnica é realizada por meio de um aparelho, que emite cor-
rentes elétricas, ligado às agulhas inseridas no corpo dos pacientes.  
Reconhecidamente, por parte dos médicos do Geanf, não há uma pa-
dronização sobre quais são as frequências mais adequadas para cada 
tipo de tratamento, ainda que haja indicações gerais, tais como fre-
quências muito baixas, são usadas para regeneração de tecidos locais  
e as somente baixas regulam o fluxo sanguíneo localmente. A neu-
roestimulação, ao mesmo tempo que é um procedimento de ação 
terapêutica, também constitui-se como um indicador das respostas 
que o corpo tratado poderá dar aos agulhamentos. 

Depois de agulhar e ligar o aparelho de estimulação às agulhas, 
Márcia comenta com a Juliana, a estudante que atendia, que aquela 
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havia sido sua melhor sessão do dia. “Olha que beleza, seu corpo 
está respondendo a todas as agulhas. Cada agulha pula na inten-
sidade que eu liguei no aparelho, está vendo?” Aquela indicação da 
resposta do corpo ao estímulo elétrico prenunciava sua capacidade 
de autoregulação. 

Ainda que o modo de atenção terapêutico promovido pelos  
médicos de Geanf esteja baseado na existência de sistemas vitais so-
brepostos e organicamente articulados (falo das relações entre sis-
tema circulatório, estrutura músculo esquelética, sistema linfático 
e etc.), o sistema nervoso e, por conseguinte, o cérebro constitui a 
principal referência para seus agulhamentos. Por mais sistêmicas que  
as respostas e autoregulações possam ser, elas dependem, invaria-
velmente, do funcionamento dos estímulos produzidos pelas agulhas  
no sistema nervoso. Assim, a dor passa a ter uma relação matricial com  
o sistema nervoso. De modo que, os médicos usam tal sistema como 
meio para extirpar a dor que o paciente sente e, no mesmo passo,  
a própria dor depende do cérebro e de suas inervações para poder ser 
experimentada. 

O ideograma da relação entre yin e yang colocado na porta  
do Ambulatório da Dor expressa muito pouco sobre o modo de aten-
ção terapêutico empreendido pelos médicos do Geanf. Após algum 
tempo da criação do grupo e da realização de alguns seminários para 
difusão do uso de agulhas como ferramenta de neuromodulação, 
seus membros decidiram criar seu próprio repertório imagético.  
Uma de suas imagens mais emblemáticas e utilizadas nos materiais  
do grupo, é uma agulha, que também é uma coluna vertebral (fun-
damental para a proteção do sistema nervoso) em cuja ponta está um 
cérebro. 

Embora a visibilidade dos cursos e materiais produzidos pelo 
Geanf tenham adquirido cada vez mais visibilidade, não é sem con-
trovérsias que suas perspectivas, procedimentos e materialidades 
têm se difundido. 
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modos de atenção terapêutico e sua legitimação

Em 3 de maio de 2006 o presidente Luiz Inácio Lula da Silva aprovou, 
por meio da portaria 971, a política nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC) no Sistema Único de Saúde (SUS). Tal política 
tem por finalidade assegurar e promover o acesso, no sistema públi-
co de saúde brasileiro, à medicina tradicional chinesa, à homeopatia, 
à fitoterapia, ao termalismo e à medicina antroposófica. Essa política 
é, de alguma maneira, resultado de um movimento mais amplo que 
vem, desde a década de 1970, procurando atribuir legitimidade aos 
“saberes tradicionais” sobre saúde e doença. 

Em 1978, a Conferência Internacional sobre Atenção Primária em 
Saúde de Alma-Ata, na extinta União Soviética, recomendou, pela 
primeira vez em termos oficiais, 

[...] a formulação de políticas e regulamentações nacionais re-
ferentes à utilização de remédios tradicionais de eficácia com-
provada e exploração das possibilidades de se incorporar os de-
tentores de conhecimento tradicional às atividades de atenção 
primária em saúde, fornecendo-lhes treinamento correspon-
dente. (BRASIL, 2009, p. 17)

Ainda em 1978, a Organização Mundial de Saúde (OMS) criou  
o Programa de Medicina Tradicional cujo objetivo era promover  
a integração da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa  
nos sistemas nacionais de atenção à saúde. Na década de 1980 tal 
programa converteu-se em um departamento da OMS. Atualmente, 
segundo dados dessa organização, 30% de seus países membros dis-
põem de políticas para a integração da medicina complementar em 
seus sistemas de saúde e mais de 60% já formularam regulações para 
as Práticas Integrativas e Complementares (PICs). (BRASIL, 2006)  
No continente americano, México, Cuba, Estados Unidos e Bolí-
via são pioneiros na implementação desse tipo de política. O Brasil, 
por sua vez, tem se destacado pela acelerada incorporação das PICs  
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no SUS e pela promoção de algumas terapias ainda não aprovadas 
noutros países — como a medicina antroposófica e o termalismo. 

Embora a oficialização dessa política no Brasil tenha ocorrido 
somente em 2006, sua demanda pode ser observada desde as pri-
meiras conferências nacionais de saúde, quando as diretrizes do SUS 
ainda estavam em fase de discussão. Na 8º Conferência Nacional  
de Saúde, realizada em 1986, por exemplo, aprovou-se a introdução 
de práticas alternativas de assistência à saúde no âmbito dos serviços  
de saúde, possibilitando ao usuário o acesso democrático de escolher  
a terapêutica preferida. Foi somente em 2003, contudo, que o Minis-
tério da Saúde instituiu um Grupo de Trabalho (GT) para a elaboração  
de uma política nacional de terapias alternativas e para a realização 
de diagnósticos acerca das práticas já existentes nas Unidades Bási-
cas de Saúde do país. Após três anos de funcionamento desse GT, seis 
terapêuticas e diversas práticas corporais foram aprovadas, tornan-
do seu oferecimento gratuito e universal no SUS.6

Neste contexto, foi justamente a partir de princípios como ho-
lismo, integralidade e espiritualidade que terapias alternativas/
complementares adquiriram legitimidade para sua oferta na saúde 
pública brasileira. Aos médicos do Geanf, recorrentemente recaem 
acusações sobre o caráter não holístico, não integral e não atento 
à espiritualidade dispendido em seu modo de atenção terapêuti-
co. Negar a compatibilidade entre aquilo que os médicos engajados  

6	D esde sua implantação, foram realizados concursos para a contratação de 
especialistas não médicos em diversas unidades da federação, foram pro-
movidos mais de cinco seminários nacionais pelo Ministério da Saúde, além 
da regulamentação por parte de órgãos federais (como a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária) para o cultivo de plantas destinadas às terapias e para a 
criação de farmácias especializadas em seus medicamentos. No ano de 2010, 
segundo os dados do Ministério da Saúde, mais de 1 milhão de consultas e prá-
ticas corporais foram realizadas no âmbito das PICs. Levando em conta so-
mente a acupuntura, nesse mesmo ano, o investimento do governo federal 
ultrapassou 4 milhões de reais. Dados disponíveis no Sistema de Informação  
da Atenção Básica (SIAB) . Disponível em: <http://portalsaude.saude.gov.br/
portalsaude/>.  
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no Geanf fazem e os termos previstos pela Política Nacional de Prá-
ticas Integrativas e Complementares implica, em última instância, 
em não poder mais realizar o pagamento dos médicos do grupo e dos 
insumos que utilizam no Ambulatório.  

Tais médicos, por sua vez, coadunam com a posição assumida 
pelo Sindicato Médico do Rio Grande do Sul que, numa ação articu-
lada com outros sindicatos médicos, ingressou com uma ação civil 
pública no Tribunal Regional Federal da 4ª Região requerendo que  
o Estado brasileiro se abstenha:

a) de permitir, no âmbito do SUS, a realização de tratamento  
de pacientes através de acupuntura por profissionais que não 
sejam médicos; b) de continuar oferecendo de forma genera-
lizada, também do âmbito do SUS, tratamentos sem eficácia 
científica comprovada, tais como fitoterapia, creonoterapia  
e termalismo social; c) alternativamente, a suspensão dos dis-
positivos da Portaria 971/2006 do Ministério da Saúde, de forma  
a manter a sistemática anterior, na qual o exercício da acupun-
tura era privativo dos médicos e quaisquer tratamentos sem 
comprovação científica deveriam passar pelo consentimento 
informado pelo paciente. (grifo nosso)7

É a partir da alegação de que o modo de atenção terapêutico  
do Geanf está contribuindo para o aprimoramento dos princípios cien-
tíficos que orientam as práticas e os princípios do agulhamento que 
os médicos relacionados ao grupo se posicionam nessa controvérsia. 
“O que a gente está fazendo”, me dizia Márcia, “é uma grande coisa. 
Estamos traduzindo a acupuntura do chinês para o ‘cientifiquês’.  
O que eles querem mais?”

7	 Ação civilipúblicainúmero:i2006.71.00.033780-3i(RS)/0033780-12.2006.404. 
7100
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“Quem não quer viver até os 100?”:  
uma análise antropológica da participação  
de idosos em ações de saúde de um Posto 
de Saúde da Família em Porto Alegre

Monalisa Dias de Siqueira
Ceres Victora

introdução

Este trabalho tem como objetivo discutir as perspectivas de usu-
ários e de profissionais de um Posto de Saúde da Família em Porto 
Alegre/RS no que se refere a um conjunto de orientações dirigidas  
aos participantes de um grupo de idosos.  Trata mais particularmen-
te da análise de dados etnográficos  registrados durante o trabalho  
de campo realizado pela primeira autora deste artigo junto a este gru-
po de idosos ao longo do ano de 2010, período no qual foi distribuída 
uma cartilha intitulada “Vivendo bem, até mais que 100! Orientações 
sobre hábitos de vida saudável”. Além da observação participante foi 
realizada a análise de documentos referentes à política de saúde para 
a população idosa.

O grupo de idosos tematizado neste artigo se reúne uma vez por 
semana em um posto de saúde na cidade de Porto Alegre/RS com 
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o objetivo de discutir questões de saúde e também de possibilitar  
a sociabilidade entre os participantes. Os encontros são mediados 
por uma equipe de profissionais de saúde do posto que revezam  
a participação a cada semana. Entre eles estão uma enfermeira, 
uma assistente social, um(a) estagiário(a) de nutrição e uma agente  
comunitária de saúde. 

A lista de inscritos do grupo conta com 33 idosos, porém nem 
todos frequentam as reuniões semanais com a mesma regula- 
ridade. Alguns se mudaram do bairro, outros faleceram e há aque-
les que comparecem às reuniões apenas esporadicamente. Assim 
sendo, observa-se que cada encontro tem cerca de 10 pessoas pre-
sentes, a sua maioria mulheres entre 60 e 85 anos de idade. Durante  
os dois anos de trabalho de campo, somente dois homens compa-
reciam regularmente sendo que no final do ano de 2011, um deles 
faleceu. Nos encontros, questões referentes às doenças, à morte,  
à solidão e à relação com a família são recorrentes indicando que  
o frequente enfrentamento de tais situações por parte dos partici-
pantes faz parte de suas experiências de envelhecimento. É possível 
que o fato da reunião ocorrer em um posto de saúde favoreça tais 
questões. Mas isso não parece explicar por completo essa recorrência 
na medida em que mesmo fora do espaço do posto, como se pode  
observar nas viagens com o grupo ou na visita a casa de alguns ido-
sos, as questões sobre esses temas retornam e tendem a prevalecer.

Vale ainda ressaltar aqui que os encontros entre os idosos  
e os profissionais de saúde não estão restritos ao posto. Ocorrem 
também durante as chamadas “visitas domiciliares” feitas por agen-
tes comunitárias de saúde e enfermeiras como parte das atividades 
regulares de equipes do serviço de saúde comunitário do Grupo 
Hospitalar Conceição (GHC). Além disso, o grupo de idosos orga-
niza-se em datas específicas para realizar passeios e viagens como, 
por exemplo: visita a museus ou parques de Porto Alegre pelo menos 
uma vez por ano; viagem ao município de Santa Cruz do Sul/RS em 
outubro durante um dos dias da Oktoberfest destinado à “terceira 
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idade”; almoço de confraternização em algum restaurante no mês  
de dezembro, por ocasião do Natal e do recesso das atividades do gru-
po no verão; viagem de uma semana a alguma cidade do Rio Grande 
do Sul ou Santa Catarina que possua hotéis com piscinas termo mi-
nerais no mês de dezembro.1

O GHC, do qual o referido posto de saúde faz parte, é uma insti-
tuição de saúde localizada em Porto Alegre e vinculada diretamen-
te ao Ministério da Saúde (MS). O GHC possui quatro hospitais e 12 
postos de saúde do serviço de saúde comunitária, contando com 39 
equipes que atuam em vilas e em bairros da zona norte da capital, 
compondo assim a maior rede pública do sul do país.2 As equipes,  
de caráter multidisciplinar, incluem médicos de família e comuni-
dade, dentistas, farmacêuticos, psicólogos, enfermeiros, nutricio-
nistas, assistentes sociais e agentes comunitários de saúde os quais, 
além das atividades dentro dos postos, realizam também regular-
mente visitas domiciliares para o acompanhamento dos moradores 
das áreas atendidas pelos serviços de saúde, incluindo os idosos do 
grupo etnografado. Além do grupo de idosos vários outros se reúnem 
em cada um dos postos como, por exemplo, os grupos de gestantes,  
de tabagismo, de hipertensos e de diabéticos.  

As ações de saúde voltadas aos idosos são orientandas por de-
terminados princípios, diretrizes e metas de políticas de saúde que 
estão em consonância com as propostas e acordos firmados com 
organizações nacionais e internacionais, como a Política Nacional  
de Promoção de Saúde (BRASIL, 2006a), e o Envelhecimento ativo: 
uma política de saúde. (WHO, 2005) É no contexto dessas que se 
insere a cartilha “Vivendo bem, até mais que 100! Orientações so-
bre hábitos de vida saudável”, material didático-pedagógico elabo-
rado pela gerência de saúde comunitária do GHC juntamente com  

1	 Os passeios e viagens também foram acompanhados pela primeira autora de 
maio de 2010 à outubro de 2012.

2	I nformações disponíveis em: <http://www.ghc.com.br>. Acesso em: 20 maio 
2012.
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o Ministério da Saúde, com o objetivo de orientar e auxiliar os profis-
sionais de saúde para o trabalho de prevenção de riscos e mudanças  
de hábitos. Trata-se, portanto, de um material oportuno e interes-
sante do ponto de vista dos profissionais que trabalham com o grupo 
de idosos do posto, tendo em vista sua atenção para com as doen-
ças dos idosos, em especial as doenças crônicas não transmissíveis  
e os acidentes (quedas). Em relação a isso, observa-se que aos idosos  
é atribuída uma condição de vulnerabilidade e que, ter a vulnerabili-
dade como pressuposto, implica em regras e ações preventivas acio-
nadas repetidamente em cada encontro com o objetivo de ensinar  
os idosos a conviverem melhor com o que são considerados riscos 
que essa fase da vida traz para cada um deles e a cuidar de si mesmos.3

a política do envelhecimento ativo

Como mencionado anteriormente, as políticas públicas de saú-
de do idoso são orientadas por determinados princípios, diretrizes 
e metas que norteiam e organizam as ações e os serviços em pos-
tos de saúde e hospitais da rede pública. Tais políticas públicas es-
tão em conformidade com as propostas e acordos firmados com 
organizações. Entre as organizações internacionais e suas propos-
tas para gerir o envelhecimento da população, pode-se citar a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) e a política de saúde intitulada 
“Envelhecimento ativo: uma política de saúde”. Este documento 
foi elaborado pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da 

3	 A noção de risco tratada aqui se refere ao conceito epidemiológico. Para os 
epidemiologistas, “risco” seria a probabilidade de que os eventos e danos de 
doenças acontecem em um grupo populacional. (NEVES, 2008) No caso, seria 
a população idosa, grupo vulnerável com maior probabilidade de ser acometido 
por doenças crônicas não transmissíveis e causas externas como as quedas. 
A noção de risco difere-se da noção de perigo, pois o risco prevê uma certa 
previsão dos acontecimentos. Nesse caso, as ações de prevenção funcionariam 
como um instrumento de vigilância. 
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OMS inicialmente como uma contribuição para a Segunda Assem-
bleia Mundial das Nações Unidas sobre o envelhecimento, realiza-
da de 8 a 12 de abril de 2002, em Madri, Espanha. Como resultado 
desta última, foi produzido o Plano de Ação Internacional sobre  
o Envelhecimento, 2002. (BRASIL, 2003)

De acordo com esta política, os governos, as organizações inter-
nacionais e a sociedade civil devem implementar políticas públicas  
e programas que possibilitem a melhoria dos três pilares consi-
derados prioritários para a pessoa idosa: a saúde, a participação  
e a segurança. O envelhecimento ativo direciona-se tanto a indi-
víduos quanto a grupos populacionais e refere-se a um processo  
de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, 
possibilitando, assim,

[...] que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar 
físico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pes-
soas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, 
desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia proteção, se-
gurança e cuidados adequados, quando necessários. A palavra 
‘ativo’ refere-se à participação contínua nas questões sociais, 
econômicas, culturais, espirituais e civis, e não somente à ca-
pacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da força  
de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aque-
las que apresentam alguma doença ou vivem com alguma ne-
cessidade especial podem continuar a contribuir ativamente 
para seus familiares, companheiros, comunidades e países.  
(WHO, 2005, p. 13)

Observa-se que a concretização do projeto de envelhecimento 
ativo pressupõe um conceito ampliado de saúde, levando em conta 
as questões físicas, mentais e os aspectos sociais não apenas durante 
a velhice, mas ao longo da vida inteira. No mesmo sentido, para que 
os indivíduos alcancem as condições favoráveis (e esperadas) no to-
cante a saúde, a participação e a segurança é preciso manter a “auto-
nomia” e a “independência”. 
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Com o intuito de compreender a lógica que orienta a política  
do envelhecimento ativo, suas metas e bases de conhecimento, tor-
na-se importante apresentar algumas mudanças de orientação pelas 
quais a OMS passou na década de 1990, como pode ser visto no tre-
cho selecionado a seguir: 

Em 1995, ao renomear seu ‘Programa de Saúde do Idoso’ para 
‘Envelhecimento e Saúde’, a OMS sinalizou uma importan-
te mudança de orientação. Em vez de compartimentalizar os 
idosos, o nome novo abrangeu uma perspectiva de curso de 
vida: todos estamos envelhecendo e a melhor forma de garantir 
uma boa saúde para os futuros grupos de pessoas mais velhas é 
através da prevenção de doenças e promoção da saúde duran-
te a vida. Inversamente, a saúde dos atuais idosos só pode ser 
completamente entendida se considerarmos os eventos que ex-
perienciaram na vida. A meta do Programa de Envelhecimento 
e Saúde foi desenvolver políticas que asseguram ‘a obtenção da 
melhor qualidade de vida possível, pelo maior tempo possível  
e para o maior número de pessoas possível’. (WHO, 2005, p. 54)

Percebe-se neste documento que a mudança de perspectiva — 
antes centrada na saúde do idoso e agora com foco no curso de vida 
— produz também a ênfase na prevenção de doenças e promoção  
de saúde ao longo de toda a vida. Isto sugere o compromisso e a res-
ponsabilidade da sociedade e também do indivíduo em manter a sua 
saúde deve se iniciar o quanto antes, e explica, em certo sentido,  
o surgimento e manutenção de políticas de saúde que acompanhem 
as diferentes períodos da vida das pessoas, desde o pré-natal até  
a velhice. 

Assim, os programas e políticas públicas, por um lado, buscam 
oferecer as orientações e os aparatos para que os grupos populacio-
nais envelheçam com “uma saúde melhor”, mas, por outro, cabe ao 
indivíduo comprometer-se e responsabilizar-se pelos cuidados com 
a sua própria saúde para que se alcance esta meta. Nesse sentido,  
a OMS estabeleceu os chamados “fatores determinantes” para orien-
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tar tanto as ações governamentais quanto a população idosa que é o 
alvo das políticas e programas.

Destacamos dois tipos de fatores: os “fatores determinantes rela-
cionados aos sistemas de saúde e serviço social” e os “fatores com-
portamentais determinantes”. Os primeiros dizem respeito à pro-
moção de saúde e prevenção de doenças; aos serviços curativos;  
à assistência a longo prazo; e aos serviços de saúde mental. Eles in-
cluem as ações dos serviços de saúde, as estratégias de prevenção, 
os diversos tratamentos médico-terapêuticos, o acesso aos medica-
mentos, entre outros. Os segundos estão ligados ao que a OMS deno-
mina de “adoção de estilos de vida saudáveis” e a “participação ativa 
no cuidado da própria saúde”. (WHO, 2005, p. 22) Eles referem-se 
ao não uso do tabaco e do álcool; à atividade física; à alimentação 
saudável; aos cuidados com a saúde oral; ao acesso e uso adequado  
de medicamentos; e à iatrogenia. 

No Brasil, as diretrizes e recomendações do envelhecimento ativo 
propostas pela OMS, incluindo a adoção de estilos de vida saudável  
e a participação ativa, foram contempladas em políticas de saúde na-
cionais como, por exemplo, no Pacto em Defesa da Vida (BRASIL, 
2006c), no documento intitulado Envelhecimento e Saúde ‒ Cader-
nos de Atenção Básica, nº. 19 (BRASIL, 2006b) e na Política Nacional 
de Promoção da Saúde (PNPS). (BRASIL, 2006a)

A partir do discurso da Política Nacional de Promoção da Saúde, 
pode-se notar que ela segue não somente a adoção do estilo de vida 
saudável e a participação ativa, como também enfoca o compromisso 
e a corresponsabilidade. Nesse sentido, todos os agentes envolvidos 
(setores públicos, privados, não governamentais e a sociedade em 
geral) são responsáveis pelos cuidados com a sua saúde individual  
e coletiva, visando a qualidade de vida, o que implica na manutenção 
da autonomia e independência pelo máximo de tempo possível. 

Os aspectos apresentados referentes às diretrizes do envelheci-
mento ativo, em especial, à participação ativa dos idosos fazem parte 
do “desafio” proposto pela OMS: a criação de um novo paradigma 
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“que perceba os idosos como participantes ativos de uma socieda-
de com integração de idade, contribuintes ativos, e beneficiários 
do desenvolvimento”. (WHO, 2005, p. 44) Assim, de acordo com  
o novo paradigma os programas e políticas de envelhecimento ati-
vo devem incentivar a responsabilidade individual com relação  
ao cuidado consigo mesmo. Isto pode ser feito por meio do planeja-
mento e da preparação para a velhice, a partir de um esforço pessoal  
de adotar uma postura de práticas saudáveis em todas as fases da vida. 
Desse modo, se viverá com autonomia, independência e exercendo 
sua força de trabalho por mais tempo. Além disso, é necessário criar 
ambientes de apoio e solidariedade entre as gerações, como também 
uma imagem nova e positiva para a velhice. Esta imagem da velhice, 
segundo o paradigma proposto pela OMS, deve afastar-se dos este-
reótipos associados à aposentadoria, à doença e à dependência.

É neste contexto internacional e nacional do envelhecimen-
to ativo que surgem os materiais educativos de promoção de saúde  
e do envelhecimento ativo e saudável do Ministério da Saúde em 
parceria com governos ou instituições locais. Um exemplo disso 
são as cartilhas elaboradas pela gerência de saúde comunitária do 
GHC, juntamente com o MS. A cartilha do usuário (BRASIL, 2009a) 
e a cartilha do profissional de saúde (BRASIL, 2009b) fazem par-
te da “Promoção do Envelhecimento Saudável” e têm como título  
“Vivendo bem, até mais que 100! Orientações sobre hábitos de vida  
saudável”. 

apresentando as cartilhas “vivendo bem, até mais que 100! 
orientações sobre hábitos de vida saudável”

As cartilhas são materiais didático-pedagógicos criados com o ob-
jetivo de orientar e auxiliar os profissionais de saúde para o trabalho 
de prevenção de riscos e mudanças de hábitos entre os idosos. Es-
tes manuais foram elaborados no formato de “dicas”, na tentativa  
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de traduzir a “linguagem científica” para uma “linguagem coloquial”  
a partir da suposição de que assim pode ser facilmente compreendi-
da e seus ensinamentos incorporados pelos idosos.4 Nesse sentido, 
informações referentes à saúde, a alimentação, aos medicamentos, 
aos acidentes domésticos, a cidadania, a espiritualidade são apre-
sentados como um “convite para reflexão”, ou seja, os idosos devem 
pensar sobre aquelas informações e discutir com o grupo contando 
com a mediação da equipe de profissionais de saúde.

A proposta das cartilhas é que ao final de cada “dica” sejam reali-
zadas atividades sobre o tema, com o intuito de fixar as recomenda-
ções para que os idosos aprendam a se “auto-observar” e a desenvol-
ver o “autocuidado”. Desse modo, busca-se cumprir o objetivo mais 
amplo do Programa de Promoção de Saúde que é modificar “con-
ceitos, opiniões e atitudes do idoso frente ao seu processo de enve-
lhecimento”, pois, com isso, o idoso “será capaz de incorporá-las 
no cotidiano de forma autônoma realizando a autopromoção do en-
velhecimento saudável”. (BRASIL, 2009b, p. 9) Em outras palavras, 
modificando seus hábitos, comportamentos e visão de mundo so-
bre o seu processo de envelhecimento supõe-se que seja possível que  
o idoso viva de forma mais “saudável” e, consequentemente, viva 
melhor e por mais tempo. 

 Esta proposta é construída a partir do discurso biomédico, geron-
tológico e pedagógico e, segundo as autoras, os conteúdos teóricos  
e práticos apresentados seguem a perspectiva da educação em saúde 
e enfocam dois aspectos: a abordagem cognitivo-comportamental  
e os cuidados de saúde recomendados pelo Centre for Evidence-Ba-
sed Medicine. O primeiro, que diz respeito à abordagem cognitivo-
comportamental, combina intervenções cognitivas com o treina-

4	 As cartilhas (do usuário e do profissional de saúde) são idênticas em relação às 
“dicas” e atividades apresentadas, contudo na cartilha do profissional de saúde 
encontramos também sugestões para “implementar” as atividades, listas de 
perguntas relativas aos cuidados de saúde do idoso, explicações sobre doenças, 
vacinas, medicamentos etc., visando orientar o profissional sobre o trabalho 
com o grupo.
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mento de habilidades comportamentais e é vista pelos profissionais 
de saúde como uma ferramenta útil para a mudança de hábitos e es-
tilos de vida. Para as autoras, esta abordagem tem se mostrado útil 
no sentido de

[...] preparar profissionais para auxiliar os idosos a identifica-
rem as situações de risco e a buscar soluções para os seus pro-
blemas, bem como estimular habilidades, prevenir a retomada 
ou recaída dos hábitos que são prejudiciais a saúde e prepará-los 
para lidar com o estresse provocado pelas mudanças. (BRASIL, 
2009b, p. 16)

Percebe-se, a partir das cartilhas, que a abordagem citada acima 
considera as mudanças decorrentes do processo de envelhecimen-
to como sendo passíveis de ocasionar situações de risco, problemas 
e estresse aos idosos. Assim, os profissionais de saúde devem estar 
preparados para identificar tais situações, contribuir na resolução 
dos problemas e, ainda, promover a proposta do envelhecimen-
to ativo, expressa através do estímulo das habilidades (autonomia  
e independência) e da mudança de hábitos (a alimentação saudável,  
a atividade física, o não uso de tabaco e álcool etc.).

O segundo aspecto refere-se à Evidence-Based Medicine (EBM). 
A Medicina Baseada em Evidências pode ser entendida como uma 
medicina submetida aos ditames do próprio cânone científico,  
ou seja, ela baseia-se em estatísticas epidemiológicas, minimiza-
ção de riscos e maximização de resultados. O exercício da práti-
ca médica, seus diagnósticos e tratamentos são baseados em evi-
dências (estatísticas) e não necessariamente em questões culturais  
ou subjetivas. Assim, as informações sobre cuidados de saúde, hábitos 
saudáveis e cidadania que constam nas cartilhas buscam o respaldo  
das recomendações da EBM.

De acordo com as diretrizes do programa de “Promoção do Enve-
lhecimento Saudável”, 
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a ‘velhice’ não é uma doença e sim um processo normal do de-
senvolvimento que acarreta mudanças no organismo do indi-
víduo. Dependendo de uma série de fatores, essas mudanças 
poderão ocasionar algumas doenças ou problemas de saúde.
(BRASIL, 2009b, p. 7) 

Nesse sentido, o objetivo da discussão da cartilha é auxiliar os ido-
sos na compreensão e nas formas de lidar com as situações conside-
radas frequentes no processo de envelhecimento. A reorganização de 
hábitos saudáveis, o cuidado de si, o estabelecimento de uma rede 
social, de acordo com as cartilhas, possibilitam um envelhecimento 
saudável, ativo, com qualidade de vida, mesmo com a existência de 

alguma doença estabelecida.

a história do grupo de idosos do posto de saúde 

O trabalho de campo no grupo de idosos, como mencionado an-
teriormente, teve início em maio de 2010, a partir do contato com  
a médica responsável e com a assistente social do posto e do acolhi-
mento da primeira autora deste artigo tanto por parte dos profis-
sionais de saúde quanto pelos idosos. As reuniões do grupo ocorrem 
uma vez por semana no turno da manhã na sede do posto de saúde, 
localizado na zona norte, distante cerca de 10 quilômetros do centro 
de Porto Alegre. 

Vale ressaltar que esta área da cidade sofreu grandes modifi-
cações nos últimos 30 anos, passando de uma área com presença  
de construções simples, moradias tipicamente de classes populares, 
nas ruas, e de habitações mais precárias, em becos de ocupação ir-
regular, para uma zona de moradias predominantemente de classes 
médias altas. Ocorre que neste período se deu uma grande expan-
são da cidade naquela direção que hoje conta com dois dos maiores  
e mais movimentados shopping centers da cidade. Cabe ressaltar 
que, apesar desta ocupação mais recente que ocasionou a desocu-
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pação e retirada de muitos moradores antigos para outros bairros 
da cidade, outros permaneceram. Isso significa que existem grandes 
diferenças de ordem social e econômica entre os moradores, as resi-
dências e os estilos de vida dos que habitam essa área da cidade. 

Esta breve descrição é importante para referir as mudanças  
que ocorreram naquela área da cidade e que são descritas tanto pelos 
moradores mais antigos quanto em pesquisas antropológicas anterio-
res, realizadas na década de 1990. Víctora (1991) e Giacomazzi (1997),  
em suas pesquisas com famílias e um posto de saúde com caracterís-
ticas semelhantes, chamam atenção para as intensas transformações 
que estavam ocorrendo na paisagem urbana do bairro. Provavel-
mente essas ruas que dão acesso atualmente ao posto de saúde eram 
onde, há mais de 20 anos, localizam-se os “descampados” e terrenos 
desocupados nos quais as crianças brincavam sob os olhos das mu-
lheres da vizinhança e as famílias menos favorecidas tentavam cons-
truir suas casas, como vemos descritos nos trabalhos das autoras. 

De acordo com Giacomazzi (1997), a população desfavorecida fi-
nanceiramente dessa área tem uma trajetória de mobilização con-
junta com os profissionais dos postos de saúde do bairro e, ao longo 
dos anos, algumas das reivindicações foram atendidas pelos órgãos 
públicos. Também em muitos encontros do grupo, principalmente 
nos primeiros meses do trabalho de campo, foram ouvidos relatos  
a respeito do empenho de pessoas da comunidade para a conquis-
ta do terreno e a construção do prédio onde está localizado o pos-
to atualmente. Inclusive alguns dos integrantes do grupo de idosos, 
juntamente com os profissionais de saúde, participaram, naquela 
época, de atividades recreativas, como bingos, por exemplo, para 
arrecadação de recursos para comprar de materiais de construção, 
e fizeram doações e mutirões para contribuir com a obra. A médi-
ca responsável, a propósito da inserção da pesquisadora no posto, 
fez questão de conversar sobre esse assunto, bem como emprestou 
uma fita VHS onde as lideranças comunitárias e pessoas mais velhas  
do bairro relatavam a história da construção do posto e ações de saú-
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de na comunidade. Algumas idosas também relataram a sua partici-
pação, os quais foram registrados em vídeo para análises posteriores 
por parte da primeira autora deste artigo.

Segundo estes relatos, em 1992 o posto de saúde iniciou seu fun-
cionamento em um imóvel alugado pelo GHC e de estrutura física 
precária. Em 2000, depois de intensa mobilização por parte da co-
munidade, em especial de uma liderança da comunidade chamada 
carinhosamente por todos de “vó”, obtiveram um terreno cedido 
por uma empresa imobiliária a duas quadras de distância do antigo 
endereço. A construção da sede própria do posto de saúde foi ini-
ciada logo em seguida com trabalho, doações e fiscalização diária  
dos moradores do bairro. A obra foi concluída em 2002, que é quando  
o posto instala-se no novo local.

Interessa ressaltar que o novo posto tem características diferen-
tes do anterior. O “postinho”, como é chamado pelos profissionais  
de saúde e pelos usuários, possui uma área ampla para o atendimen-
to médico e as demais atividades. Além da área externa, conta com  
a recepção para agendamento e espera de consultas, os consultórios 
médicos, o ambulatório, os banheiros, salas para outros profissio-
nais como a assistente social e os estagiários de nutrição, a cozinha, 
a associação comunitária e a sala grande que reúne os grupos como, 
por exemplo, o grupo de idosos, de hipertensos e diabéticos, de pes-
soas com deficiência cognitiva, bem como as reuniões dos profissio-
nais de saúde. Nesta sala encontramos uma mesa com uma televisão  
de 29 polegadas, um computador, cartazes informativos, um mu-
ral com fotos, uma maquete das áreas atendidas pelo posto (com  
as denominadas “zonas de vigilância” marcadas em cores fortes), um 
espelho, quadros brancos, uma mesa, cadeiras dispostas em círculo  
e uma porta larga que dá acesso a parte lateral do posto.

Esta história da construção do posto é relatada recorrentemente 
e visa retratar a comunhão de interesses entre profissionais de saúde 
e moradores no início dos anos 1990. O termo “comunidade”, usa-
do em parte ainda nos dias de hoje para referir-se à área de abran-
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gência do posto, remete provavelmente a este período de construção  
dos vários postos de medicina comunitária do GHC, que tinha como 
público alvo uma vizinhança de classes populares presente em partes 
da zona norte da cidade de Porto Alegre naquela época. Atualmen-
te, entretanto, se observa que embora o sentido de vizinhança ainda 
permaneça, ela se refere principalmente a uma “zona de vigilância”, 
de acordo com a conceitualização epidemiológica. As transforma-
ções que ocorreram no bairro neste período podem ser observadas 
também no posto e no grupo de idosos que tem a presença de novos 
moradores do bairro, além dos antigos. Estes últimos se encarregam 
de recontar as histórias da formação do grupo e do posto. 

O grupo de idosos tem cerca de 14 anos e começou a reunir-se 
por iniciativa da assistente social que trabalhava anteriormente  
no posto. Há alguns anos ela transferiu-se para outro posto de saúde  
e o grupo permaneceu se encontrando mesmo sem a presença de um 
profissional de saúde que o coordenasse. Em 2008, outra assistente 
social passou a integrar a equipe de saúde do posto e deu segmento 
as atividades do grupo juntamente com uma enfermeira, uma agente 
comunitária de saúde e um(a) estagiário(a) de nutrição. Formou-se, 
assim, uma equipe para planejar e coordenar as atividades do grupo. 

Essa nova configuração, composta por uma equipe que tem como 
objetivo discutir questões de saúde com os idosos, difere do modelo 
anterior que contava com uma única profissional e no qual os ido-
sos realizavam outras atividades (ou as mesmas, contudo realizadas  
de outra forma). Um exemplo de atividades que foram extintas são  
os jogos de bingo, os chás e o chamado “livro de ouro” que envolviam 
dinheiro com a finalidade de contribuir no financiamento de pas-
seios e viagens anuais do grupo. A arrecadação e confecção de rou-
pas e agasalhos para serem doadas aos moradores do bairro menos 
favorecidos financeiramente, realizadas pelas mulheres que partici-
pavam do grupo e da associação comunitária, também se encerrou.

Corpo-e-Saude-Book.indb   246 20/07/2016   10:15:36



“Quem não quer viver até os 100?”  |  247

o caso da cartilha

No final de maio de 2010, no início do trabalho de campo que deu 
origem a este artigo, acompanhamos a distribuição da cartilha  
do usuário já referida no item 3, a saber, “Vivendo bem, até mais que 
100! Orientações sobre hábitos de vida saudável”. No dia da distri-
buição da cartilha aos idosos, a primeira autora deste artigo havia 
chegado cerca de uma hora antes do horário do encontro com o gru-
po para se apresentar e conhecer a equipe de saúde. Os idosos par-
ticipantes do grupo já se encontravam na sala de reuniões do posto 
para onde nos dirigimos para iniciar as atividades. 

Ao entrar na sala observou-se a presença de um homem e qua-
tro mulheres sentadas lado a lado nas cadeiras dispostas em círcu-
lo. No lado oposto da sala, sentaram as profissionais de saúde que 
participariam daquele encontro: a enfermeira, a estagiária da nu-
trição e a agente comunitária de saúde. Nesse primeiro momento, a 
primeira autora deste artigo sentou-se próxima às profissionais de  
saúde. Após alguns minutos, chegaram para se juntar ao grupo outra 
mulher e um homem trazido pela filha que o ajudava a caminhar. 
Depois dos cumprimentos iniciais, a enfermeira iniciou o encon-
tro apresentando as novas participantes do grupo: a nova estagiária  
de nutrição e a antropóloga. Em seguida, fomos convidadas a falar 
sobre quem éramos e qual seria o nosso trabalho junto ao grupo.  
Assim, nos apresentamos e respondemos as perguntas de alguns ido-
sos sobre as especificidades do trabalho, e o tempo que pretendíamos 
permanecer no posto.5 Enquanto conversávamos a estagiária de nu-
trição transcrevia as informações para a ata de reuniões. 

De acordo com o cronograma de atividades elaborado pela equi-
pe de saúde para os encontros, estava programada para aquele dia  
a distribuição e a discussão da cartilha. A assistente social já havia me 

5	N o caso da primeira autora, observou-se um marcado interesse em conhecer 
os motivos de sua migração do Nordeste para o Sul do país bem como suas 
impressões a respeito do Rio Grande do Sul e dos gaúchos.
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entregado um exemplar de cada uma delas, antes do início do encon-
tro. A enfermeira distribuiu a cartilha do usuário para os idosos após 
esse primeiro momento de apresentações. Logo que todos estavam 
com a cartilha em mãos, ela explicou que seria escolhido um capítulo 
para cada encontro do grupo e que, assim, iríamos discuti-la durante 
algumas semanas. 

Com isso, ela iniciou a leitura da cartilha a partir do título:  
“Vivendo bem até mais que 100! Orientações sobre hábitos de vida 
saudáveis”. Então, em seguida, perguntou: “quem não quer viver 
até os 100?”. Fez-se silêncio na sala. Em seguida, ela refez a pergunta 
sorridente e enfatizando a sua surpresa com a falta de resposta: “vo-
cês não querem viver mais de 100?”. As expressões faciais indica-
vam dúvidas, mas diante da expectativa de resposta para essa segun-
da pergunta alguns comentários foram surgindo: “talvez”, “quem  
é que sabe”, “acho que não”, “só se for com saúde, para dar trabalho  
aos outros, melhor não”.

A equipe de saúde questionou porque a maioria não queria viver 
mais de 100 anos, tendo em vista as diversas experiências, apren-
dizados, amizades que eles poderiam ainda ter na vida. Tudo isso 
foi apresentado de forma positivada, sendo reforçado pelo fato de-
les estarem participando do grupo e buscando cuidar da sua saúde.  
Nesse sentido, a equipe chamou atenção para a importância dos 
encontros, da relação entre os idosos e o posto e das discussões de 
saúde como, por exemplo, aquelas possibilitadas a partir da leitura  
da cartilha. Contudo, apesar dos esforços da equipe em prosseguir 
com a leitura e discussão do texto, outras questões surgiram na fala 
dos idosos, em geral, narrando experiências relacionadas à velhice 
não tão positivas quanto foram estimulados inicialmente. 

A escolha dos idosos de não ler ou discutir as questões da car-
tilha se deu neste encontro e nos que se seguiram, nas semanas 
subsequentes. Cada vez que a cartilha era trazida para o grupo, ou-
tros assuntos ou questionamentos surgiam e o texto era deixado de 
lado, às vezes antes mesmo de começar a ser lido. Como ocorreu, 
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por exemplo, no encontro em que estava programada a discussão  
da segunda dica: “Mantenha-se atento à sua saúde”.

Nesse dia, antes de iniciar a leitura, uma idosa de mais de 80 anos 
comunicou que havia esquecido seu aparelho auditivo em casa e que 
por esta razão não poderia acompanhar muito bem a leitura do texto 
e as conversas do grupo. Ela começou a narrar o modo como usava  
o aparelho, suas vantagens e desvantagens, o seu funcionamento etc. 
Explicou que em casa preferia ficar sem ele, pois gostava do silêncio 
mesmo quando estava na companhia dos filhos e netos que moravam 
em casas construídas no mesmo terreno que a sua. Ressaltou que  
o seu telefone tinha um volume bastante alto, assim como a sua tele-
visão e não era necessário utilizá-lo e que, por este motivo, às vezes 
saia de casa e esquecia-se de colocá-lo. 

Ao trazer o tema da limitação auditiva, os outros idosos come-
çaram a tirar dúvidas sobre a utilização do aparelho na tentativa  
de ajudar um idoso do grupo que também possuía esta limitação  
e que nos encontros reclamava do fato de não escutar quase nada 
mesmo com o uso do aparelho, como presenciado por diversas vezes. 
Após o tema da surdez, a mesma idosa relatou sobre a incontinência 
urinária que vinha sofrendo recentemente e da importância de per-
ceber esse problema de saúde e tratá-lo o quanto antes. Em seguida, 
alguém lembrou um episódio de roubo ocorrido no bairro e começa-
ram a discutir questões relativas à violência.

Depois de alguns meses, a cartilha saiu do cronograma. Não mais 
se ouviu menção a respeito dessa mudança no cronograma, nem por 
parte da equipe de saúde e nem dos idosos. Entretanto, outras ati-
vidades do grupo permaneceram, como o chamado “dia do bingo”  
e o “dia da saúde” que ocorrem uma vez a cada mês, o que nos motiva 
a refletir sobre a relação entre a experiência dos idosos e as políticas 
de saúde no contexto do posto.   

O “dia do bingo” acontece desde o início do grupo e continuou 
acontecendo após as mudanças no posto e no grupo, porém com 
algumas alterações propostas pela equipe de saúde. Anteriormente  
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os jogos de bingo eram organizados pelas idosas, com uma contri-
buição em dinheiro com o objetivo de arrecadar fundos para os pas-
seios e viagens. A partir da entrada da atual equipe de saúde respon-
sável pelo grupo de idosos, os jogos passaram a acontecer uma vez 
por mês, numa semana determinada pela equipe, e sob a condição  
de não envolver dinheiro, apenas brindes como, por exemplo, pe-
quenos utensílios domésticos, em geral de plástico, vendidos a pre-
ços populares no comércio local. 

O “dia da saúde” começou a ser realizado mais recentemente.  
Ele é um encontro mensal também programado pela equipe para 
prestar orientações específicas sobre nutrição, Diabetes Melittus 
(DM) e Pressão Arterial Sistêmica (PAS) e, para isso, a enfermeira  
e a estagiária de nutrição executam procedimentos como medir o ní-
vel de glicose no sangue, auferir a pressão arterial, medir a estatura, 
pesar e calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) dos idosos. Pode-se 
especular em que medida os profissionais do posto ao introduzirem  
o “dia da saúde” encontraram uma forma mais adequada para con-
versar sobre os enfrentamentos de problemas de saúde dos idosos 
nas reuniões do grupo. 

Mas não há dúvidas de que as questões mais recorrentes trazidas 
pelos idosos para as reuniões dizem respeito aos seus filhos, à vizi-
nhança, a doenças e à morte de parentes ou conhecidos. Indepen-
dente do tema escolhido pela equipe para ser discutido no encontro, 
em algum momento essas questões são comentadas por uma idosa  
ou um idoso e essa conversa será priorizada pelo grupo. 

Para exemplificar recordamos um “dia do bingo” ocorrido em ju-
nho de 2011. Nesse encontro, havia poucos participantes e eles pre-
feriram conversar sobre alguns problemas pessoais ao invés de jogar. 
No decorrer da conversa um idoso de 65 anos, que mora com a es-
posa e as duas filhas num dos becos do bairro, falou sobre o suicídio  
de sua mãe e o sentimento de culpa que o acompanhava. O sentimento  
de culpa, segundo seu relato, se deu pelo fato dele ter comprado du-
rante muitos meses os remédios prescritos pelo médico para sua mãe 
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e que a levaram à morte. Ela havia planejado suicidar-se e, ao invés 
de tomar os remédios, ela os guardava, tendo ingerido certo dia uma 
grande quantidade deles de uma vez só. Ele revelou que era a primei-
ra vez que falava sobre esse assunto em muitos anos.

Como também em agosto do mesmo ano, num “dia da saúde”, 
“o dia que eles mais gostam”, segundo as profissionais de saúde, ob-
servei que enquanto a enfermeira e os estagiários de nutrição faziam 
os procedimentos de auferir pressão arterial, glicose, peso e altura, 
os idosos conversavam sobre o cotidiano. Nesta ocasião, contavam 
as novidades sobre os familiares e vizinhos; falavam de alguém que 
ficou doente ou que deixou de frequentar o grupo; relatavam algu-
mas dores no corpo; e falavam sobre medicamentos que o médico 
havia receitado na última consulta. Uma idosa de 85 anos sentada 
ao meu lado comentou novamente sobre a doença de Alzheimer 
que acometeu seu marido, a sua luta para cuidar dele durante cinco 
anos, a morte por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e seu sofrimento 
durante todo esse processo. Contou-me, ainda, sobre os inúmeros 
tratamentos psicológicos e psiquiátricos pelos quais foi submetida  
nos últimos 12 anos por conta dessa experiência. 

considerações finais

A partir da participação nos encontros do grupo de idosos, pode-se 
perceber que existe uma diferença entre a perspectiva do posto no 
que diz respeito às questões que devem ser abordadas e discutidas 
nos encontros e a perspectiva dos idosos no que se refere a sua par-
ticipação, o que querem conversar e compartilhar com o grupo e a 
título de conclusão deste artigo, achamos oportuno refletir sobre 
como e onde essas duas perspectivas se encontram e/ou se tensio-
nam na atualidade. 

Um dos pontos de encontro parece ser uma determinada histó-
ria compartilhada sobre o passado e, nesse sentido, a noção de vizi-
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nhança de outrora permanece nas lembranças do trabalho coletivo 
para a construção do posto de saúde e nas referências constantes à 
família. A “comunidade”, a ‘vizinhança’, a “área de abrangência” e a 
“zona de vigilância”, se misturam nas perspectivas dos profissionais 
do posto e dos idosos configurando um ponto comum de interesse e 
de realização de um projeto de trabalho conjunto. Este projeto fala 
de afetos e de valores que se encontram e se atualizam nas reuniões 
semanais, mas também nas viagens, nas festas e nas comemorações 
realizadas ao longo dos anos pelos participantes.

Por outro lado, esta conjunção de interesses parece bem me-
nos nítida quando se considera a busca por parte dos profissionais  
da saúde de promover mudança de hábitos e comportamentos  
dos idosos em prol da chamada qualidade de vida pelo maior tem-
po possível e com menores custos para o sistema de saúde. Isso não 
significa dizer que os idosos não se incomodem com as doenças que 
os acometem nesta fase da vida, que não buscam ajuda médica para 
suas dores ou que recusem qualquer tipo de intervenção profissio-
nal sobre seus problemas de saúde. Mas, como se evidenciou no caso  
da recusa implícita do grupo de debater a cartilha, as prioridades  
dos idosos parecem se situar em outro tempo, o passado, e espa-
ço, a família e a vizinhança, que são recorrentemente referidos por 
eles. As transformações que ocorreram no bairro e no posto não se 
deram apenas sobre o espaço físico de ruas, casas ou salas de aten-
dimento médico. As relações de vizinhança, as conquistas, as per-
das, os corpos e a política de saúde também mudaram ao longo  
do tempo, marcando de forma indelével a história coletiva e pes-
soal de cada um. Nesse sentido, a ideia de “viver bem” — não ne-
cessariamente – “até mais de 100!” precisa, antes de tudo, estar  
referenciada nessa história.
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Saúde do idoso: práticas de cuidado  
e sentimento do corpo

Carolina Santana
Fátima Tavares

introdução

Ainda que o processo de envelhecimento permaneça frequentemen-
te associado a perdas — tratadas principalmente como problemas de 
saúde e alterações corporais —, na experiência contemporânea sur-
ge com grande força a promessa de conquista da chamada “velhice 
bem-sucedida” através de práticas e intervenções no corpo. Estimu-
lados a cuidarem de si mesmos, a submeterem seus corpos a ativida-
des físicas, procedimentos médicos e dietas adequadas em busca de 
uma velhice saudável, os mais velhos são conclamados por especia-
listas a participarem do mercado de consumo, ao mesmo tempo em 
que buscam soluções para seus problemas de saúde, habitualmente 
tratados como “típicos da idade”. 

Considerando o cenário atual da sociedade brasileira, onde as 
imagens associadas ao avanço da idade são questionadas ao mesmo 
tempo em que manuais para uma velhice sadia são amplamente di-
vulgados e recomendados por diferentes especialistas, procuramos 
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abordar a relação de idosos com serviços especializados em saúde  
e suas práticas de cuidado, destacando o modo como algumas cone-
xões e contradições entre o saber médico e o sentimento do corpo 
são percebidos por eles. 

As reflexões propostas nesse texto resultam de pesquisa etno-
gráfica realizada entre 2009 e 2011 na cidade de Salvador, estado  
da Bahia, através da qual sentidos e motivações do cuidado, na per-
cepção de idosos e seus cuidadores, foram identificados e analisa-
dos.1 Apresentamos aqui algumas das questões que surgiram ao lon-
go da investigação e que podem ser analisadas à luz do debate acerca 
das diferentes formas de conhecimento sobre/a partir do corpo  
e da produção de diferentes formas de intervenção, normas e sub-
jetividades, a partir da variedade de recursos tecnológicos e morais. 
Embora tenham participado do estudo tanto idosos quanto cuidado-
res, decidimos que seria mais proveitoso para a discussão proposta 
deter-nos sobre as percepções dos idosos, adiando para outra opor-
tunidade uma análise comparativa. 

Os participantes do estudo foram selecionados de duas formas 
distintas: indiretamente, através de amigos e conhecidos, parentes 
de idosos, que facilitaram o contato com os informantes, e direta-
mente, a partir de um convite ao idoso, sem conexões com familia-
res. Os contatos foram feitos em diferentes momentos do trabalho 
de campo, entre os meses de agosto e dezembro de 2010. Foram 
selecionados seis idosos, quatro mulheres com idades entre 85  
e 72 anos e dois homens, um com 93 e outro com 87 anos. A aborda-
gem etnográfica utilizada consistiu no exame de diferentes aspectos  
da vida do grupo social estudado. Visitas informais foram realizadas 
no intuito de criar novas oportunidades de observação e atenuar parte  
da formalidade presente na situação de entrevista gravada, assim 
como para caracterizar, com a maior profundidade possível, seus 
modos de vida e suas percepções sobre eles.

1	  Resultados gerais da pesquisa em Santana (2011). 
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Durante a investigação, identificamos variações significativas 
no estado de saúde dos idosos e nas relações estabelecidas com os 
serviços especializados em saúde. O conhecimento dos médicos era 
percebido pelos idosos de modo ambíguo, podendo-se intercalar 
sentimentos de respeito e exaltação, mas também dúvidas e ques-
tionamentos. Diagnósticos e procedimentos médicos foram contes-
tados em algumas situações, especialmente quando contrariavam  
o sentimento íntimo e particular que cada um tinha sobre sua pró-
pria condição de saúde. Contudo, a hesitação sobre a eficácia do co-
nhecimento médico na solução de problemas de saúde (frequente-
mente tratados como “típicos” e “naturais” da velhice) era revelada, 
quase sempre, de modo confessional, indicando o reconhecimento 
de uma posição de “desobediência” ou “rebeldia” assumida pelos 
idosos diante do saber biomédico. Em muitos casos, as ressignifi-
cações operadas em suas práticas sugerem que não se trata de lidar 
passivamente com prescrições médicas, ou rejeita-las, pelo contrá-
rio. No âmbito dos cuidados em saúde, os idosos vivenciam situações 
e contextos diversos onde práticas e sujeitos emergem, apontando 
agenciamentos variados nos encontros terapêuticos com médicos, 
enfermeiros e outros cuidadores. 

envelhecimento e saúde 

Embora alguns estudos gerontológicos apontem a necessidade de 
abordar o processo de envelhecimento em todos os seus aspectos, 
problematizando a exclusividade da perspectiva biológica e a inclu-
são de fatores sociais e culturais, são mais numerosos aqueles que 
tratam a velhice como uma patologia crônica: um processo de des-
gaste cumulativo, irreversível e universal, que provoca a deteriora-
ção do organismo maduro, tornando-o progressivamente incapaz 
de cumprir com as funções básicas, levando o indivíduo à morte. 
São amplamente aceitas análises como a de Neri e Cachioni (2005), 
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por exemplo, que categorizam o envelhecimento de três maneiras: 
normal, (com perdas e alterações biológicas, psicológicas e sociais 
típicas da velhice, mas sem patologias), ótima (compatível com um 
funcionamento comparado ao de indivíduos mais novos), patológica 
(presença de doenças típicas da velhice). Com tantas doenças “típi-
cas”, é comum, portanto, considerar que estar velho é estar doente 
permanentemente.2 Visto como desvalido, o velho e seu corpo são 
eterna clientela para as técnicas da assistência social e tal percepção 
também está presente no discurso do Estado e dos criadores e gesto-
res de políticas públicas, muitos deles gerontólogos.

Britto da Motta (2002) aponta como assertivas e prescrições 
“científicas” podem estar aliadas ao preconceito contra os velhos, 
pois o discurso explícito da doença ou das perdas como próprias  
à velhice costuma ser incorporado pelos idosos como expectativa 
de um processo “natural”. Em contrapartida, o receituário para vi-
ver a velhice “com qualidade” acaba “gerando uma expectativa so-
cial compressora sobre os que ‘não obedecem’, que deveriam sen-
tir-se culpados por estar perdendo a oportunidade de se ‘prevenir’  
do envelhecimento, pois hoje, mais do que nunca, ‘só é velho quem 
quer’...” (MOTTA, 2002, p. 46) Nesse sentido, consideramos rele-
vante a afirmação de Helman (2003) sobre como questões morais  
na contemporaneidade estão cada vez mais sendo expressas  
em termos médicos e não em termos religiosos, como em outros  
momentos históricos:

2	 Ao definir o conceito de velhice bem-sucedida como “realização do po-
tencial individual para o alcance do grau de bem-estar físico, social e 
psicológico avaliado como adequado pelo indivíduo e pelo seu grupo  
de idade” (NERI; CACHIONI, 2005, p. 116), não levam em consideração que os 
parâmetros da avaliação do que é “adequado” em termos de “bem-estar físico, 
social e psicológico” são definidos pela sociedade e pelo indivíduo e, nesse sen-
tido, são resultado da combinação de múltiplas construções sociais, tendo em 
comum o reconhecimento dos idosos como um ônus para a sociedade. 
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A medicina sempre foi mais do que um sistema de ideias e prá-
ticas científicas; é também um sistema simbólico, expressando 
alguns dos vários valores, das crenças e das preocupações mo-
rais básicas que subjazem à sociedade em geral. [...] a medici-
na atual condena o estilo de vida que não é saudável, e as pu-
nições ocorrem nesse mundo e não no mundo que está por vir.  
(HELMAN, 2003, p. 114)

Nesse contexto, a saúde dos idosos, alvo de cuidados crescentes  
(e dispendiosos), é tratada, sobretudo, como uma responsabilidade 
individual. Há uma pressão para que as pessoas se comprometam 
com um determinado estilo de vida, que consumam produtos e ser-
viços específicos e busquem, a todo custo, prevenir e tratar altera-
ções físicas indesejadas.

Quando o rejuvenescimento se transforma em um novo mer-
cado de consumo, não há lugar para a velhice, que tende a ser 
vista como consequência do descuido pessoal, da falta de en-
volvimento em atividades motivadoras, da adoção de formas  
de consumo e estilos de vida inadequados. A oferta constante  
de oportunidades para a renovação do corpo, das identidades 
e auto-imagens encobre os problemas próprios da idade mais 
avançada. O declínio inevitável do corpo, o corpo ingovernável 
que não responde às demandas da vontade individual é antes 
percebido como fruto de transgressões e por isso não merece 
piedade. (DEBERT, 1999, p. 79)

Ao mesmo tempo em que concepções autopreservacionistas  
do corpo e a ênfase no caráter auto-infligido das doenças vem ga-
nhando força no imaginário social, as enfermidades “típicas” dos 
idosos são percebidas como metáforas de muitos terrores da vida 
cotidiana, trazendo consigo uma série de associações que podem ter 
efeitos sérios na maneira como as pessoas percebem a sua própria 
condição e como os outros agem em relação a elas. Todas essas me-
táforas para a enfermidade não são apenas fenômenos de linguagem. 
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Também são, de certa forma, “incorporadas” ou internalizadas por 
aqueles que a empregam. Tornam-se parte do modo como indivíduos 
vivenciam os eventos — tanto dentro de seus próprios corpos como 
além deles — e dos sentidos que dão a essas experiências. (HELMAN, 
2003)

Encontramos variações significativas no estado de saúde dos ido-
sos, desde aqueles que gozavam de grande autonomia para realiza-
ção de suas atividades de rotina (apesar de apresentar alguns proble-
mas considerados “típicos da idade”, como diminuição da acuidade 
auditiva e, ou, visual), passando por casos em que havia maior di-
ficuldade de locomoção e situações de internamento no passado 
por conta de gripe ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). Embora  
em nenhum dos casos tenhamos tratado com idosos acamados  
ou em situação de demência, uma das senhoras sofria de mal de Par-
kinson e necessitava de assistência diária para realização das tarefas 
de rotina. Diferentes condições de saúde produziam, assim, deman-
das variadas entre os idosos, levando a práticas e relacionamentos 
muito distintos com aquelas que eram consideradas suas cuidado-
ras. Além disso, o acesso ao serviço especializado, aos tratamentos e 
realização de exames médicos também eram diferenciados segundo 
as condições de vida dos idosos. A pesquisa evidenciou que aqueles 
que necessitam de uma atenção maior em termos de cuidados mé-
dicos são os que têm melhores condições econômicas e que dispõem  

de assistência médica.

oráculo do corpo: encontro terapêutico e práticas  
de cuidado

Bonet e Tavares (2007) apoiam-se no conceito de prática enquanto 
caminho promissor para a compreensão dos processos de signifi-
cação, considerando indispensável, na investigação das práticas do 
cuidado, perseguir a extensão das conexões que são desencadeadas 
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por humanos e não humanos, no intuito de compreender como se 
processam essas mobilizações. Nesse sentido, estão interessados no 
espaço “entre”, no qual se estabelecem os relacionamentos entre os 
terapeutas e os sujeitos que buscam o cuidado, tratando-o como o 
espaço de agenciamentos, onde a criação de significados e práticas 
tem lugar. A investigação dessas mediações nos possibilita ir além 
do reconhecimento de “discursos sobre” terapêuticas ou corpos, 
tratados como referenciais estanques, já consolidados, ou “visões  
de mundo”.

Esse espaço pode facilitar a criatividade porque é nele que  
as visões e percepções são postas em jogo. O espaço do encon-
tro terapêutico é um espaço “entre”, porque tanto o terapeuta, 
seja médico ou não, quanto o paciente, põem suas certezas em 
questão; é o espaço entre os discursos, entre os corpos, entre  
as representações e as vivências dos corpos e, ao menos poten-
cialmente, é o espaço das possibilidades de negociações, da cria-
tividade [...]. (BONET; TAVARES, 2007, p. 267)

O encontro terapêutico, que viabiliza esse espaço “entre” a que se 
referem os autores, em especial o espaço entre saberes, adquire dife-
rentes características dependendo do contexto abrangente de cuida-
do de si no qual se desenvolve. É nesse espaço que as redes de cuida-
do se processam, incluindo tanto modos institucionalizados quanto 
não institucionalizados, misturando diferentes saberes e práticas  
na busca do cuidado:

Na sua percepção mais convencional, ou coletiva, generalizada, 
a idéia de cuidado pode entrar numa certa tensão com a tera-
pêutica biomédica, na medida em que percepções contrastivas 
de cuidado emergem na relação entre usuário e profissionais 
médicos. Assim, sabemos que quando um médico fala para seu 
paciente ‘vou cuidar de você’ e quando uma mãe, cujo filho  
depende de ‘cuidados médicos’, também ‘cuida do seu filho’, 
eles sabem que estão falando de coisas diferentes. O cuidado  
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de um complementa e contrasta o cuidado do outro, só poden-
do ser compreendidos em relação aos contextos diferenciais  
nos quais se criam essas significações. (BONET; TAVARES, 2007, 
p. 272)

Nos casos investigados, os idosos concordam que houve imen-
so progresso na medicina nas últimas décadas. Entretanto, a per-
cepção sobre esse conhecimento especializado foi bastante va-
riada. Em algumas situações, o idoso se sente “competente” para  
“explicar” o problema de saúde que teve e os tratamentos aos quais 
se submeteu. Em outras, o idoso não “entende” o que ocorreu com 
seu corpo, o significado de cada etapa do tratamento ou qual a finali-
dade de alguns dos remédios que toma. Em muitos relatos, tinha-se  
a impressão de que o saber médico era assumido como uma espécie 
de “oráculo”, repleto de enigmas e previsões, fornecendo respostas 
para dúvidas e soluções para problemas, quase sempre de um modo 
misterioso e incompreensível para o consulente. 

As muitas idas e vindas ao consultório, em muitos casos, revela-
vam também um temor relacionado às doenças hereditárias, como 
diabetes ou câncer. Exames regulares são realizados por aqueles que 
têm parentes próximos doentes, ou mesmo mortos vitimados por 
doenças crônicas e sem cura. Em muitas situações os idosos usavam 
expressões como “estou de pé” ou “não me entreguei”, “não estou 
jogado na cama” como evidência de boa condição de saúde, especial-
mente os mais velhos. É certo que alguns se lamentavam mais que  
outros sobre seus problemas de saúde, mas em geral gostavam  
de transmitir a impressão de que estavam bem, que se sentiam bem. 
Quando perguntamos a Matilde como avaliava sua saúde, ela disse 
sorrindo, de um jeito displicente: “Bem, tô em pé, tô falando, tô co-
mendo... Tô vivendo. Acho boa, graças à Deus”. Jorgina, com diver-
sos problemas de saúde crônicos, negava estar doente por não estar 
em cima de uma cama. Mas de certo modo, ela passava mais tempo  
na cama ou sentada na cadeira e, durante as visitas, muitas vezes se 
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despedia dizendo que precisava se deitar. Edileuza, fazendo trata-
mento neurológico, resumia: “tenho muitos problemas, mas no geral 
eu estou bem”. Nenhum dos participantes do estudo vivia acamado  
e todos gozavam de relativa autonomia, cada um a seu modo. Es-
sas expressões eram sempre seguidas por comentários carregados  
de ambiguidade, pois, se por um lado “não estar preso em uma cama” 
parecia servir como atestado de saúde na percepção dos idosos, por 
outro não deixava de ser uma possibilidade futura e temida.

Houve situações em que o conhecimento dos médicos foi ques-
tionado e contestado, especialmente quando contrariava a percep-
ção íntima e particular que cada um tinha de sua própria condição  
de saúde. Nesses casos, os diagnósticos e recomendações não eram 
considerados muito confiáveis, pois o idoso afirmava conhecer  
o próprio corpo e se sentir bem. Zinaldo, por exemplo, questionava  
o diagnóstico de diabetes, pois quando fazia uma dieta equilibrada, 
os exames indicavam que “o açúcar estava normal”. Como ele se 
sentia muito saudável, não entendia porque o médico o tratava como 
diabético mesmo quando seus exames indicavam que as taxas de gli-
cemia estavam dentro dos parâmetros da normalidade: 

então eu não sei se eu sou mesmo diabético ou se os médicos dizem 
que diabete é quando o açúcar tá alto. Eu não sou muito atencioso  
a essas coisas e isso é desde muito tempo e é por isso que tenho 
93 anos [risos]. 

O relato de Edileuza sobre o que ela chamou de “crise estranha” 
explicita a percepção do saber médico como um saber oracular.  
Enquanto narrava o acontecido, parecia um pouco envergonha-
da por não ser capaz de explicar o que sentiu ou o que desencadeou 
“um esquecimento” que durou mais de três horas. Só soube como se 
comportou durante essa crise através de pessoas que testemunharam  
o momento em que ela não reconhecia ninguém, nem sabia onde es-
tava. Passou uns dias bastante assustada, se perguntando “que foi 
que eu tive, meu Deus do céu?”. Foi procurar a resposta no hospital. 
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Na sua narrativa, a neurologista que a atendeu foi capaz de fornecer 
respostas para o angustiante mistério que envolvia sua condição de 
saúde, ao mesmo tempo em que fez recomendações para solucio-
nar seus problemas. Edileuza soube, assim, que teve uma “isquemia 
reversível” e, embora não parecesse saber o que significava exata-
mente “isquemia”, parecia tranquilizada com o termo “reversível” 
que a acompanhava. A médica receitou um medicamento e quan-
do Edileuza começou a usá-lo, passou a ter fortes dores de cabeça. 
Leu a bula, preocupada. Procurou um enfermeiro, irmão de um dos 
seus genros, na esperança de que ele pudesse esclarecer algo sobre 
o medicamento e obteve a seguinte resposta: “não é pra ficar lendo 
bula de remédio, porque todos têm efeitos colaterais e é isso mes-
mo. Tem que usar o que o médico mandar”. Outras pessoas falaram 
também que ela devia tomar o remédio, pois “se o médico passou 
tem mais é que tomar pra melhorar”. Ainda assim, Edileuza tinha 
dúvidas, afinal as informações contidas na bula eram preocupantes. 
Procurou uma médica amiga para decidir o que fazer: “Mas Simone, 
e isso aqui que diz que dá, ‘degenerativo’, o que é isso?”. A velha 
amiga foi ainda mais enigmática que a médica anterior: “isso é os 
cabelos brancos do cérebro [risos]”. No final, foi preciso acreditar e 
confiar que os especialistas tinham razão, apesar dos efeitos colate-
rais: “Aí eu acabei tomando. E dá dor de cabeça. Dá um mau humor 
terrível, eu fico irritada mesmo”.

Os modelos que padronizam, interpretam e tratam enfermi-
dades, como ressalta Kleinman (1980), não são, necessariamente, 
idênticos às crenças generalizadas sobre enfermidades sustenta-
das pela sociedade, sendo a consulta médica o momento de tran-
sação entre os modelos explicativos leigos e médicos acerca de 
uma determinada doença: os clínicos, em virtude do poder que 
lhes é atribuído pela formação profissional, buscam adaptar o mo-
delo explicativo do paciente ao modelo médico, não considerando 
na maioria das vezes a perspectiva do paciente. Entretanto o “mo-
delo explicativo” de Kleinman se diferencia do nosso modelo de  
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agenciamento, pois para ele os diferentes “sistemas” já estão defi-
nidos em sua heterogeneidade, ao passo que nós não tomamos essas 
diferenciações como a priori e é no curso da investigação que vemos 
como elas emergem nas práticas de cuidado. No caso narrado, Edileuza 
não aceitou passivamente a conduta médica. Acatou, mas não aceitou  
a orientação.3

Entre os participantes do estudo, Matilde demonstrou grande 
desconfiança em relação aos médicos e seus procedimentos, e mes-
mo considerando importante fazer exames e ir a consultas médicas, 
evitava a todo custo esse tipo de situação. Preferia confiar no divino 
e na natureza: “É como eu lhe disse, minha filha, estou nas mãos  
de Deus. Quase não vou a médico. Difícil demais! Quando sin-
to alguma coisa, tomo meus chás e fico boa”. Ela dizia reconhecer  
a importância de ir ao médico, mas confessava temer seus procedi-
mentos: “quando eles pegam na gente, eles futucam tanta coisa... 
aí eu não sou muito chegada a médico”. Quando falamos sobre exa-
mes médicos, Matilde disse, num tom despachado, recheado de pa-
lavrões, que nunca fez exame ginecológico e não via motivos para 
que um desconhecido a examinasse em regiões tão íntimas. Adepta 
do candomblé, todas as segundas-feiras ela “dá banho de pipoca”4 
nas escadarias da Igreja de São Lázaro. Contou, sorrindo, que muitos 
médicos vão em busca do banho purificante e protetor e dizem que 
se ela precisar de algo, pode procurar por eles: “eu digo: ‘tá certo’, 
mas não vou não [risos]”. 

3	 Bonet e Tavares (2007, p. 273) “O consultório passa a ser o lugar onde a drama-
tização da vida comparece e muitas vezes ela acaba constituindo a dimensão 
central da consulta, dificultando, na visão do médico, a atuação do cuidado no 
sentido convencional”.

4	N o candomblé, a pipoca é usada nas oferendas para os orixás Obaluayê (pi-
pocas brancas) e Omolu (pipocas queimadas). Os banhos de pipoca são rituais 
importantes e servem para cura e harmonização, segundo contou-me Matilde. 
Todas as segundas-feiras pode-se tomar um “banho de pipoca” em frente à 
Igreja de São Lázaro, em Salvador.
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No caso de uma das idosas, as dúvidas em relação ao conhecimen-
to médico e sua eficiência geraram um percurso complicado, levan-
do-a a buscar diferentes tratamentos. Quando uma pequena ferida 
surgiu em sua perna, Jorgina começou a usar chás e folhas por conta 
própria, para se tratar. Contudo, sua perna começou a inchar, a fe-
rida começou a piorar e ela se perguntava se podia ser “problema 
de circulação”. O que no princípio parecia um machucado simples 
tornou-se uma úlcera assustadora, que ela descreveu com requinte 
de detalhes. No consultório médico foi realizado um procedimento 
que ela chamou de “raspagem dos bichos que estavam na ferida”, 
seguido de um curativo. Mas a ferida não cicatrizou e apresentava 
um estado ainda pior. Como em outros casos, as dúvidas em rela-
ção aos diagnósticos e tratamentos costumam levar os pacientes  
a buscar uma segunda, ou até terceira, opinião sobre um assunto 
que eles quase sempre desconhecem totalmente. Com Jorgina não 
foi diferente: procurou uma enfermeira, casada com um sobrinho-
neto, e perguntou o que devia fazer. A enfermeira avaliou a situação 
dela, sentenciou que tudo aquilo era resultado da desova realizada 
por uma mosca varejeira na ferida. Segundo esta nova orientação, 
além do uso de folhas e chás agravar o problema, o médico não diag-
nosticou corretamente a infecção e não recomendou o tratamento 
adequado para combatê-la. O mais eficaz era tratar a ferida “como 
antigamente, lá no interior”: usando creolina para limpar a ferida. 
Essa discordância entre saberes foi notada pela idosa como um ato  
de ousadia por parte da enfermeira, pois, como ela mesma argu-
mentou: “de certo modo ela estava condenando o hospital, os que 
são mais graduados que ela, que não resolveram meu problema”. 
Quando a enfermeira perguntou se Jorgina estava disposta a usar 
a creolina, ela refletiu: “Olhe, dizer que o médico cura desse jei-
to, não cura”, explicando que “tinha que ter segurança, não é?”. 
Quando ela disse que decidiu “partir pra esse lado”, ficou claro 
que ela considerava aquele um caminho alternativo, com explica-
ções e recomendações diferentes daquelas recebidas no consultório  
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médico, mas que poderiam ser mais eficazes que as fornecidas pelo 
saber oficial. Essas explicações e recomendações não estavam, en-
tretanto, completamente dissociadas do conhecimento médico, 
pois além de aplicar creolina na ferida — o que resultou em dores  
terríveis — a enfermeira pediu autorização do médico que trata Jor-
gina de mal de Parkson para o uso de um medicamento. A idosa re-
sume seu caso: 

Você veja que coisa séria, né? Se eu não descobrisse isso aí,  
eu acho que tinha perdido a perna, porque ia proliferando. 
Então foi a creolina que matou os bichos e eu tive que tomar  
o remédio pra não aparecer mais. Agora tô fazendo o curativo 
e tô melhorando. Tô acompanhando e tô me sentindo bem. 

Ainda sob tratamento na ocasião do estudo, uma enfermeira tro-
cava o curativo uma vez por semana e Jorgina parecia muito satisfeita 
com os resultados. 

Reconhecidos como capazes de prevenir e curar, nossos interlo-
cutores encaravam os médicos de modo respeitoso, mesmo nos casos 
de desconfiança explícita. Contestações sobre diagnósticos e reco-
mendações médicas eram quase sempre acompanhadas de um tom 
confessional, como se duvidar fosse uma espécie de crime justificado 
pela ignorância. Diferente de Matilde, que prefere entregar sua saú-
de à Deus, Lídio declarou que, para ele, “é Deus no céu e o médico 
na Terra”.  Entretanto, ao mesmo tempo em que exaltava essa cate-
goria profissional, também hesitava. Quando surgiu um “negócio” 
em seu pescoço muito dolorido (uma espécie de caroço, pela sua 
descrição), procurou o posto de saúde, mas não conseguiu atendi- 
mento. Teve que pagar do próprio bolso uma consulta de 60 reais, que 
para seu orçamento de aposentado com renda de um salário mínimo 
é quantia significativa. O diagnóstico foi “pressão alta”  e, embora  
Lídio considere os médicos quase tão poderosos quanto Deus, recebeu 
a notícia com descrédito, justificando que sempre teve esse proble-
ma, “toma o remédio direito” e nunca surgiu nada parecido. Revelou 
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suas dúvidas ao médico que ignorou seus protestos, deu instruções  
e acabou obtendo sua aprovação: 

É assim mesmo... faça assim, faça assado, vire a cabeça pra lá... 
ele me examinou, mandou eu levantar, suspirar, meteu um bo-
cado de negócio por aqui [aponta para as costelas]... aí passou 
um remédio, já acabou a caixa... e agora eu tô tomando outro...  
e é assim. Mas passou tudo. Eu digo ‘olhe aí, ou bom ou ruim, 
não sei se foi verdade o que ele disse, mas a dor passou, então 
algum resultado teve’...

agenciamento terapêutico e sentimento do corpo: 
esperanças e temores

A abordagem metodológica de Bonet e colaboradores (2009) é de 
particular interesse para compreensão da dinâmica do cuidado, pois 
traz à baila a dimensão relacional e situacional do cuidado e de seus 
mediadores. Os autores propõem uma análise do processo saúde-
doença operando alguns deslocamentos da ideia de “público alvo” 
(perspectiva adotada por aqueles que elaboram políticas públicas  
a partir de interesse divergentes dos usuários do serviço de saúde)  
e de “usuário-centrado” (quando a ênfase recai sobre o usuário como 
mediador, evidenciando sua interferência no curso dos aconteci-
mentos), para o enfoque sobre o “usuário em situação-centrada”. 
Ao desenvolver o conceito de agenciamento terapêutico, apontam 
questões importantes para a compreensão do fluxo das buscas por 
cuidados terapêuticos.

Os autores chamam a atenção para a ideia de que o usuário não 
é uma entidade passiva a que se destinam as políticas (como sugere 
o conceito de público alvo), e que suas atitudes e condutas encon-
tram-se no meio do processo, produzindo interferências (conforme 
admite hoje o sistema de saúde ao adotar a perspectiva do usuário 
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centrado), defendendo a dinâmica relacional do sistema de cuida-
do. Deslocando a atenção do sistema para o usuário, busca-se ob-
servar todos os envolvidos como “um momentum de um feixe de 
relações”. (BONET et al., 2009, p. 242) Tal deslocamento consiste 
em investigar os usuários em situação, utilizando como unidade de 
análise a “situação-centrada”, perspectiva que parte do pressupos-
to de que identidades e experiências são situadas, buscando evitar  
definições substancializadas, universais e irrelativizáveis das identi-
dades sociais:

Deste modo, falar de usuário em situação-centrada nos permi-
tiria pôr a ênfase nas relações e não nos elementos que entram  
em jogo nessas situações, mas também atentar para essas identi-
dades complexas que põem em relação diferentes sistemas de co-
nhecimentos e pertencimento. Este tipo de abordagem permite 
pensar em sujeitos que estão em uma permanente reconstrução 
de seus discursos e das suas posições no cotidiano. Esta pers-
pectiva sobre o usuário se diferencia da idéia de usuário-cen-
trado e nos aproxima da idéia de usuário como mediador; é me-
diador porque ele próprio, suas ações e seu mundo dependerão  
da configuração posicional e, portanto, relacional, que os outros 
mediadores adquirirão numa estrutura conjuntural específica. 
(BONET et al., 2009, p. 243)

Nos casos apresentados, destacamos diferentes agenciamentos 
do corpo na relação com as “visitas médicas” e como essas práticas 
são ambíguas na perspectiva dos idosos. Aqueles que costumam ir  
ao médico assumiam, basicamente, duas posturas: vão ao médico 
mesmo sem qualquer sintoma ou queixa, “não espero a dor apa-
recer. Eu vou, porque tem que ir”, para verificar “se há algo es-
tranho”; outros diziam que se sentiam obrigados e iam ao médico 
apenas porque outros parentes insistiam e ainda houve aqueles que 
afirmaram só buscar a consulta médica em caso de emergência,  
“só vou quando não tem jeito”. Ir ao médico, realizar exames,  
se submeter a tratamentos e usar medicações são tentativas, sobre-
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tudo, de prevenir o surgimento de doenças. Contudo, tais práticas 
podem ser percebidas de formas diferentes, tanto como necessárias  
e compulsórias, quanto como dispensáveis e contingentes, ou mes-
mo articulando várias dessas percepções, dependendo da situação 
que vivenciavam. 

Quando conhecemos Zinaldo, ele tinha estado hospitalizado 
há menos de dois meses e não sabia contar direito o que se passou.  
A neta disse que o avô teve um princípio de infarto seguido de pneu-
monia e ocupou uma semi Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 
três dias e mais quatro num quarto comum. Era visível seu descon-
forto com a história da semiUTI, como se isso trouxesse ao seu caso 
uma gravidade que ele preferia não ter que encarar. Passou-nos  
a impressão de que ele ainda estava chocado com o período de inter-
namento e com o tratamento depois da alta médica, que o obrigava 
a uma dieta muito específica e o uso de numerosos medicamentos. 
Zinaldo parecia desconfortável com todas as atenções recebidas  
e toda a vigilância que sua estadia no hospital gerou entre os paren-
tes. Além disso, ele parecia sofrer com aquele pequeno paradoxo  
de saber do próprio corpo melhor do que ninguém e ser pego de sur-
presa por esse mesmo corpo, correndo risco de morrer sem contar 
com qualquer aviso prévio desse velho conhecido. Reclamava muito 
do tratamento receitado, do modo como se sentia obrigado por to-
dos a acatar as decisões do médico, sendo vigiado e controlado pelos 
familiares para seguir as recomendações médicas. E como tinha tido 
um mal-estar abrupto e surpreendente, se assim não fizesse estaria 
assumindo a responsabilidade caso algo corresse mal com sua saúde. 

A quantidade de medicamento receitado e a frequência com 
que tomá-los eram informações enfatizadas pelos idosos e pare-
ciam ser utilizadas como indicadores para avaliarem seu estado 
de saúde e compararem o sentimento que tinham do próprio cor-
po com o diagnóstico médico. Quando o idoso dizia que “se sen-
tia bem” e usava poucos remédios — ou nos casos em que os me-
dicamentos eram tão numerosos quanto as queixas sobre dores e  
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enfermidades —, se mostrava satisfeito com a aparente correspon-
dência entre seu sentimento de corpo e a opinião médica. Entretan-
to, quando havia divergência entre tratamento e sentimento do cor-
po — muitos remédios receitados para quem se sentia saudável, ou 
poucos remédios para quem se sentia doente —, eram explicitados 
os protestos e contestações. O medicamento era, portanto, ressig-
nificado pelos idosos como uma medida de controle corporal e não 
apenas como uma prescrição médica a ser passivamente aceita.

Esse era o caso de Zinaldo, que apresentou um dia, indignado, 
uma caixa de sapato contendo dezenas de caixas de remédios. Tinha 
uma vaga noção sobre para que cada um deles servia e uma das filhas 
havia elaborado um quadro de horários para os 15 comprimidos que 
deviam ser tomados ao longo do dia: 

eu  sei  que  quase  todos  aí  são  pra reforçar  o  coração,  pro  
coração  trabalhar  melhor,  mas  eu  tô  sentindo  meu coração 
muito bem... eu não vou tirar a razão do médico, que ele estu-
dou pra isso, mas a vida é minha, sou eu que sinto meu corpo. 

Parecendo reivindicar essa sensação como um direito soberano 
sobre o próprio corpo, ele fazia adaptações por conta própria. Al-
guns remédios que deviam ser tomados mais de uma vez por dia, ele 
tomava apenas uma vez. Dizia que tinha impressão de ser suficiente: 

nem tudo que mandam eu faço... tem uns remédios que o mé-
dico passou que eu parei de tomar por conta própria, porque 
eu acho que não precisa tanto medicamento assim... Eu não 
sou cumpridor das determinações médicas, não sou muito fiel 
não...

Em nossos encontros, entretanto, Zinaldo deixou pistas de que 
o desejo de economizar com esses gastos poderia ser também um 
catalisador dessas adaptações, já que alguns deles custavam mais de 
100 reais. A caixa de remédios o aborrecia profundamente, como um 
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atestado contrário ao seu sentimento de corpo, como um temor car-
regado consigo para todo canto:

Eu fui ao médico essa semana com esperanças de que ele tiras-
se alguns remédios e ele só tirou um. Tirou um! Olha, eu acho  
aí que ele devia tirar vários e dias depois ele podia experimen-
tar se estava boa a medida, se não tava... mas não, manda to-
mar  quatro  meses  esses  mesmos  remédios!  Eu acho que 
tá errado, principalmente porque eu não tô sentindo nada...  
ninguém me  convence  de que ele tá certo. Não. Eu tô tomando 
dez remédios diferentes. Ter que tomar tanto remédio sacri-
fica a vida da gente, o dia todo tem remédio pra tomar e tudo 
caro! Eu acho que o tratamento devia ser diferente, não pegar 
o velho e dar esse castigo. Agora você vê, eu tenho que andar 
por aí arrastando isso [a caixa de remédio].

Essa contradição estampada entre o que Zinaldo dizia sentir  
e a necessidade imperiosa de usar todos aqueles remédios receitados 
pelo doutor, detentor do conhecimento, o abalava. Mesmo que fos-
se um paciente um tanto quanto rebelde, tomava todos os remédios  
e mantinha uma esperança mal disfarçada de que aqueles tratamen-
tos trouxessem algum resultado, pois, embora afirmasse: “o que  
eu sinto é que estou com a saúde formidável e eu acho que não pre-
cisava”, ele admitia, com o semblante preocupado, “mas eu acho 
que minha saúde também pode ficar frágil de uma hora pra outra”.

 Entre esperanças e temores, Zinaldo estava escrevendo para sua 
coluna em um jornal local, um texto sobre os cuidados que o médico 
deve dispensar a um sujeito de 93 anos, onde a questão do sentimen-
to do corpo era apresentada como contraponto à ciência especializa-
da. Ele explicou o ponto central de sua teoria sobre a falta de conhe-
cimento da geriatria em relação à velhice:

[...] a geriatria tá atrasada, ela precisa correr pra nos pegar, 
porque o nosso tempo tá correndo e a geriatria não se adaptou  
à nossa realidade, tá lá atrás e ainda não se aproximou da gen-
te. Porque o sentimento de uma pessoa de 45 anos não é igual  
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ao de uma pessoa de 80 anos, que também não é igual ao de 
uma pessoa de 93 anos...  A sensibilidade nossa é diferente, a 
recuperação nossa é completamente diferente... a recupera-
ção de uma criança é rápida, a de um velho, quase não tem... 
[risos] a geriatria não tá acompanhando, tá recuando, dei-
xando que a gente se vire...

considerações finais

Tratada por muitos especialistas como uma doença, a velhice,  
na perspectiva gerontológica, pode ser prevenida e curada através 
do comprometimento individual com um determinado estilo de vida 
“saudável”, o que implica no consumo de produtos e serviços es-
pecíficos voltados para o cuidado da saúde dos idosos. Entretanto, 
nesse cenário, observamos a existência de agenciamentos que fazem 
emergir conhecimentos, onde corpos, sujeitos, tratamentos, expec-
tativas e destinos são colocados em questão, produzindo diferentes 
formas de relação a partir da variedade de recursos tecnológicos  
e morais disponíveis nos contextos e situações. Nos casos apresenta-
dos, buscamos abordar a relação de idosos com serviços especializa-
dos em saúde e suas práticas de cuidado, destacando o modo como  
as conexões com o saber médico são percebidas por eles. 

Enfocando o “encontro terapêutico” como espaço “entre” sabe-
res, onde certezas são colocadas em questão, procuramos evidenciar 
o espaço das possibilidades de negociações, da criatividade, no mo-
mento da consulta médica e nas práticas de cuidado adotadas pelos 
idosos. Observamos que o conhecimento médico, em muitas situa-
ções, foi questionado e contestado e a percepção íntima e particular 
que cada um tinha de sua própria condição de saúde era também um 
conhecimento relevante na percepção dos mais velhos. Diagnósticos 
e recomendações médicas nem sempre eram consideradas confiá-
veis ou seguidas com rigor por eles, produzindo interferências nas 
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formas de intervir no corpo e gerando normas de conduta e subjeti-
vidades em interação. 

Considerando o usuário do serviço de saúde como um dos me-
diadores, onde suas ações e seu mundo dependerão da configuração 
relacional que os outros mediadores adquirirem numa situação es-
pecífica, as ressignificações operadas nas práticas de cuidado adota-
das pelos idosos participantes da pesquisa sugerem que não se trata 
de lidar passivamente com prescrições médicas. Buscamos, enfim, 
avaliar como diferenciações entre saberes emergem nas práticas  
de cuidado — seja quando os idosos são incentivados a acatar or-
dens médicas, mesmo sem concordar com elas, ou quando revelam 
dúvidas em relação ao conhecimento médico e sua eficiência, ape-
lando para tratamentos “alternativos” em busca de soluções para 
seus problemas de saúde, ou mesmo quando enfatizam o sentimento  
do corpo contrapondo-o à avaliação médica e suas prescrições 
— e identificamos diferentes agenciamentos nos espaços “entre”  
as práticas médicas.  
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Saúde e biossociabilidade: pensando 
maneiras de associativismo entre um 
grupo de pacientes com fibrose cística

Roberta Reis Grudzinski 
Fabíola Rohden

introdução 

O objetivo deste trabalho é verificar a relevância analítica de certos 
conceitos que aparecem de forma recorrente nos estudos acerca da 
temática de associação de pacientes, levando em consideração que os 
contextos locais e históricos muitas vezes impõem reflexões e limi-
tes às nossas ferramentas conceituais. Para tal análise termos como 
“biossociabilidade” e “cidadania biológica” foram tensionados a 
partir de uma etnografia realizada entre uma associação de pacientes 
com fibrose cística.

Pacientes com diversas enfermidades e seus familiares — e às ve-
zes os próprios médicos especialistas — costumam formar grupos  
ou associações com o objetivo de dar apoio, oferecer informações  
sobre cuidados e tratamentos e promover pesquisas sobre suas doen-
ças. O surgimento dessas alianças — na Europa e nos Estados Unidos 
— data dos anos 1940 e 1950. (LINDEE, 2005; RABEHARISOA, 2006)  
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A partir de uma revisão histórica da atuação desses grupos, Rabeha-
risoa, Callon e Demonty (2000) concluíram que há três reivindi-
cações em comum nas pautas dessas associações. A primeira delas  
é de ordem identitária, uma vez que pacientes com as mesmas doen-
ças possuem experiências individuais semelhantes — forjando juntos 
uma biossociabilidade. (RABINOW, 1999) A segunda reivindicação  
é de ordem epistemológica: a experiência que familiares e pacien-
tes adquirem e compartilham uns com os outros, apesar de diferente  
do conhecimento biomédico, mostrou-se essencial para o entendi-
mento e descrição de suas doenças. A terceira reivindicação é mais 
diretamente política. Familiares e pacientes procuram, das mais di-
versas maneiras, criar canais de comunicação que legitimem suas 
opiniões sobre como devem ser conduzidas as políticas de saúde  
e pesquisa relacionadas à sua condição. 

Alguns autores procuram classificar tais associações ou grupos 
sob o título: Embodied Health Movements (Movimentos de Saúde 
Incorporados). Entre suas principais características, há a introdução 
do corpo biológico como central, especialmente em termos da expe-
riência corporificada das pessoas que têm a doença. Tais associações 
também são caracterizadas por produzir questões e desafios à prática 
e conhecimento médico-científico atuais. Por fim, tais grupos tam-
bém são caracterizados pelo seu envolvimento e colaboração com 
cientistas e profissionais de saúde no que concerne ao tratamento,  
à prevenção, e à pesquisa científica. (BROWN; ZAVESTOSKI, 2004; 
RAPP; HEATH; TAUSSIG, 2001)

Em pesquisa bibliográfica sobre o envolvimento de cientistas  
e grupos de pacientes, Panofsky (2011) elencou alguns mecanis-
mos que explicam o interesse pela pesquisa científica, bem como  
as parcerias e os vínculos colaborativos entre cientistas e associações  
de doenças raras. Um dos mecanismos que atuam nesse senti-
do é nomeado pelo autor como “mobilização coletiva e formação 
de uma identidade em comum”: uma das análises mais frequen-
tes na literatura sobre o grupo de pacientes com doenças genéticas  
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refere-se à emergência das novas identidades, novos coletivos e no-
vas formas de ação política,1 mostrando como esses coletivos têm 
atuado junto às esferas públicas e privadas em prol do tratamento de 
suas condições de saúde. Também ao longo das últimas décadas estu-
dos apontam para uma onda de ações conduzidas em torno de saúde, 
caracterizados por Landzelius (2006) como “políticas da vitalidade” 
— um amplo rótulo destinado a capturar atividades de disputa em 
torno da questão da saúde. Segundo ele, tais disputas são geralmen-
te encenadas e influenciadas pelas esferas dos fatos tecnocientíficos;  
da restruturação dos sistemas de saúde das nações industrializadas; 
da revisão do “contrato” entre a ciência e o público;  e, por último, 
por um aumento e uma maior diversificação dos ativismos orien-
tados para saúde. Entre os múltiplos e abrangentes efeitos das po-
líticas da vitalidade, encontram-se os desafios impostos aos modos 
convencionais de mediação e gestão dos corpos e das patologias,  
das identidades e moralidades, das subjetividades e das agências. 
(LANDZELIUS, 2006)

Veremos a seguir, como conceitos tais como biossociabilidade  
e cidadania biológica se inserem em estudos que abordam a temática 
do associativismo entre pacientes, para então proceder com a análise 
da etnografia realizada sob à luz de tais noções.

sobre biossociabilidades

Sem a intenção de resumir em dois únicos conceitos a gama  
de possibilidades analíticas utilizadas por estudiosos do tema, per-
cebe-se a recorrência de uma referência analítica bastante relevante 
em estudos sobre associativismo em saúde: a noção de “biossociabi-
lidade”, termo utilizado pela primeira vez por Rabinow (1999), e que 
se popularizou bastante entre os estudos que refletem a apreensão  

1	 Sobre esse tema, ver também: Heath, Rapp e Taussig (2004), Rabinow (1999), 
Rapp, Heath e Taussig (2001), Rose (2007), Rose e Novas (2005).
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da biomedicina pela sociedade. Diretamente vinculado a este con-
ceito, está a noção de “cidadania biológica/genética”, uma das vá-
rias formas pelas quais a cidadania tem sido vinculada ou articulada  
a termos biológicos. 

De uma forma geral, Rabinow (1999) procurou examinar a forma-
ção de novas coletividades em termos de biossociabilidade. O con-
ceito ancora-se na perspectiva de que é fundamental compreender 
como as tecnologias biológicas, e os avanços na genética interagem 
e influenciam as dinâmicas socioculturais. Rabinow destaca a força 
da genética no tecido social e seus efeitos futuros, observados com 
base nas práticas médicas e seus discursos, em que a nova genética 
se torna uma rede de circulação de termos de identidade e lugares  
de restrição em torno e através da qual surgirá um tipo verdadeira-
mente novo de autoprodução:

[...] haverá a formação de novas identidades e práticas indivi-
duais e grupais, surgidas destas novas verdades. Haverá gru-
pos portadores de neurofibromatose que irão se encontrar para 
partilhar suas experiências, fazer lobby  em torno de questões 
ligadas às suas doenças, educar seus filhos, refazer seus ambien-
tes familiares etc. É isto que entendo por biossociabilidade. [...] 
Esses grupos terão especialistas médicos, laboratórios, histórias, 
tradições e uma forte intervenção dos agentes protetores para 
ajuda-los a experimentar, partilhar, intervir, e ‘entender’ seu 
destino. (RABINOW, 1999, p. 147)

Ainda, Rose (2011) destaca que Rabinow foi um dos primeiros a 
reconhecer que algo novo estava ocorrendo nas relações entre medi-
cina e subjetividade. De acordo com este, 

[...] a análise de Rabinow emergiu da observação que ele re-
alizou, na França, na primeira metade dos anos 1990, acer-
ca da mobilização dos pacientes, parentes e outros afetados  
por distrofias,  reunidos  na  forma  de  organizações  não go-
vernamentais — a Associação Francesa contra as Miopatias 
(AFM). Isto o levou a argumentar que novos tipos de identi-
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dades individuais e de grupo— biossociabilidades — estavam 
surgindo a partir das novas técnicas de diagnóstico genéti-
co, monitoramento dos riscos e suscetibilidades. Tais grupos 
biológicos encontram-se para trocar experiências, para fazer 
pressão por recursos para pesquisas sobre ‘suas’ doenças, re-
configurando suas formas de vida à luz do novo conhecimen-
to genético. Eles desenvolvem novas relações com especialis-
tas médicos, clínicas e laboratórios. A auto-compreensão deles 
enquanto indivíduos e coletivos é reconfigurada na linguagem  
da medicina contemporânea. (ROSE, 2011, p. 18-19)

De acordo com Gibbon e Novas (2008), a principal razão para que 
antropólogos e sociólogos se sintam atraídos pelo conceito de bios-
sociabilidade seja, talvez, o fato de que ele vem ajudando a pensar 
como as “verdades” emergentes que vem sendo produzidas sobre 
as pessoas nos mais diversos campos da genética acabam por mol-
dar nossas identidades e nossas formas de ativismo. Essa aborda-
gem analítica permite compreender como questões que são fruto 
de especialização e tecnicidade podem ser incorporadas por grupos 
no tecido social e de que maneira o conhecimento vindo do campo  
da biomedicina pode ser socializado.

Embora formas mais antigas de sociabilidade relacionada a doen-
ças e práticas identitárias tenham existido no passado, e continuam 
até os dias atuais, a biossociabilidade, enquanto conceito, foi forjada 
para ajudar a pensar quais os tipos de socialidades poderiam surgir 
num momento em que o entendimento sobre o que é uma doença, 
e quais as formas de agir sobre ela estariam sendo submetidos a um 
processo de mudança considerável. (RABINOW, 2008)

Ainda, conforme verificação de Gibbon e Novas (2008, p. 2), entre 
as ciências sociais, 

[...] muita atenção tem sido dedicada a mapear até que ponto  
a reclassificação de muitas doenças como sendo de origem gené-
tica dá forma às práticas e identidades, tanto individuais como 
coletivas, ao explorar as implicações do conhecimento genético 
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sobre a forma como os indivíduos entendem-se ou relacionam-
se com os outros, e como pessoas afetadas por doenças genéti-
cas, quando organizadas em grupos, dão forma à produção de 
conhecimento sobre suas condições. 

Ao escreverem sobre biossociabilidade, autores como Rose e No-
vas (2005) têm vinculado o conceito à cidadania. Para esses auto-
res, por exemplo, tornar-se digno da cidadania biológica implica a 
biossociabilidade de indivíduos prudentes e ainda assim empreen-
dedores, que otimizam  suas  vidas ativamente. A cidadania bio-
lógica, para esses autores, está na intersecção entre esforços mais  
ou menos autoritários e uma variedade de outros fluxos de informação  
e formas de intervenção. Dessa forma, ao desenvolverem o concei-
to de cidadania biológica, Rose e Novas entendem que ele engloba 
projetos de cidadania que ligam as concepções de cidadão às cren-
ças na existência biológica dos seres humanos, enquanto indivíduos, 
famílias, comunidades, populações, espécie. E assim como outras 
dimensões da cidadania, a cidadania biológica estaria passando por 
uma transformação e se reterritorializando ao longo das dimensões 
locais, nacionais, e transnacionais. Nesse sentido, pode-se entender 
a cidadania biológica de forma individual e coletiva ao mesmo tempo.

Individual, pelo fato dos indivíduos moldarem a si mesmo nos 
termos do conhecimento de sua individualidade somática. Imagens, 
explicações, valores e juízos biológicos se enredam assim em um 
“regime do self” contemporâneo de ordem mais geral, tal self, por 
sua vez, compreendido como um indivíduo prudente e não obstante 
empreendedor, que dá ativamente forma ao curso de sua vida me-
diante atos de escolha. O lado coletivo da cidadania biológica tem 
relação com as coletividades que se formam em torno da concepção 
biológica de uma identidade compartilhada. Rose e Novas sugerem 
que tais comunidades biossociais são especificamente significantes 
pelo fato de que as formas de cidadania ali reunidas frequentemen-
te envolvem saberes médicos e científicos sobre as condições de si.  
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Tais coletividades reúnem tipos de cidadanias que os autores deno-
minaram como “biocidadania informacional” — envolve conheci-
mentos médico científicos sobre corpos—; “biocidadania de direitos”  
— relacionada a formas já usais de ativismo, como campanhas por aces-
so a tratamento, por exemplo —; e a “biocidadania digital” — quando  
as comunidades são ligadas via websites e listas de e-mail. Nesse 
sentido os autores entendem que a cidadania biológica acaba por 
criar novos espaços de disputa pública, novos objetos de contestação, 
novos fóruns de debates políticos, novas questões para a democracia,  
e novos estilos de ativismo. (ROSE; NOVAS, 2005, p. 441-442)

Com base na literatura mencionada acima, e em demais estudos 
entre grupos de pacientes, procura-se descrever a interação de uma 
associação de pacientes brasileira — Associação Carioca de Assis- 
tência à Mucoviscidose (ACAM-RJ) que trabalha com demandas re-
lacionadas à fibrose cística2 — com demais esferas da sociedade para, 

2	 A fibrose cística, ou mucoviscidose, é uma doença herdada geneticamente, 
complexa e sem cura. A doença caracteriza-se por uma extensa disfunção  
das glândulas exócrinas, a qual resulta em um vasto conjunto de manifesta-
ções e complicações. As complicações clínicas associadas com essas altera-
ções incluem o desenvolvimento de bronquite crônica supurativa com des-
truição do parênquima pulmonar, insuficiência pancreática levando a má ab-
sorção e desnutrição, diabetes mellitus, doença hepática e comprometimento  
do sistema reprodutor. As complicações respiratórias são as principais causas  
de morbidade e mortalidade na Fibrose Cística. (SOARES, 2003, p. 9) O gene mu-
tado é responsável pela alteração do transporte de íons através das membranas 
das células. Chamado de Regulador de Condutância Transmembranar de Fibro-
se Cística (CFTR), este gene intervém na produção de suor, dos sucos digestivos 
e dos mucos. Isso compromete o funcionamento das glândulas exócrinas que 
produzem substâncias (muco, suor ou enzimas pancreáticas) mais espessas  
e de difícil eliminação. Ver: <http://unidospelavidafc.com.br/port/>. Acesso 
em: 21 jan. 2012. O tratamento é permanente, indispensável, e acontece atra-
vés da administração de medicamentos, alimentação hipercalórica (através  
de suplementos nutricionais) e fisioterapia respiratória diária. De acordo com 
estimativas realizadas pela Associação Carioca de Assistência à Mucoviscido-
se (ACAM-RJ) o alto custo que envolve o tratamento apresenta-se como mais 
um complicador, uma vez que o mesmo pode gerar um gasto mensal de até  
R$ 10.000,00 (esse orçamento contempla valores de medicamentos, suple-
mentos nutricionais, custo de internações, acesso a serviços laboratoriais  
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em seguida, refletir sobre as possíveis formas de associativismo que 
podem ser pensadas no cenário apresentado.

sobre a acam-rj

Em setembro de 2012 conhecemos o trabalho da ACAM-RJ através de 
pesquisa de campo realizada durante aquele mês junto da associa-
ção.3 Meses antes, em maio, conhecemos Renata,4 a coordenadora 
geral do grupo, num encontro sobre a doença, realizado em Floria-
nópolis.5 Lá combinamos uma visita. 

Já em Florianópolis o trabalho da associação nos chamou a aten-
ção. Diferente de outras associações de pacientes que têm como ca-
racterística principal a atuação dos próprios familiares dos doentes, 
a ACAM-RJ se apresenta como uma associação “profissional”, sendo 
que as pessoas que nela atuam são, ao todo, 14 profissionais da área  
da assistência social, fisioterapia, nutrição, psicologia e administra-
ção. Com essa equipe multidisciplinar, a associação procura acom-
panhar os mais de 200 pacientes cadastrados nessa organização,  
e gerenciar parcerias com institutos de referência no tratamento  
à doença, com empresas privadas e o Estado.

e profissionais – como fisioterapeutas e nutricionistas, por exemplo). Ver:i 
<http://www.acamrj.org.br/wp/wp-content/uploads/2010/03/Pesquisa-
Quem-Somos-Final.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2013.

3	 Os dados aqui mencionados são resultados de trabalho de campo realizado  
por Roberta Grudzinski durante o segundo ano de mestrado.

4	 Os nomes aqui citados foram alterados.

5	T al encontro aconteceu durante o IV Congresso Brasileiro de Fibrose Cís-
tica, nos dias 2 e 5 de maio de 2012, e serviu para que os grupos apresen-
tasse seu trabalho junto à comunidade, e relatasse os limites, as tensões,  
e o desenvolvimento da organização desde sua criação, assim como também 
serviu de caráter informativo para familiares de pacientes com o problema  
de saúde.
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Interessante notar como se deu o início da associação. Em 1989 
uma médica pneumologista do Instituto Fernandes Figueira (IFF), 
um dos centros de referência no tratamento da fibrose cística6, re-
solveu realizar reuniões com pais e familiares de seus pacientes 
com a intenção de elucidar algumas dúvidas comuns entre os pais,  
assim como fazer com que as famílias trocassem experiências sobre  
o tratamento de seus filhos. Tal história nos foi relatada por alguns 
dos funcionários da associação, e por uma das mães que participou 
das primeiras reuniões do grupo, no início dos anos 1990. Segundo 
a mãe que conversou conosco, “os pais ficavam lá, falando sobre 
a doença”. A impressão gerada a partir do relato dela, e dos ou-
tros funcionários é a de que enquanto gerenciada pelos familiares,  
a associação não tinha uma atuação relevante na atenção às deman-
das dos pacientes. No entanto, o momento “divisor de águas” na his-
tória da associação se dá em 2005, quando o atual presidente do gru-
po resolve modificar a estrutura da associação, contratando Renata 
como coordenadora geral da associação, e junto com ela, mudando  
o grupo da sala reservada a eles no IFF para uma sala alugada no cen-
tro da cidade. “Antes o trabalho da associação era meramente as-
sistencialista”, explica Renata, ao descrever o grupo antes da che-
gada dela. Após sua contratação, a estrutura da associação mudou,  
e, até o momento da elaboração desse trabalho, a sede contava 
com 14 funcionárias. Pode-se dizer assim que antes, o que era uma  
associação de familiares e pacientes de fibrose cística, é hoje uma  
associação para familiares e pacientes com fibrose cística.

Ao longo dos últimos anos, esse novo grupo acabou por consti-
tuir uma rede extremamente eficaz entre setores do Estado e mu-
nicípio, como a Secretária de Saúde, e os Centros de Referência  

6	N o Brasil há 32 centros de referência. No Rio de Janeiro há três centros: o Ins-
tituto Fernandes Figueira, o Hospital Universitário Pedro Ernesto e o Hospital 
dos Servidores do Estado. Dados disponíveis em: <http://www.abram.org.br/
centros-de-tratamento>. Acesso em: 17 ago. 2012. <http://www.acamrj.org.
br/wp/?page_id=16>. Acesso em: 30 set. 2012.
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no tratamento da fibrose cística; da sociedade, através de programas 
que envolvam doações de bens como alimentos e material escolar; e 
das instituições privadas, como laboratórios farmacêuticos e empre-

sas de outros ramos. 

“tem alguma coisa para a acam?”

A associação conquistou tamanha visibilidade que atualmente aca-
ba por centralizar todas as demandas vindas não só dos pacientes, 
como também dos profissionais de saúde que trabalham nos Cen-
tros de Referência. Toda a interação entre familiares de pacientes e 
profissionais de saúde recebe a intermediação da associação. Abaixo 
escolhemos um excerto de um dos diários de campo que exemplifica 
tal afirmação.

Encontrei-me com Joaquina às 8h45min na estação de metrô  
do Flamengo. De lá, fomos a pé até o Instituto Fernandes Fi-
gueira (IFF), um dos Centros de Referência para pacientes com 
Fibrose Cística. [...]. Chegamos em uns 20 minutos no IFF. Joa-
quina saca seu jaleco branco de dentro da bolsa, e fala que a 
visita vai ser bem corrida, e que não poderá me explicar tudo 
o que está acontecendo, por isso eu devo perguntar para ela, 
caso eu não entenda o que estaremos fazendo. [...].  O primeiro 
ponto em que paramos é a farmácia que fica dentro do hospi-
tal. Os pacientes que são atendidos no IFF, e que solicitam o 
remédio ao Estado através de processo administrativo rece-
bem seus medicamentos lá. Joaquina estava lá para conversar 
com Silvana, farmacêutica responsável por dispensar os me-
dicamentos aos pacientes com Fibrose Cística.7 As duas con-
versaram bastante numa sala bem pequena, com estantes 

7	 Os medicamentos necessários ao tratamento da Fibrose Cística que constam 
na lista de medicamentos do Sistema Única de Saúde (SUS) até o momen-
to da pesquisa eram: Seretide, Aerolin, Berotec, Atrovent (broncodilatado-
res); Ciprofloxacina, Colomycin, Tobi (antibióticos); Pulmozyme (mucolítico); 
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cheias de medicamentos. Com um papel e caneta em mãos, Jo-
aquina anotou o nome dos pacientes que não vieram pegar os 
medicamentos naquele mês. Silvana estava em dúvida sobre 
dois pacientes com o mesmo nome. Um deles não havia apare-
cido para receber o medicamento e ou outro havia. Silvana só 
não tinha certeza de quem era quem. Conversando com Joa-
quina, as duas resolveram a questão. Joaquina também queria 
saber o que estava acontecendo com um paciente que havia 
dito à equipe não estar usando determinado medicamento 
porque a farmácia estava em falta. Examinando diversos do-
cumentos, em inúmeras pastas as duas descobriram o formu-
lário desse paciente incompleto. Silvana também informou 
Joaquina que um outro paciente precisava de certo medica-
mento, mas não havia ainda pegado a prescrição com a médi-
ca do Centro, portanto o processo administrativo estava in-
completo. [...] Joaquina anotou o nome do paciente e falou que 
iria resolver a questão. Antes de sair, ela pergunta  
se Silvana tinha ‘alguma coisa para a ACAM-RJ’. [...]. De lá 
seguimos por um corredor, e chegamos a um local onde acon-
teciam as consultas de pneumologia. Joaquina diz que tem de 
conversar com a pneumologista, mas não a encontramos em 
sua sala. Nas cadeiras do lado de fora da sala de atendimento, 
estava um casal de pais, com seu filho, correndo e brincando 
muito (havia uma mesinha para crianças ali perto, como pa-
péis, lápis de cor, e brinquedos). Joaquina abraça a mãe, per-
gunta como está. Esta lhe apresenta seu marido, que, bastante 
tímido, lhe cumprimenta. Eles estão ali para a consulta de Jai-
me (o menino deve ter uns sete ou oito anos de idade). Joaqui-
na tenta beijar Jaime, mas este não lhe dá muita bola. Ela ex-
plica que está ali para conversar com a Dra. Marlene, mas não 
a encontrou ainda. A mãe diz que está faltando ao trabalho 
para levar o filho à consulta. [...]. De repente Joaquina vê, do 
outro lado do saguão, uma moça sentada com um bebê no colo, 
e com o filho (que deve ter uns dez anos) ao lado. Joaquina olha 
para ela espantada e murmura ‘mas o que você está fazendo 

Azitromicina (anti-inflamatório). Informações retiradas do Controle Anual  
de Atividades da ACAM-RJ, de 2011, cedido pela associação.  (N.A.).

Corpo-e-Saude-Book.indb   287 20/07/2016   10:15:37



288  |  Corpo e Saúde na Mira da Antropologia

aqui?’. Vamos até ela. Joaquina a cumprimenta e pergunta o 
que aconteceu. A moça, Claudiomara, comenta que sua filha 
— o bebê — estava tossindo há dias, e preocupada, resolveu 
trazê-la ao hospital para consultar. Joaquina, de maneira 
muito amistosa, dá uma bronca na moça. ‘E o que ele está fa-
zendo aqui?’, se referindo ao menino, Pedro. Aquele dia da se-
mana (quinta-feira) é reservado a pacientes colonizados por 
um bactéria ‘x’ (caso de Jaime), mas Pedro é colonizado por 
outra bactéria. Claudiomara comenta que não tinha com quem 
deixar Pedro, e teve de trazê-lo junto. ‘Você sabe que as crian-
ças não podem fica no mesmo espaço...’, fala Joaquina. ‘Ah, 
mas ele tá quieto aqui comigo’, diz a mãe. ‘Você já viu quem 
está ali?’, pergunta Joaquina, se referindo a Jaime, que corria 
pelo saguão. Claudiomara somente olha para Joaquina como 
quem diz: ‘que posso fazer?’. Agora Joaquina pergunta pela 
neném: ‘já fez o teste?’.  ‘Não’, responde Claudiomara, ‘não 
precisa, o pai não é o mesmo’. Joaquina faz um sinal negativo 
com a cabeça, ‘não interessa, tem que fazer, mesmo que o pai 
seja outro... óh ela está tossindo, pode ser sinal...’. [...] Segui-
mos caminhando em direção à ala dos pacientes internados. 
... Chegamos ao setor da internação, num andar superior do 
serviço de atendimento onde estávamos. [...] A primeira pes-
soa com quem Joaquina falou foi com Melissa, a mãe de Fran-
cine (que aparenta ter uns oito anos). Parecia que Francine 
estava bem. Joaquina notou isso e comentou. Melissa falou que 
achava que a menina receberia alta naquele dia mesmo. Joa-
quina perguntou se elas precisavam alguma coisa por parte da 
ACAM-RJ, mas elas disseram que não. Há menos de três me-
tros dali, na mesma sala, havia um grupo de médicos e médi-
cas discutindo o caso de uma das crianças internadas. Um de-
les parecia estar bem exaltado. Joaquina tentou se aproximar, 
e logo voltou para minha direção. Disse que estavam discutin-
do sobre o caso de Julia, uma paciente que estava internada. 
[...] A segunda paciente que está internada é Carolina (que 
deve ter onze anos). Carolina estava sentada na maca, ao lado 
de sua avó, Rosa. Rosa é muito simpática com Joaquina. As 
duas se abraçam e conversam um pouco. Carolina também 
fica muito feliz em ver Joaquina – que pede um beijo na boche-
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cha. A menina diz que vai embora logo, porque já está bem me-
lhor. A avó não sabe quando a menina terá alta. Noto que na 
maca há uma série de revistas e material de pintura. Joaquina 
pergunta para Rosa se as professoras de Carolina sabem da in-
ternação. Ela diz que sim. Daí  Joaquina pergunta se a família 
precisa que a ACAM-RJ busque na escola os conteúdos, e o 
tema de aula. Rosa diz que já tem alguém trazendo os temas 
para a menina. Joaquina se despede das duas. [...] Vamos para 
a maca ao lado. Lá vejo uma neném muito linda e sorridente, 
Julia, sentada no colo de seu pai, Anderson. Anderson é bem 
jovem. Não deve ter trinta anos. E Julia devia estar próxima de 
um ano de idade. Uma enfermeira estava com eles, acrescen-
tando dados ao prontuário da menina. É sobre o caso de Julia 
que os médicos ainda discutiam. Joaquina enche Julia de bei-
jos. Pelo que entendi, é a primeira vez que Joaquina via Ale-
xandre. Os dois se apresentaram. Joaquina estava preocupada 
com a internação de Julia (parece que ela estava ali há várias 
semanas). Alexandre não sabia quando a menina sairia, mas 
estava cheio de esperanças, pois Julia não estava mais abati-
da. [...] Joaquina diz a ele que iria conversar com Dra. Marlene 
e verificar o que a equipe decidiu. Tudo o que foi conversado 
entre Joaquina, os pacientes e seus responsáveis foi anotado 
por ela na folha de papel que carregava. Saímos do setor da 
internação e voltamos para o saguão onde se realizam as con-
sultas (onde estávamos antes). Joaquina entra numa  sala onde 
estão a gastroenterologista e outra profissional (acho que a 
nutricionista). Ela pergunta se elas desejam solicitar alguma 
coisa para ACAM, e as duas respondem que não. Saímos da 
sala. Agora pergunto o que devemos fazer, pois Joaquina, pela 
primeira vez, fica parada pensando. Ela diz que está procu-
rando a secretária do serviço. Quando a avista, pede a ela que 
lhe consiga a agenda das consultas. A secretária abre a porta 
de um dos consultórios, e diz que podemos esperar ali. Em se-
guida ela aparece com um caderno grande, de capa dura. Ali 
estão marcadas todas as consultas dos pacientes fibrocísticos 
cadastrados naquele Centro, naquele ano. [...] Joana começa a 
folhar a partir do início do mês. Para cada  dia, há uma lista de 
pacientes com os horários de atendimento ao lado de cada 
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nome. Todos que tem um ‘X’ vermelho ao lado do nome são os 
pacientes que faltaram. Tudo é escrito a mão. Quando Joaqui-
na não entendia algum nome, tinha de perguntar à secretária, 
que ficou ao nosso lado, conferindo as datas. Joaquina anotou 
os nomes de todos os pacientes que haviam faltado naquele 
mês. Ela também anotou os nomes de pacientes e horários de 
consultas marcadas para o próximo mês. Perguntei o que ela 
faria com aqueles dados. Ela disse que iria ligar para todos os 
pacientes que faltaram para saber o motivo. Caso houvesse al-
gum paciente que faltou mais de uma vez, ela discutiria junto 
com a equipe a necessidade  ou não de realizar uma visita para 
verificar o que estaria acontecendo, e assim trabalhar a ques-
tão com a família do paciente. Com relação às consultas que 
acontecerão no próximo mês, ela as anota para também ligar 
para os pacientes lembrando do compromisso. Seria algo como 
um reforço sobre a importância de não faltar às consultas.  
A ideia de fazer a ligação lembrando da consulta ocorreu na 
equipe também porque, segundo Joaquina, muitos pais aca-
bam confundindo o tipo de bactéria que colonizou o pulmão de 
seu filho, e acabam indo para as consultas nos dias marcados 
para os pacientes com outra bactéria. É mais ou menos assim: 
terça-feira acontecem atendimentos aos pacientes com bacté-
ria ‘x’, quarta-feira aos pacientes com bactéria ‘y’, e quinta-
feira aos pacientes com bactéria ‘z’. Essa organização é feita 
para que não haja infecção cruzada (quando um paciente aca-
ba sendo colonizado por mais de um tipo de bactéria). O que 
acontece é que muitos pacientes às vezes mudam de bactéria 
(se livram da ‘x’ e adquirem a ‘y’, por exemplo), e por isso, seu 
dia de consulta no Centro de Referência muda também. Joa-
quina diz que isso confunde alguns pais, e que por isso a equi-
pe da associação sempre liga, dias antes da consulta aconte-
cer, para lembrar a família do dia correto. Joaquina comenta 
que algumas famílias acabam achando que é a própria asso-
ciação que marca a consulta nos Centros de Referência, e que, 
às vezes, algumas famílias ligam para a ACAM-RJ pedindo a 
eles para marcar, cancelar, e remarcar consultas. Joaquina 
continua anotando os nomes enquanto conversamos. Da sala 
ao lado Jaime sai, chorando. Atrás dele sai sua mãe e a Dra. 
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Marlene. Ela entra na sala em que estamos, cumprimenta Joa-
quina, e a mim. Ela fala que Jaime saiu chorando porque a 
equipe decidiu interná-lo. Joaquina aproveita e pergunta pelo 
caso de Julia. Dra. Marlene diz, com um ar de pesar, “não tem 
o que fazer”, que acharam um fungo no exame que fizeram, e 
ela precisa permanecer internada. A seguir falaram de outro 
paciente, Jardel. Dra. Marlene pediu que ele continue cadas-
trado na ACAM-RJ, mesmo que o teste do suor que realizou  
não  tenha sido positivo, pois ele possui todos os sintomas clí-
nicos da doença. As duas começam a falar sobre aspectos téc-
nicos do teste. Não consegui compreender praticamente nada, 
e me surpreendi muito com o conhecimento de Joaquina sobre 
os aspectos clínicos da doença. Se eu não soubesse que ela tem 
formação em Serviço Social, diria que ela e Dra. Marlene eram 
colegas. As duas param de conversar quando toca o celular da 
médica. Joaquina acaba de anotar os últimos nomes, e começa 
a se despedir da equipe médica, que agora se encontra reunida 
dentro da sala ao lado. Estão todos se preparando para o almo-
ço. Saímos do IFF e nos encaminhamos para a parada. (Diário 
de campo. Rio de Janeiro, 13 set. 2012)

Como visto, durante uma manhã inteira acompanhamos Joaqui-
na, uma das assistentes sociais da associação, que estava encarregada 
naquele dia de visitar um dos Centros de Referência. Sua tarefa era  
a de conversar com os médicos do local, visitar os pacientes in-
ternados, e verificar a dispensação de medicamentos na farmácia.  
É interessante o fato de por todo o lugar em que passava, Joaquina 
perguntava “tem alguma coisa para a Acam?”. A intenção era a de 
receber qualquer informação sobre os pacientes: a falta a consultas, 
diagnósticos ainda por investigação, verificação de quem buscou  
o medicamento do mês, nome de pacientes que provavelmente serão 
internados, nome e endereço de pacientes ainda não cadastrados.  
Esses dados, como se viu, eram todos anotados pela profissional, que 
mais tarde faria um relatório por escrito da visita, e passaria para 
o resto da equipe da associação. Tal iniciativa reflete o esforço de  
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controlar a rotina terapêutica do paciente, já que o passo seguinte  
à visita aos centros é o de ligar para cada paciente para, entre outras  
coisas, lembrá-lo de sua próxima consulta, perguntar por que vem  
faltando às consultas ou porque não pegou o medicamento do mês. 
Quando os casos são considerados problemáticos pela equipe, uma 
funcionária da associação é escalada para fazer visitas ao paciente 
para “conscientizá-lo do tratamento”. Todas essas ações recebem o 
apoio dos profissionais de saúde do Centro que, inclusive, procuram 
pela equipe quase sempre que há um novo paciente diagnosticado, 
para que o grupo possa entrar em contato, explicar à família detalhes  
sobre a doença e tratamento, e, por fim, realizar seu cadastro. 

As ações da associação que visam os pacientes ocorrem em duas 
esferas: uma aborda o próprio paciente e seus familiares, seu enten-
dimento e comprometimento com a adesão ao tratamento, e a outra 
tem enfoque na manutenção dos deveres do Estado para com o pa-
ciente fibrocístico. 

As ações realizadas junto aos pacientes foram descritas pelas fun-
cionárias como “promoção da cidadania e educação em saúde”, 
visando, principalmente a compreensão e aderência ao tratamento. 
Renata diz que as “famílias têm que entender a importância do tra-
tamento”. Por isso o grupo organiza “visitas sistemáticas” a todos  
os mais 200 pacientes cadastrados na associação, e cobra deles  
e de seus familiares o comparecimento em todas as reuniões reali-
zadas pelo grupo, assim como a presença nas consultas nos Centros  
de Referência, e a realização do tratamento. Há inclusive uma re-
comendação de que o familiar do paciente justifique sua ausência 
na consulta ou na reunião, sob pena de ter cortados os benefícios 
oferecidos pela associação. Durante as visitas sistemáticas, as fun-
cionárias explicam e verificam como o paciente procede durante  
a realização do tratamento, que envolve sessões diárias e demora-
das de nebulizações e exercícios fisioterápicos. Além disso, verificam 
outros aspectos da vida do paciente, como estudos, atividades so-
ciais, alimentação, e por fim, se recebem algum benefício do gover-
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no, como o Benefício de Prestação Continuada (BPC), e o transporte 
gratuito às consultas nos Centros de Referência. Caso a funcionária 
da associação perceba alguma necessidade do paciente ou da famí-
lia, a ACAM-RJ geralmente se encarrega de solucionar a questão.  
Por exemplo, na segunda semana de visita à associação vimos a re-
cepção ficar abarrotada de cestas básicas, todas doadas pelos “Ami-
gos da Acam”,8 e destinadas às famílias de pacientes que têm neces-
sidades financeiras. As assistentes sociais também se encarregam  
de garantir o BPC, assim como o transporte gratuito para os Centros 
de Referência. 

É interessante o fato de que, embora um dos objetivos do grupo 
seja a promoção da cidadania, as funcionárias terem de realizar to-
dos os serviços burocráticos que garantam os benefícios do pacien-
te. A “deficiência de educação política” é uma das explicações que  
Renata dá diante da falta de “ativismo” dos pacientes e de seus fa-
miliares. Ela e os demais funcionários manifestam essa frustração: 
“como pode existir uma associação de pacientes onde não temos 
pacientes ativistas?! Que não lutem por políticas públicas!?”. 

O que se percebe aqui é que devido aos contextos sociais, e his-
tóricos, essa rede que se constituiu a partir da ACAM-RJ acabou por 
produzir um tipo de associado diferente daquele que é eminente-
mente autônomo, prudente e empreendedor. Ao invés disso, o que 
fica evidente é a promoção de um tipo de associado que, juntamente 
com sua família, “tem que participar”: tem que ir às reuniões pro-
movidas pela associação; às consultas marcadas nos hospitais; à far-
mácia, retirar os medicamentos; à associação retirar as cestas básicas 
e os suplementos alimentares etc. É como se, neste cenário, a parti-
cipação precisasse ser produzida pela própria associação.  

8	N ome do projeto destinado a suprir necessidades básicas dos pacientes  
e seus familiares, como alimentação e material escolar, por exemplo. Tal pro-
jeto é composto por voluntários que contribuem mensalmente, em dinheiro ou  
em espécie. 
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O Estado figura como  um  dos alvos diários de ações da associa-
ção, seja na Defensoria Pública — através de ações por medicamen-
tos, ou equipamentos auxiliares no tratamento —, seja na Secretaria 
Estadual de Saúde, através das demandas pela implementação da 
terceira fase da triagem neonatal, e mais recentemente na Secretaria 
Municipal de Saúde, através de negociações que resultaram na con-
cessão de uma médica pneumologista, que está disponível todas as  
sextas-feiras nas reuniões da associação para resolver questões acerca  
de diagnósticos e internações.9

Durante o encontro em Florianópolis, Renata mencionou que  
o Estado seria um “parceiro” da associação. Contudo, ela prossegue: 
“o Estado é um parceiro que, ‘às vezes falta’ com seus deveres, 
sendo por isso necessária a existência de um grupo, uma ‘ONG’ 
que cuide dos ‘direitos’ e da ‘promoção de cidadania’ dos pacien-
tes. Em conclusão ela descreve a atuação de seu grupo como “um 

complemento ao trabalho do Estado”.

reflexões finais: “a nossa batalha não é procurar  
a cura, e sim fazer o governo trabalhar”

Descrever situações onde a biotecnologia (pelo menos por enquan-
to) não remoldou o  biológico  ou  o  social  da  mesma  forma  que  
aconteceu  na  Europa  e  na  América  do Norte,  é  uma  oportu-
nidade  de  estabelecer  a  relevância  de  certos  conceitos  analí-
ticos num  lugar  e num  espaço  em  particular.  (ROBERTS, 2008,  
p. 80)  Novas  e  Rose  (2005)  entendem  que  não  é devido aos novos 
desenvolvimentos da biomedicina que grupos começaram a se for-
mar em  torno  da  concepção  de  uma  identidade  compartilhada.  

9	T ais reuniões são realizadas com a intenção de relatar as visitas feitas aos 
Centros de Referência. Cada funcionário elege um “caso” que considera mais 
preocupante, e, junto com o grupo, a médica discute as questões ligadas ao 
tratamento médico.
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Contudo, como visto acima, a novidade que esses  autores  apontam 
é para o fato de haver um intenso conhecimento médico-científico 
dessas pessoas sobre seus corpos. Fato que não percebemos, ou que 
(ainda) não é imperativo entre os objetivos da associação de pacien-
tes estudada, uma vez que entre os profissionais da associação exis-
te o esforço em garantir assistência às necessidades básicas para que  
os pacientes tenham condições de aderir ao  tratamento, e que o  
Estado do Rio de Janeiro cumpra com as versões estaduais das leis 
federais, as quais obrigam, por um lado, a realização dos testes para 
diagnóstico e, por outro, a oferta do amplo leque de medicamentos 
utilizados no combate aos sintomas da doença. Isso ficou eviden-
te quando Renata, no nosso penúltimo dia de trabalho de campo, 
mostrou um vídeo onde uma cantora canadense faz campanha para  
a Cistic Fibrosis Canada (CFC), uma fundação Canadense criada por 
amigos e familiares para a pesquisa sobre a cura e tratamento da  
Fibrose Cística.10 Comentei com ela sobre o alto investimento em pes-
quisa clínica que associações de pacientes norte-americanas e euro-
peias fazem. Naquele momento ela foi direta: “a nossa batalha não  
é procurar a cura, é sim fazer o Governo trabalhar!”.  

Finalizamos assim atentando para o fato de que as práticas  
da ACAM-RJ permitem tensionar e repensar o conceito de “biosso-
ciabilidade” e de “cidadania biológica” a partir das relações cons-
tituídas entre os pacientes e demais agentes da rede, uma vez que 
o grupo conquistou reconhecimento e legitimidade para realizar os 
projetos e intervenções que consideram necessários para que seu ob-
jetivo central — a adesão ao tratamento — seja realizado. Devido às 

10	Site da instituição disponível: <http://www.cysticfibrosis.ca/en/aboutUs/in-
dex.php>. Acesso em: 12 abr. 2013. Há inúmeros vídeos na internet com tes-
temunhos e mensagens de apoio da cantora Celine Dion à referida fundação. 
A cantora começou a realizar campanhas para a instituição há muitos anos, 
desde que descobriu que sua sobrinha era afetada pelo problema de saúde.  
Durante essa conversa Renata me relatou o esforço que a equipe estava fazen-
do em descobrir se algum artista brasileiro teria interesse em ser “garoto-pro-
paganda” da associação, para assim dar maior visibilidade à doença na mídia. 
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contingências locais e históricas, a composição de parceria para pes-
quisas sobre tratamento e cura da Fibrose Cística não se estabelece 
enquanto prioridade, mas sim como uma etapa a ser realizada a partir  
do momento em que todos os pacientes sejam autônomos, e tenham 
acesso pleno ao tratamento. A conquista da adesão não está apenas 
relacionada à dispensação de medicamentos, e acesso às novidades 
tecnológicas somente, mas também com transporte para os Centros 
de Referência, com benefícios diversos do Governo, com a aquisição 
de aparelhos essenciais para a qualidade de vida etc., e, enfim, com  
o reconhecimento, por parte da sociedade, da fibrose cística en-
quanto um problema de saúde pública. A adesão envolve, portan-
to, a conquista de cidadania, da formulação de políticas de saúde,  
e a “garantia da efetivação das políticas de saúde já existentes”, 
como disse Renata.

Há, portanto, diversos aspectos nas práticas dessa associação que 
divergem das práticas descritas em trabalhos nos quais o papel das 
comunidades biossociais costuma ser o de incentivar a autonomia de 
seus membros no que concerne à formulação de demandas e bus-
ca por tratamento. Em virtude de um fraco nível de associativismo 
por parte dos próprios pacientes e familiares (em comparação aos 
estudos mencionados nesse trabalho com referência a outras con-
textos internacionais) esboçado entre as frustrações das funcionárias 
da associação, as práticas promovidas pela ACAM-RJ acabam muito 
mais por mediar a relação do paciente com o Estado, e demais ins-
tituições, posto que é a associação que “faz o governo trabalhar”. 
Dessa forma, entendemos que devido aos contextos sociais e históri-
cos, essa rede que se constituiu a partir da ACAM-RJ acabou por pro-
duzir um tipo de associado diferente daquele que é eminentemen-
te autônomo, prudente e empreendedor. É como se, neste cenário,  
a participação não fosse prontamente reivindicada pelos pacientes  
e familiares, mas precisasse ser produzida ou fomentada pela própria 
instituição associativa. 
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Ao interrogar as noções de biossociabilidade e cidadania biológi-
ca, esse trabalho procurou compreender seu alcançe para a análise  
de formas de coletividades que se reúnem em torno de uma iden-
tidade biológica compartilhada, levando em cosideração as espe-
cificidades locais e históricas de uma associação como a ACAM-RJ.  
A proposta foi a de considerar se esses conceitos podem ser impor-
tantes, teórico e empiricamente, no exame das sociabilidades que 
estão sendo constituídas através de uma variedade de agentes e in-
tituições que se interconectam na rede constituída pela ACAM-RJ. 

Ao trazer à tona, elementos que ajudam a explicitar este proces-
so que evidencia os limites, peculiaridades e eficácias particulares  
de uma associação de pacientes, buscou-se por em relevo os usos, 
limites e tensões que certas ferramentas analíticas podem servir para 
pensar um dado contexto específico e contribuir, de alguma forma, 
para o entendimento da produção de relações de sociabilidade e  
cidadania no enfrentamento de desafios associados à saúde no Brasil.
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O que pode uma ontologia demente: 
vitalizando materiais produtores  
de humanos em uma etnografia sobre  
a doença de Alzheimer.1

Luciano von der Goltz Vianna

Pretendo nesse artigo homologar algumas ontologias (de médicos, 
cientistas e de cuidadores de pessoas com demência) na tentativa 
de estabelecer uma simetrização que permita compreender como 
ocorrem as socialidades entre as mesmas e uma ontologia demente.2 
Para esboçar os mecanismos da produção de outro conceito de ética 
(que parece ser um resíduo dessas socialidades) irei deslocar algumas 
linhas de pensamento do antropólogo Tim Ingold. Minha intenção  

1	 O presente artigo parte de questões contidas em minha dissertação de mestra-
do (defendido no Programa de Pós-Graduação em Antropologia Social (PPGAS) 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)) intitulada Fragmentos de 
pessoa e a vida em demência: etnografia dos processos demenciais em torno 
da doença de Alzheimer (VIANNA, 2013), sobre as reações possíveis da Antro-
pologia à inclusão de um demente no trabalho de campo. 

2	N ão pretendo aqui descrever “o que é” essa ontologia, já que viso considerar 
que a mesma não é mais um mundo exótico e distante por meio do qual eu 
venho falar sobre ou ao lado de. Penso que, por hora, o fato de usar o conceito 
filosófico “ontologia”, para tentar “enclausurar” em uma palavra o que a pes-
soa com demência faz ou percebe no mundo, já é um problema por si a ser re-
solvido. No entanto, nesse artigo não pretendo dar soluções para esse impasse 
conceitual.
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é exercitar a maleabilidade que há em sua proposta de trazer  
os “materiais” de volta para a vida por entre os mundos de meu tra-
balho de campo. Minha questão central é repensar a noção de pessoa  
no seu contraste com os agentes de uma demência. Essa questão sur-
giu quando produzi um problema paralelo às questões mais conven-
cionais sobre a Doença de Alzheimer (DA)3 o que ela interroga, por 
suas próprias potencialidades, sobre o conceito de humano?

A DA será tratada aqui de forma simétrica, ou seja, será con-
siderada tanto como um fenômeno social quanto um fenômeno  
orgânico/biológico. Ela encontra-se na condição de “quase-obje-
to/quase-sujeito” (LATOUR, 1994) e na posição de equivalência em 
relação aos dois polos natureza/cultura. Entendendo que a DA não  
é uma natureza que tudo ou nada explica, irei perspectivá-la sobre 
um plano entrecruzado de processos e dinâmicas de materiais e for-
ças/potências. Para isso, é preciso antes considerar que pessoas com 
DA passam por processos de “diferenciação”. Em minha etnografia 
percebi que esses processos conjugam um desmantelamento grada-
tivo e lento da noção ocidental e física do “eu”, assim como multi-
plicam uma produção intensiva de diferença ontológica na mescla  
de mente e mundo. (BATESON, 2000) Nesse sentido, algumas ques-
tões de fundo começam a mostrar-se como um problema “antropo-
lógico”: se o que temos dado pelo conceito de “humano” ancora-se 
sobre o conceito de “consciência” (ou um estado de autopercepção 
de suas relações consigo e com o mundo), uma pessoa que não esta-
belece mais relações facilmente cognoscíveis entre humanos (homo-
logando aqui a suposição de que existiria uma suposta divisão on-
tológica “nós” lúcidos, ou conscientes, e os “outros” inconscientes 
ou dementes) estaria participando de quais outras relações ou rela-
cionalidades? A resposta para essa pergunta pode também se produ-
zir pela etnografia apenas no instante em que essa relacionalidade 

3	 Sigla usada internacionalmente referente à patologia descoberta e estuda-
da pelo cientista alemão que a descobriu, Alois Alzheimer. (LUZARDO; GORINI;  
SILVA, 2006)
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torna-se operante, por associação e correlação sem mediações, com 
uma extensão dos materiais humanos. Para dar possibilidade ope-
rante a essa extensão precisaríamos produzir um “perspectivismo” 
que estivesse tecendo linhas entre nossa ontologia-lúcida, pela via 
de sua “potência maior”, ou as “leis” da lógica e da racionalidade,  
às ontologias-outras. Para isso é preciso repensar o estatuto norma-
tizador da produção de conceitos nas ciências que definem a lógica  
e a racionalidade, sob os atributos e sentidos dessa ontologia de-
mente. Minha questão central, portanto é: essa passagem entre essas 
duas ontologias pode ser mediada pela etnografia?

Buscando a diferenciação de uma antropologia que refletisse 
sobre a(s) cultura(as), sem mostrar que a mesma reflexão também  
é uma forma da “cultura”, o que meu trabalho está visando com-
preender é quais são os problemas enfrentados pelo conceito  
de humano na relação com um mundo em fluxo demencial; ou o que 
pode o “mundo” do doente de Alzheimer diante das pessoas “cons-
cientes” e “inteligentes”. Através de relatos de cuidadores e médicos  
e da descrição de suas técnicas e práticas utilizadas no cuidado e tra-
tamento da DA, uma estética desse “mundo” ficou em suspensão  
em meu trabalho. O mundo/vida em demência multiplica-se sempre 
pela decorrência da subtração de sua unidade metafísica, a qual varia 
entre a racionalidade e o inconsciente. O mesmo mundo, que aqui 
não pode ser pensado enquanto um “privilégio” humano, pode ser 
descrito, vivido ou até observado por outro que não participa dele. 
Os métodos descritivos, como a observação participante, teriam  
de entender uma demência por oposição ao seu suposto antípoda:  
o mundo estável, perspicaz, inteligente, intencional e racional,  
ou o que socialmente se traduz por lucidez. Nesse sentido, a apreen-
são de um processo demencial na vida não é aqui uma relação direta  
e simpática com um topo humano de virtudes universais. Essa apre-
ensão mostra que o ato de cuidar não é apenas uma prática “social-
mente construída”, mas sim um processo de transformação por so-
cialidade em imediação. O que é imediato nessa socialidade é o tempo 
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presente onde a memória de curta duração do doente de DA não  
é fixada e orienta as práticas de cuidado. Essa “imediatez” da rela-
ção difere da mediação simbólica no momento em que vem concluir/
estabilizar algumas diferenças4 na passagem entre dois espaços/
mundos, o “estriado” e o “liso”. (DELEUZE; GUATTARI, 1997) Além 
disso, de acordo com uma “nomadologia” demente, que proble-
matiza esse “coeficiente de transformação” humana, as produções  
de diferença entre um doente de Alzheimer e seu cuidador estariam 
simetricamente relacionadas com os espaços “lisos” e “estriados”, 
por onde ocorrem os cuidados em socialidade imediata. Diante des-
sa “nomadologia”, se pode considerar que as multiplicidades que 
vertem da demência substantiva e adjetiva dos materiais animados  
e inanimados, os quais vivem em um mundo de contaminações vir-
tuais e moleculares, produzem nômades que “entretêm relações tá-
teis entre si”. (DELEUZE; GUATTARI, 1997) Dessa forma, um ser em 
estado de demência, por exemplo, um doente de Alzheimer, vem 
a ser intensidade na produção de diferença difusa que sempre não 
coincide, moralmente nem socialmente, com uma rede de disposi-
tivos racionais. Apreender esse movimento, através da etnografia, 
faz da antropologia uma forma singular de por em dúvida uma das 
égides humanas centrais, ou o que a cultura ocidental chama de “in-
teligência” (marcador quase unânime de diferenciação humana).  
De forma intrínseca, um demente humano seria um inimigo “peri-
goso”, tanto para qualquer “lucidez” quanto para outra demência 
no mundo. O “perigo” maior está na relacionalidade virtual e real 
com o demente (uma relação, que por ser intensivamente possí-
vel, age virtualmente na extensão de seu entorno, sendo com isso  

4	 “O Liso nos parece ao mesmo tempo o objeto por excelência de uma visão 
aproximada e o elemento de um espaço háptico (que pode ser visual, auditivo, 
tanto quanto tátil). Ao contrário, o Estriado remeteria a uma visão mais dis-
tante, e a um espaço mais óptico — mesmo que o olho, por sua vez, não seja o 
único órgão a possuir essa capacidade. Ademais, é sempre preciso corrigir por 
um coeficiente de transformação, onde as passagens entre estriado e liso são 
a um só tempo necessárias e incertas e, por isso, tanto mais perturbadoras”. 
(DELEUZE, 1997, p. 180)
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intrinsecamente “desterritorializante”), que contamina a pureza 
monadológica da noção ocidental de humano, noção de “eu” (pure-
za inteligente). Essa não amizade entre essas duas formas de indivi-
duação humana é um efeito do materialismo fantástico que constrói 
um mundo onde a matéria metafísica contamina o humano. Esse 
ponto de vista e seu oposto, o essencialismo estratégico, são partes 
desse processo extenso de produzir “gente” nas relações, para an-
tropologia e para os interlocutores de minha pesquisa. Mas eles não 
solucionam a pergunta: quem contamina quem e o que está conta-
minando? E aqui chegamos à pergunta-chave, já que uma “doença” 
é uma condição de possibilidade para qualquer ser vivo, ou o efeito 
mais imediato de um processo vital: a morte. A demência é um des-
ses efeitos, com a diferença que para ela vir a ser precisa produzir de-
lírio. Delirar pode ser um agente contaminante no plano internatu-
ral e multinatural e pode ser uma socialidade que produz humanos.  
Ambas possibilidades, no entanto, irão sempre ser linhas de articula-
ção com a procura por saúde (ou uma atitude/sensação de estar a es-
preita constantemente em um mundo de contaminações moleculares  
desestabilizantes de pessoas/gente). Perceber essa “molecularização 
da vida” (ROSE, 2007), ou essa vitalização da matéria (como preferi 
definir), é começar a pensar que o humano também pode relacio-
nar-se com o mundo por retropredação. Esse processo difere-se 
de canibalismo ou antropofagia na medida em que é a agência de 
devoração de um humano do mundo pelos mesmos meios que ele 
pode devorar a si mesmo, e vice-versa. Vitalizar os materiais que 
produzem humanos por retropredação seria então uma maquina-
ção, de tamanha simetrização, que o que resta do mundo são sempre 
pessoas/gente. E esse é um tipo bastante singular de “animismo”.5 
(VIDEIROS DE CASTRO, 2002) No território onde a demência devo-
ra “gente”, toda gente no mundo é antes demente, a humanidade 

5	 Utilizo aqui o termo “animismo”, mas penso que o mesmo não caberia ser 
pensado na demência, já que não se tratam das mesmas relações entre onças, 
quatis, gente ou macacos devorando e sendo devorados. Por outro lado não me 
ocorreu conceito mais próximo ao que pretendo mostrar.
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torna-se uma invenção humana. Nesse sentido, pensar em uma on-
tologia demente acarretaria afirmar que é possível posicionar-se em 
uma “perspectiva demente”, nela todo humano “ocupa um ponto 
de vista”6 demente em um nova “virada linguística”. (VIVEIROS  
DE CASTRO, 2007)

Algumas dessas ideias, e outras que podem se desdobrar de-
las, me fizeram inverter os polos da pesquisa de campo e ir ao en-
contro do que a ciência produz na extremidade final de sua “linha  
de produção”. Na tentativa de compreender, em minha etnografia, 
o que estava sendo dito em relação ao “organismo humano” (já que 
a produção de saberes físico-químicos sobre as dinâmicas e o fun-
cionamento do corpo humano não é um “objetivo” da investigação 
antropológica em geral), sem buscar pelos contextos dessas produ-
ções, nem pelas formas que são produzidos esses saberes, fui à busca 
dos artigos científicos, das palestras, dos filmes, dos documentá-
rios e do que é divulgado na mídia em geral sobre o assunto. O que 
encontrei foi uma miscelânea de informações, muitas delas desen-
contradas, que constituíam uma multiplicidade finita de definições  
da DA e do cérebro humano. E nesse ponto estive pensando muito 
mais por meios intuitivos, os quais geravam redes presas por ape-
nas uma ontologia (científico/lúcida), e que amarravam materiais e  

6	 “Se é verdade que ‘o ponto de vista cria o objeto’, não é menos verdade que o 
ponto de vista cria o sujeito, pois a função de sujeito define-se precisamente pela 
faculdade de ocupar um ponto de vista. Nesse sentido, a assimilação predatória 
de propriedades da vítima, no caso amazônico, deve ser compreendida não tanto 
nos termos de uma física das substâncias como nos de uma geometria das re-
lações, isto é, enquanto movimento de preensão perspectiva, onde as transfor-
mações resultantes da agressão guerreira incidem sobre posições determinadas 
como pontos de vista”. (VIVEIROS DE CASTRO, 2002 p. 291) O perspectivismo de 
Viveiros de Castro sofre adaptações e articulações nos contextos em torno da DA. 
O que estaria incluído de forma extensa seriam essas “físicas das substâncias”,  
os outros dos “outros”, sendo que eles não necessariamente produzem pontos 
de vistas. A molécula, o neurônio e o cérebro fazem parte de uma rede de ac-
tantes diferentes dos descritos a partir do perspectivismo ameríndio, e nesse 
artigo eles serão apenas “problemas da pesquisa”. Para tornar sociável as rela-
ções com eles necessitaria cunhar outros dispositivos do método etnográfico.
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pessoas com um intermediário metafísico (a consciência/inteli-
gência). Essa ontologia basicamente percorre o caminho: cérebro, 
neurônios e moléculas (rede de materiais) e criatividade mais subje-
tividade (rede de pessoas). 

Seguindo um pouco mais a extensão dessa ontologia, onde o que 
há de material é sempre antes humano, vejamos “como pensam 
esses nativos”. Cientistas experts em DA (neurologistas, psiquia-
tras, geriatras...) afirmam que para investigar as causas da doen-
ça é preciso observar que, por um lado existem condições clínicas 
gerais resultantes de fatores socioambientais, e por outro existem 
fatores genéticos moleculares. A antropologia (teoricamente) tem  
os meios conceituais e práticos para perceber os processos de-
menciais no envelhecimento enquanto uma produção de diferen-
ça e de incertezas sobre as relações do ser humano consigo e com 
o mundo. Percebendo as relações entre humanos e o mundo (me 
refiro aqui ao mundo percebido e homologado de forma “exter-
na” ao corpo), se pode compreender que o primeiro está situado 
em um fluxo simétrico de traços gravados no mundo em relação  
aos outros seres, ou os não humanos. Pensando as questões que, por 
exemplo, Tim Ingold (INGOLD, 2010) resgata na obra de Hutchins,7  

7	 “No seu estudo sobre as tarefas computacionais implicadas na navegação ma-
rítima, Edwin Hutchins observa que os ‘humanos criam seus poderes cogniti-
vos criando os ambientes nos quais eles exercem esses poderes’”. (HUTCHINS, 
1995, p. 169 apud INGOLD, 2010) Este, para ele, é o processo da cultura, embora 
se possa chamá-lo simplesmente de história. Haverá, porém, algo especifica-
mente humano sobre este processo? Hutchins compara o navegador huma-
no à formiga, que deve sua habilidade aparentemente inata de localizar fontes 
de alimento com precisão impressionante aos rastros deixados no ambiente 
por predecessores incontáveis. Apague os rastros, e a formiga está perdida.  
Assim, de fato, estariam os humanos, sem cultura ou história. A conclusão de 
Hutchins é que as capacidades de formiga, também, são constituídas dentro 
de um processo histórico de cultura. Alternativamente, (e resumindo-se pra-
ticamente à mesma coisa) poderíamos concluir que as capacidades suposta-
mente ‘culturais’ dos seres humanos são constituídas dentro de um processo 
de evolução. Meu ponto é que a história, compreendida como o movimento 
pelo qual as pessoas criam os seus ambientes e, portanto, a si mesmas, não é 
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um ser qualquer que perde os traços e vestígios de si no mundo 
deixa de remontar sua existência, enquanto uma multiplicidade, 
para torná-la um processo de desertificação de si ou sua unidade.  
Ou também poderia ser dito aqui, se não fosse a inseparabilidade en-
tre eles, que ele atravessa a “fronteira” entre um mundo “estriado”  
e outro “liso”, sua morte se dá quando ele vem a ser nômade em ter-
ritório “liso”. (DELEUZE; GUATTARI, 1997) Mas dessa morte resta  
a dúvida: por quais outros vestígios no mundo e no ambiente o doente  
de DA estaria empreendendo seu processo demencial, sobre si e sobre  
os demais que o acompanham (humanos e não humanos)?

A questão aqui não é comparar pessoas dementes com animais, 
nem (ou a fim de) definir o que é ou como se produz a “existência hu-
mana”, mas sim compreender como as suas socialidades com o mun-
do (mundo de vitalizações de materiais) são possíveis. Ou seja, o pro-
blema gira em torno da possibilidade de posicionar-se em um ponto 
de vista “demente”, por entre as relações de cuidar e ser cuidado,  
em que ocorre inteligibilidade mútua. Onde haja emissão e recep-
ção de signos sem necessidade de ter as relações intersubjetivas pré-
formadas como um interposto/intermediário. Essa relação imediata 
não intuitiva seria homóloga ao sentimento que os interlocutores 
dessa etnografia descrevem ter com os doentes: o amor e o carinho 
relacionam incondicionalmente uma alteridade demente, na qual  
os materiais não humanos não são mediadores, mas sim agen-
ciamentos não intuitivos. Estendendo um pouco mais essa rede,  
é a partir dessas socialidades que podemos entender como os cuidado-
res, médicos e os antropólogos lidam ou lidariam com essas relações 
entre humanos que implicam outros objetos, seres e materiais. Pare-
ce que uma demência desponta à “vista humana” sob um processo  
de disposição de rastros de habilidades (socio-orgânicas) percep-
tivas e cognoscentes, as quais abrem margem para a ocorrência  

mais do que uma continuação do processo evolucionário, como definido acima,  
no terreno das relações humanas”. (HUTCHINS, 1995 apud INGOLD, 2010)
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de diferença intensiva humana e não esquizóide ou demente. Como 
exemplifica Hutchins, uma formiga que perde seus vestígios no am-
biente se perde nesse mesmo ambiente e com isso abre-se um mundo 
intempestivo de materialidades em relações cruzadas, de tipo rede, 
que atualizam uma perda de saúde em seu próprio processo de indi-
viduação. Pensando esse mundo a partir do centro divisor natureza/
cultura, um humano demenciado, passado pelo processo semelhan-
te ao da formiga, investe sua potência de vir a ser nas formas de alu-
cinações, delírios e novos aprendizados não concluídos enquanto um 
real, mas sim em dimensões e escalas que se excedem em si.

Situados esses processos, as questões antropológicas tornam-
se reversas (WAGNER, 2010) se o objetivo for descrever o doente 
como um ator e interlocutor em uma pesquisa etnográfica. Ao to-
mar uma doença enquanto sistemas de socialidades com materiais 
e produções de ontologias-outras, os métodos utilizados e existen-
tes em antropologia não dão suporte a esses movimentos e envol-
vimentos. O conjunto de métodos etnográficos precisaria passar 
(antes de sua aplicação sobre um “objeto”) por uma “esquizoanáli-
se”.8 Nos estudos sobre saúde, corpo e experiência, há uma produ-
ção de objetos incertos que se reverberam em controvérsias politico- 
espistemológicas.  Como se pudesse chegar ao território-fronteira 
antropológico, abrem-se brechas espistêmicas entre disciplinas aca-
dêmicas (como entre psicologia e antropologia) por onde se produz 
e retorna ao problema da tradução e da reprodutibilidade do saber.  

8	 “A esquizoanálise não incide em elementos nem em conjuntos, nem em su-
jeitos, relacionamentos e estruturas. Ela só incide em lineamentos, que atra-
vessam tanto os grupos quanto os indivíduos. Análise do desejo, a esquizoa-
nálise é imediatamente prática, imediatamente política, quer se trate de um 
indivíduo, de um grupo ou de uma sociedade. Pois, antes do ser, há a política.  
A prática não vem após a instalação dos termos e de suas relações, mas partici-
pa ativamente do traçado das linhas, enfrenta os mesmos perigos e as mesmas 
variações do que elas. A esquizoanálise é como a arte da novela. Ou, antes, ela 
não tem problema algum de aplicação: destaca linhas que tanto podem ser as 
de uma vida, de uma obra literária ou de arte, de uma sociedade, segundo de-
terminado sistema de coordenadas mantido”. (DELEUZE; GUATTARI, 1996)
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As questões que lancei sobre minha etnografia formaram uma não 
fronteira, ou a multiplicidade menos um de Deleuze e Guattari, e não 
mais esse problema do saber e seus respectivos axiomas. Ele torna a 
objetivação do outro um meio de fazer do mesmo um objeto passível 
de qualquer ação natural ou cultural. Produz a representação do cor-
po enquanto matéria vivida virtual em contraposição a uma mente 
modal real.

Vemos um pouco melhor essa representação de corpo nas formas 
de tratamento para a DA (descritas de forma resumida em minha 
dissertação). Elas são concebidas em dois alicerces: o envolvimento  
do cuidador no mundo do doente através da não contrariedade  
e a convivência com modelos diversos aos dos cuidadores, de per-
cepção do ambiente-mundo, em que ambos estão vivendo processos 
diferentes, mas interligados. O cuidador, ao criar histórias, inven-
tar diálogos completamente “incoerentes” (por falta de referencial 
real) ou fantásticos, delira e demência a si próprio na intenção de um 
diálogo simulado terapêutico com o doente. As empatias fluem por 
originalidade da rede costurada nesse envolvimento dialógico e pela 
história em comum entre cuidador e doente. 

Tim Ingold (2002, 2011), por exemplo, nos propõem outro exercí-
cio: perceber como os sujeitos estão engajados nos processos e nas li-
nhas que interconectam pontos (de convergência e de diferenciação) 
circunscritos pela “cultura”. Perceber o mundo através dos “proces-
sos da vida” provoca uma etnografia a cartografar as multiplicidades 
de potência dos demais não humanos que coabitam ambientes-mun-
do diversos ao estritamente humano. Assim como convida a obser-
var como ocorrem os envolvimentos dessas socialidades, poten-
cializadoras da diferença, enquanto alteridades radicais e reversas.  
Na DA, esses processos movimentam-se muitas vezes de forma es-
tritamente inusitada, pelas condições fronteiriças que se apresentam  
as dinâmicas dos agenciamentos. Movimentos e processos, como  
a perda gradativa de memória e as mudanças fisiológicas nos corpos 
e em torno deles, são algumas dessas transformações pelos quais não 
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se pode apreender totalidades/unidades, mas sim seus movimentos 
incertos e materiais. Todos esses movimentos dos corpos, das pessoas  
e dos ambientes são na DA socialidades que potencializam um de-
saparecimento da noção de “eu” doente e multiplicam possibilida-
des intensivas e virtuais. Rejeitando qualquer dualismo em torno  
da noção de devires em potencial ou de um virtual de potência,  
o que existem são “dinâmicas dos sistemas de desenvolvimento”  
e que “podemos chamar de mente é a vanguarda do processo vi-
tal em si” (INGOLD, 2002, p. 20, tradução nossa).9 Essa dinâmica  
do mundo, ou esse fluxo “rizomático” (DELEUZE; GUATTARI, 1995), 
não movimenta-se através da transmissão de informação (represen-
tatividade), mas sim de seres em relação e transformação diretas en-
tre si. Esse ser doente (doença como obliteração da potência de vir  
a ser) e em transformação, agora aqui percebido ao mesmo tem-
po tanto como “organismo” quanto como “pessoa”, relaciona-se 
com um mundo ao seu redor através de alteridades (no plural por 
não apresentar-se como apenas uma entre humanos). Como afirma  
Descola, sua natureza “é boa para socializar”. (DESCOLA, 2005)

Incluir o doente de DA em uma etnografia (torná-lo uma  
possibilidade do “humano”) demanda, com isso, por exemplo, tanto 
um exercício de produção conceitual quanto a “aquisição de habi-
lidades” (INGOLD, 2002) ou/e sensibilidades para perceber outras 
linhas de relações não dualistas, que se dão para além dos circuitos 
de produção de saberes e práticas humanas. No contra fluxo das ex-
plicações naturalistas temos não mais uma patologia, mas sim o de-
senvolvimento de uma potência de socialidade, uma habilidade ima-
nente de “tornar-se”. Mas a partir dessa fronteira (ou o imanentismo  
do devir), sempre resta a dúvida: a linguagem do delírio seria uma ou-
tra semântica ou um desejo de transformação ontológica do mundo 
onde o ato de delirar não habita “nada”, já que deixou de ser possível 
em sua atualização? Nas narrativas dos interlocutores dessa pesquisa 

9	 “We may call mind is the cutting edge of the life process itself”. 
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vemos pessoas em busca de soluções para essa alteridade radical vi-
vida cotidianamente. Podemos perceber essa busca quando os cuida-
dores se perguntam: “quem são e o que podem eles (os dementes)?”.  
Os cuidadores estão em busca de formulações conceituais para solu-
cionar questões como essas, ao mesmo tempo que necessitam viver 
ativamente sua vida demenciada como um lugar comum com o do-
ente. Os interlocutores dessa pesquisa têm geralmente preocupações 
com a saúde do doente em primeiro lugar e depois com a sua pró-
pria. Portanto, querem saber o que fazer em determinada situação 
em que eles (os doentes e os cuidadores) não conseguem ter mais 
“alternativas”. E isso ocorre justamente quando o cuidador tenta 
forçar seu ponto de vista sobre o doente, já que na demência se trata 
mais é de ter apenas “alternativas”. Enquanto o doente quer ficar nu, 
viajar para sua casa ou para sua cidade natal às 4 horas da manhã, 
ou ainda, andar pela casa por toda a noite, o cuidador não conse-
gue compreender essas suas vontades/necessidades “irracionais”. 
Diante de situações como essas são poucas as “soluções” existentes. 
Os relatos geralmente variam entre a medicalização anestesiante 
ou o delírio compartilhado (ou seja, “entrar na história” do doen-
te e ver até onde o mesmo “desiste” ou fica “satisfeito” com suas  
necessidade/vontades realizadas em parte ou completamente). 

Nesse sentido, uma das possibilidades de associação dos ma- 
teriais (que [des]fazem gente) no desenvolvimento da DA é conce-
ber a mesma enquanto uma multiplicidade que “desterritorializa-
se” no e através do “delírio-mundo”. (DELEUZE, 2006; DELEUZE,  
GUATTARI, 1995) No pensamento de Gilles Deleuze, o inconsciente 
é uma fábrica e a doença é a detenção do devir. (DELEUZE, 2004) 
Com isso pergunto como existiria então uma fonte inesgotável de 
potência virtual se o ser finaliza a si próprio, em sua individuação in-
tensiva, para fora de seu sistema “metaestável”? O ser demente tor-
nar-se-ia diferença intensiva? Um dos meios dessa potência estaria 
no conceito de demência. Demenciar é mais um modo de “existir” 
dentre todos os impensáveis, já que habita sempre o incomensurável 
e metafísico “inconsciente”.
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Tim Ingold, em recente artigo intitulado “Trazendo as coisas  
de volta à vida: emaranhados criativos em um mundo de materiais”, 
apresenta algumas sugestões ao problema epistemológico da inclu-
são de novas ontologias, como a dos não humanos. A partir de alguns 
rastros que seu trabalho deixa, temos alguns meios de correlacio-
nar mente em demência e os demais conceitos e saberes biomédicos 
onde são relatados os movimentos e transformações dos materiais  
na vida. O debate que levanto refere-se a um retorno contundente 
dos materiais investigados e marcados pelas ciências “psi” na direção  
dos desdobramentos dos debates sobre o divisor natureza/cultura 
repercutido em uma discussão de método. Dessa forma meu traba-
lho visa deslocar materiais, como o delírio e o neurônio, ao marco  
da particularidade do mundo da demência, ou o vértice de forças que 
produz conceitos (assim como Deleuze e Guattarri o entendem) sin-
gulares aos seus problemas. Para fazer desse fluxo de forças (aparen-
temente reduzidos ao mundo metafísico do inconsciente) um campo 
de trabalho etnográfico busquei perceber que as linhas que atraves-
sam e socializam a vida em demência aparentam conectar elementos, 
materiais e pessoas em uma “rede estável”. Mas, seguindo um pou-
co mais a malha de socialidades, essa “rede estável” mostra outras 
relações “metaestáveis” (SIMONDON, 1964) entre o doente de DA  
e os demais elementos da rede que socializam com ele. E aqui per-
cebo que a ontologia se reverte contundentemente, pois não se trata 
mais de conectar ou mesmo articular coisas com pessoas e nem vi-
ce-versa. Sob um suposto “ponto de vista demente”, o que interes-
saria mais seriam os processos e os acontecimentos em si e para si,  
ou o que há entre. Essa via foi objetivada em minha etnografia  
através de uma reversibilidade crítica lançada sobre exemplos de 
tratamentos científicos como o que segue abaixo. Em uma das pa-
lestras da Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz), realizada no 
Hospital Mãe de Deus em Porto Alegre, um neurologista afirmou o 
seguinte: 
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Tem um estudo que afirma que pegar 20 minutos de sol por dia 
diminui o uso de anti-psicóticos em 45 %. Ficam menos agita-
das quando tem doença de Alzheimer. E o que é o Sol né? O que 
é 20 minuto de Sol? É fácil fazer, é fisiológico, é do corpo hu-
mano, tem que pegar Sol pra fazer vitamina D, para fortificar  
o osso, então não custa nada 20 minutos por dia. Colocar a pessoa  
na varanda ou sair para passear que é melhor ainda, essas 
coisas que funcionam. (Palestra proferida por neurologista em 
uma reunião da ABRAZ no dia 28 de março de 2011)

O que um método/teoria (ponto de vista/perspectiva, não ape-
nas antropológico) pode contrastar sobre o que acontece nes-
ses “20 minutos de sol”? Para responder essa questão temos que 
partir da consideração de que não se trata de produzir sime-
tria virtual na investigação sobre as ações/potências (perspecti-
vas) que estejam em relação e percepção direta com o ambiente/
paisagem, dentro de um conjunto “total” (e com isso limitado)  
de relações que compõem e constituem um “processo contínuo  
da vida”. (INGOLD, 2002) Pensando ao lado de Tim Ingold, o sol, 
nesse caso, enquanto ser “animado” não humano está engajado nes-
se processo. Vejamos então algumas derivações de relações possíveis 
entre esses humanos e não humanos (sem pretensão de averiguar suas 
veracidades/controvérsias científicas): o Sol é condição para vida na 
Terra, interliga um sistema interplanetário (sistema solar) ao mesmo 
tempo em que nos auxilia a produzir vitamina D e nos provoca cân-
cer de pele. A vitamina D fortifica nossos ossos e integra grande por-
centagem de atividades neuronais (PRZYBELSKI; BINKLEY, 2007), os 
quais “fazem” sentir-nos mais relaxados e “tranquilos” (produzem 
saúde), “fazem” os doentes utilizarem menos remédios; e que ainda, 
unida a um “passeio”, (exemplo de tratamento proposto por tera-
pias ocupacionais) engaja o ser no mundo despertando a sua/nos-
sa atenção para uma perspectiva de pertencimento ao ambiente.10  

10	Ainda temos aqui outras derivações dessa rede, como a que irei desenvol-
ver mais adiante em relação a uma possível percepção do doente de DA de  
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As associações feitas, nesse fluxo de articulações, poderiam ser per-
cebidas cotidianamente, se considerarmos o Sol, a vitamina D, o 
doente de DA e a Terra seres não humanos “intencionais” (dotados 
de forças e intensidades auto-organizadas que “fazem fazer”). Mas 
essa sequência não linear de associações não evidentes produzem 
muitas questões e conceitos híbridos, como por exemplo: descrever 
essas supostas correlações, interligadas em um percurso não lógico 
(já que não racional), pode tornar-se um objeto de pesquisa antropo-
lógico privilegiado através de uma simetrização entre essas “inter-
pretações” (os saberes biomédicos e os processos da vida) sobre os 
dementes, observados de forma direta/imediata? Se sim, essa rede de 
redes alarga os horizontes antropológicos, visualizando essa possibi-
lidade do virtual enquanto potência intensiva. Por essa perspectiva, 
o Sol seria outra boa natureza para “socializar”. (DESCOLA, 2005)  
Ele seria um “objeto que tem história”. (LATOUR, 1995) Mas os 
enunciados que contam sua história são inteligíveis para quem? 
Quais outras inventividades da cultura e outras ontologias eles po-
dem mobilizar quando a mediação entre os mesmos é dada através 
de uma ontologia demente?

Penso que ao responder questões como essas, tenhamos que des-
cartar a condição imposta aos materiais como os que o Sol agen-
cia. Ela afirma que ele precisa ter um “discurso” (transcendental)  
ou um desenvolvimento de relações pré-objetivas desprovidas  
de intencionalidade (essencial). Ao “permitir” que o Sol possa “mais” 
nas relações humanas, o mesmo vem a ser a multiplicidade de seus 
efeitos, como, por exemplo, a produção de vitaminas nos corpos 
de humanos. Se o que “interessa” então é descrever o fenômeno  
de transformação de suas relações com o que sua potência “funcio-
na” (seja como um Deus ou uma estrela em expansão) e com os efei-

um acontecimento com um pássaro. Foi a partir desses “passeios” que escutei 
relatos de cuidadores sobre as relações que os doentes fizeram com elementos 
e delírios, os quais foram fundamentais para compreender o que uma ontologia 
demente pode associar e socializar.
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tos que produz, bastaria incluí-lo no rol de “quase objetos” enquanto 
“quase sujeitos”. (LATOUR, 1994) Ele, em mesma medida que um 
medicamento, “coproduz” (JASANOFF, 2004) sujeitos e objetos em 
modificação. Mas o problema dessa sequência de modos de pensar  
e produzir um ponto de vista sobre essa rede está na pergunta: como 
seria possível sua costura sem humanizarmos os objetos e “objeticar-
mos” os humanos? Em outras palavras o que estaria em jogo quando 
tornarmos os agentes não humanos dessa rede, seres de equivalente 
potência actante aos humanos? A simetria multinatural serve/fun-
ciona para quem? Penso que antes de responder questões como es-
sas teria de considerar a assimetria uma necessidade para a própria 
constituição da simetria, ou tomar a “homologação da constituição 
moderna” como definitiva; um requisito para repensar o conceito  
de humano. (LATOUR, 1994) Nesse sentido é preciso repensar o con-
ceito de simetria onde ele é mais utilizado: homologar a ontologia
-lúcida “desveladora” da verdade e dos “fatos totais” que sustentam  
a “realidade”.

Observando alguns debates atuais da antropologia, parecem ha-
ver neles algumas mudanças significativas das concepções ético-po-
líticas sobre o que traz centralidade ao humano: a noção de indivi-
duação, inventada na divisão ontológica “nós” e “eles”, que produz 
uma noção ocidental de pessoa, self ou eu. Essas mudanças estão se 
dando de acordo com o aumento das formas de configurações a que  
a ontologia dos outros, diferentes radicais, tem se dado em no-
vas metafísicas, ou na atualização das já existentes. Uma dessas, 
um tipo de metafísica materialista, pode ser vista em noções como  
a de “vitalidade” e “molecularização”, cunhada por Nikolas Rose 
(2007). Propus que elas possam ser misturadas, produzindo outro 
conceito como o de vitalização da matéria. (VIANNA, 2013) Vitali-
zar uma molécula seria uma forma de “mergulhar no caos” um devir 
“pensamento-cérebro” no qual, em sua dobra, exista um aconteci-
mento em que se presencia o próprio “pensamento escapando a si 
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mesmo”, “percorrendo o universo no instante”, parafraseando Gil-
les Deleuze e Félix Guattari.11 

Por hora, e de forma reversa, o que poderia especular sobre esses 
outros agrupamentos de processos, seria considerar uma molécula 
enquanto um “agenciamento de desejo” no limite em que a mesma 
multiplica a si e nos limites-tensões por onde ela afeta. Nesse sentido 
uma molécula é “criativa”, ou tem um poder criativo, em seu estado 
de vir a ser em constância relacionalidade. Ela produz seu tempo, seu 
espaço e seu território quando se transforma, pois sua “existência” 
(enquanto “molécula-pensamento”) nunca pode existir enquanto 
ente abstrato. Em vez de ser, ela está em relação com um conjunto 
de fatores, situações e demais objetos/moléculas/atores presentes na 
atmosfera a qual está criando e sendo criada. A molécula, ou os ma-
teriais, estão sob vitalização por estarem em relação, por individuar-
se através de dinâmicas semelhantes aos seres vivos que ela compõe 
(por intencionalidade). Do ponto de vista da vida, ela não é um pro-
duto, mas sim um modo diferente e diferenciante de vitalidade.

Para Gilles Deleuze, essa vitalidade é uma “alegria no mundo”,  
é uma relação que se estabelece com o outro, quando esse produz 

11	 “Pedimos somente um pouco de ordem para nos protegermos do caos. Nada  
é mais doloroso, mais angustiante do que o pensamento que escapa a si 
mesmo, ideias que fogem, que desaparecem apenas esboçadas, já corroídas 
pelo esquecimento ou precipitadas em outras, que também não dominamos.  
São variabilidades infinitas cuja desaparição e aparição coincidem. São velocida-
des infinitas, que se confundem com a imobilidade do nada incolor e silencioso 
que percorrem, sem natureza nem pensamento. É o instante que não sabemos se  
é longo demais ou curto demais para o tempo. Recebemos chicotadas que la-
tem como artérias. Perdemos sem cessar nossas ideias. É por isso que que-
remos tanto agarrarmo-nos a opiniões prontas. Pedimos somente que nossas 
ideias se encadeiem segundo um mínimo de regras constantes, e a associação  
de ideias jamais teve outro sentido: fornecer-nos regras protetoras, semelhan-
ça, contiguidade, causalidade, que nos permitem colocar um pouco de ordem  
nas ideias, passar de uma a outra segundo uma ordem do espaço e do tem-
po, impedindo nossa ‘fantasia’ (o delírio, a loucura) de percorrer o universo  
no instante, para engendrar nele cavalos alados e dragões de fogo.” (DELEUZE; 
GUATTARI, 1992, p. 259)
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intensidade da potência de um ser.12 A doença por outro lado seria 
um fluxo negativo entre si e o mundo, ou uma perda da potência de 
vir a ser. Nesse sentido, seria preciso se perguntar se a DA pode ser 
chamada de “doença”. Não seria ela um dos processos que ligam 
qualquer humano no mundo e que vitaliza o mundo e as coisas nos 
humanos? Para tornar esse processo um fluxo de vitalizações é pre-
ciso antes fazer dos materiais e dos não humanos agentes operado-
res dos movimentos dos humanos. Fazer e desfazer “gente” se torna 
uma constante negociação entre as coisas movidas ou feitas por hu-
manos e as coisas feitas por outras coisas. Tomando como exemplo  
os saberes médico-científicos sobre a DA, a rede variável acima des-
crita, que tem o sol como um dos seus cruzamentos, o mesmo, em um 
certo momento, socializa com uma proteína, (chamada pelos cien-
tistas de “beta-amiloide”) a qual, por sua vez, socializa com alguns 
neurônios, os quais vem a ser proto pensamentos humanos, e que 
fazem pessoas. Essa proteína em excesso mata neurônios, logo mata 
pessoas, o sol faz e desfaz gente. Por outros caminhos, as mesmas li-
nhas poderiam ser traçadas fazendo valer teorias e cosmologias indí-
genas, espíritas, new ages, quilombolas, esquizofrênicas e dementes.  
Esses “materiais”, ou mesmo a insignificância e inexistência deles 
(como talvez seja a proteína beta-amiloide para indígenas), podem 

12	D eleuze, ao falar sobre os vários sentidos de um signo em Baruch Espinoza, afir-
ma o seguinte sobre essas relações de afecção: “Conhecemos nossas afecções 
pelas ideias que temos, sensações ou percepções, sensações de calor, de cor, 
percepção de forma e de distância (o sol está no alto, é um disco de ouro, está  
a duzentos pés... ). Poderíamos chamá-los, por comodidade, de signos escalares, 
já que exprimem nosso estado num momento do tempo e se distinguem assim 
de outro tipo de signos: é que o estado atual sempre é um corte de nossa dura-
ção e determina, a esse título, um aumento ou uma diminuição, uma expansão 
ou uma restrição de nossa existência na duração em relação ao estado prece-
dente, por mais próximo que este esteja. Não é que comparamos os dois estados 
numa operação reflexiva, mas cada estado de afecção determina uma passa-
gem para um ‘mais’ ou para um ‘menos’: o calor do sol me preenche, ou então,  
ao contrário, sua ardência me repele. A afecção, pois, não é só o efeito instantâ-
neo de um corpo sobre o meu mas tem também um efeito sobre minha própria 
duração, prazer ou dor, alegria ou tristeza.” (DELEUZE, 2004, p. 157)
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desdobrar outras redes, que ao contrário de estarem em “outros 
mundos”, tecem os mundos onde a beta-amiloide faz desfazer gen-
te, são redes de redes, caminhos-outros passíveis de reversibilidade. 
Saúde é um “estado” para falar de relações entre humanos e mate-
riais, doença é um acontecimento para falar das mesmas relações 
com “novos” humanos e outros materiais. 

Em minha pesquisa de mestrado, não realizei pesquisa com do-
entes de DA, mas posso agora exercitar aqui, a fim de deixar mais 
percebível o que visei afirmar acima, uma dessas vitalizações que 
uma ontologia demente produz. Supondo que: um demente obser-
va um filhote de sabiá cair de seu ninho.13 Para um sabiá que caiu 
de seu ninho, doença e saúde (da forma conceitual acima descrita) 
podem ser a mesma coisa e não ser nada possível em sua situação. 
Para um doente de DA, elas podem ser uma das formas que o ninho 
encontrou de voltar a ser graveto no momento em que ele não dese-
jou mais ser casa. O ninho se considera uma saúde para o sabiá e casa 
para o demente, que o percebeu enquanto galho. Aos olhos e ouvi-
dos de antropólogos, cientistas e familiares, esse “enunciado” é sinal 
(representa) da criatividade, da subjetividade e da “poesia” humana 
que surge e resiste ao acometimento causado pela “natureza”. Para 
a etnografia que estou propondo fazer com ontologias dementes,  
o que o doente de DA socializou com o filhote de sabiá é uma forma 
de fazer o ninho de sabiá voltar a ser graveto. O material graveto,  
e sua “gravetosidade”, agora me fará fazer, a partir do que essa on-
tologia demente me fez socializar, enquanto um possível, alguma 
outra coisa de minha “criatividade” ou irá restaurar os “geradores  
dos fluxos de materiais desse mundo” (INGOLD, 2007); ou ainda, 
talvez possa fazer uma doença ser outro jeito de produzir humanos. 
Assim como a “gravetosidade” me faz rever o que configura o hu-

13	 Minha pretensão nesse “exemplo” é mais seguir algum rastro qualquer de  
“delírio simulado”, do que mostrar uma experiência possível e “real” que ilustre 
as formas como os dementes “pensam” e que possa ser posteriormente inter-
pretada e generalizada enquanto uma “representação social”.
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mano, sua relação com os demais materiais fazem “fazer” da dife-
rença um vetor lançado sobre o que os mesmos, habitantes de nós  
e do mundo, podem fazer dos “nossos” mundos quando fazemos  
o que desejamos que eles façam “fazer”; ou seja, para que produzam 
“coisas boas” para humanos socializarem. Essa diferença faz da “gra-
vetosidade” uma “qualidade” do ninho do ponto de vista do sabiá  
e faz do sabiá um humano construtor de casas graças a sua “habita-
bilidade”, ou sua capacidade de produzir sua própria casa. (INGOLD, 
2007) O antropólogo, considerando essa diferença e compreendendo 
que ela foi possível graças a “demencilidade” do doente de DA, co-
meça a “trazer as coisas de volta a vida” (INGOLD, 2012) e a “levar  
a sério” uma ontologia demente.
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Refazendo “naturezas”: corpo e saúde 
numa agenda para discussão

Fátima Tavares 
Francesca Bassi 

Como abordar as relações entre corpo, emoções e saúde sem  
invocar certo senso comum antropológico atravessado por dualida-
des sobre eficácias reais ou simbólicas, ontologias científicas e reli-
giosas, contextos de ações ritualísticas e cotidianas, etiologias bio-
médicas e tradicionais? Conceitos afeitos ao esquadrinhamento ou 
a classificações prévias, tipologias, demarcação de fronteiras onto-
lógicas serão adequados para etnografar práticas, processos e mul-
tiplicidades?

Gostaríamos de trazer algumas reflexões sobre a desafiante  
tarefa de apontar diferenças sem, por um lado, “pasteurizá-las”, ou, 
por outro, essencializar dicotomias a partir das transformações que 
são mobilizadas em âmbitos variados de contextos de cura (médicos  
e não médicos; rituais e não rituais). Para isso, queremos discutir 
uma “agenda de trabalho” em que apresentamos alguns contrastes 
que consideramos problemáticos. 
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acreditando em eficácia: uma crítica  
às representações

O conceito de crença é de pouca valia para a compreensão da efi-
cácia da heterogeneidade dos contextos de ação ao abordá-los nos 
termos dualistas das causas (subjetivas e/ou intersubjetivas) e efeitos 
(objetivos).  Os “outros” seriam induzidos a espiritualizar, personifi-
cando, objetos e naturezas e a extrair poderes impessoais de sujeitos 
(LATOUR, 2002) para acreditar em transformações eficazes; já nós 
teríamos racionalizado juridicamente a nossa vida coletiva — política 
e social — e medido cientificamente fenômenos naturais.1 O conceito 
de crença atribui aos outros uma ingenuidade derivada do critério  
da verdade ocidental, historicista e naturalista, que contrasta rela-
tos de fatos históricos e sistematizações científicas de transforma-
ções naturais com dimensões míticas de eventos, lendas, crenças  
ou transformações operadas pelos rituais.  

Faltando aderência aos critérios científicos e objetivos e negan-
do ao ator humano o “trabalho da determinação” (LATOUR, 2002,  
p. 33) através da invocação de poderes extra-humanos, os ritos má-
gicos parecem frustrar a busca antropológica pela dignidade racional  
dos atos alheios. Para aqueles que não distinguem natureza e so-
ciedade, determinismos objetivos e determinações de sujeitos, re-
servamos, assim, a possibilidade de compreendê-los no âmbito  
da edificação de sociedades e culturas, onde, absolvidos da acusa-
ção de irracionalidade (a crença ingênua), podem ser reabilitados 
em sua percepção do real: são representações, dizemos. (VIVEIROS  
DE CASTRO, 2002)

1	 A noção de crença acarreta divisões natureza/cultura que, na constituição da 
disciplina antropológica, remete, por sua vez, a ideias ocidentais entre uma cul-
tura espiritualizada e naturalizada (universitas), que tem seu auge com o ro-
mantismo, e o pensamento racionalista, político-jurídico (societas), de tradição 
filosófica. (VIVEROS DE CASTRO, 2002, p. 300) 
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Tratar como crença as práticas “não instrumentais” não é conhe-
cê-las, mas, como enfatiza Latour (2002), apenas indica um modo 
polêmico de se relacionar com elas. Mesmo quando adotamos uma 
atitude respeitosa e compreensiva em relação à crença dos “outros”, 
como é possível levá-los a sério, já que são apenas crenças? O poten-
cial acusatório envolvido nessa pergunta não nos oferece uma des-
crição adequada de como as coisas se passam com os outros e nem 
com nós mesmos.

Ao problematizar as relações entre causa e efeito, Strathern 
(2006) nos adverte dessa armadilha de relegar ao domínio da “efi-
cácia simbólica” apenas as expressões representativas e, portanto, 
inertes quanto à sua capacidade criadora. Em O gênero da dádiva, 
a autora nos adverte que ao invés de uma teoria do simbolismo, 
pode-se encontrar uma teoria da ação. Aqui é o próprio conceito  
de ação que sofre um importante deslocamento:“A ação tam-
bém pode ser entendida como um efeito, como uma performance  
ou apresentação, uma estimativa mútua de valor.” Podemos, então, 
enxergar a eficácia da ação ritual numa outra dimensão real quan-
do consideramos que apresentam e explicitam mundos relacionais. 

(STRATHERN, 2006, p. 264)

as curas rituais: incerteza e adesão

Segundo uma perspectiva semiológica, Lévi-Strauss (1996) atribuiu 
eficácia terapêutica a uma função simbólica universal que se expli-
citaria no papel ordenador da significação através da reconstrução 
de representações adequadas. Nessa abordagem, a eficácia simbóli-
ca se referia às modificações psicológicas e fisiológicas, tributárias  
da explicitação, em contextos terapêuticos xamanísticos, de conte-
údos míticos. Esta concepção dos efeitos de cura do ritual foi con-
trapesada pelas dúvidas sobre a possível compreensão por parte dos  
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pacientes leigos dos conteúdos pouco claros ou enigmáticos dos can-
tos míticos enunciados pelos xamãs experientes. (SEVERI, 2007) 

Se a língua de tipo litúrgico utilizada em muitos rituais é obscura  
e a explicitação de significados escassa,  a eficácia  deve ser busca-
da em algo que não cabe numa dimensão semântica. (HOUSEMAN, 
2006) Qual é então o tipo de  comunicação alcançada nos rituais  
de cura cujos elementos semânticos fazem tão pouco sentido?  
E quais são os efeitos terapêuticos dessa comunicação? Por um lado, 
podemos afirmar  que um certo vazio da significação permite uma 
identificação do paciente com  aqueles elementos que chamam a sua 
atenção e que ele adapta à própria biografia e às próprias emoções — 
o que nos leva, à posição de Csordas (2008) —, por outro, devemos 
entender os dispositivos implícitos em contextos de comunicação 
ritual que permitem criar sentido, surpreender, captar atenção para 
além da significação ordinária. (SMITH, 1979) 

Segundo Houseman e Severi (1994), a comunicação ritual apre-
senta uma  natureza extraordinária devida, entre outras coisas,  
a condensações de significados, paradoxos e conotações contra-
ditórias. Condições extraordinárias de intencionalidade (Hum-
phrey; Laidlaw, 1994) permitem mundos acontecerem. No exem-
plo do canto Cuna “Mu Igala”— o mesmo tratado por Lévi-Strauss  
no ensaio sobre a eficácia simbólica —, Severi (2002) explora no con-
texto de comunicação especial do ritual a questão da emergência  
da crença. O xamã vai se autodefinindo outro e ele mesmo simulta-
neamente, ativando, assim, no destinatário, dúvidas ou convincções 
sobre o paradoxo enunciado da sua identidade dupla.2 Com efeito, o 
canto xamânico apresenta realidades extraordinárias e diz respeito 
a processos de cura que se deslocam, nessa análise, da dimensão de 

2	T entando resumir o texto de Severi para nossa discussão sobre a eficácia ritual, 
o que chama atenção é a definição do enunciador que vai se propondo como 
uma identidade dupla. A reflexividade interna (o xamã definindo ele mesmo) 
tem como efeito a criação de um mundo paralelo e a transformação do próprio 
enunciador em uma presença sobrenatural. (SEVERI, 2002, p. 2)
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significados ordenadores para os efeitos perlocutórios que criam dis-
posições intencionais e emocionais associadas às representações do 
mundo “atuado”.  

Em outros cantos Cuna estudados por Severi (2002), o xamã se 
descreve engajado em uma luta com diversos animais provoca-
dores de doenças (notadamente a loucura) e a sua voz os encar-
na imitando os versos. A performance vocal do xamã, que permi-
te tornar presente tanto o animal quanto o adversário terapeuta  
(o xamã mesmo), é convocada a determinar a sua identidade múl-
tipla. A técnica de enunciação usada no canto, ao mesmo tempo em 
que permite ao xamã definir as identidades acumuladas (as vozes, 
neste exemplo), quebra a linearidade do texto narrativo propondo 
agências paralelas e contraditórias. A crença diz respeito ao ato per-
locutório do xamã, isto é, do resultado de um processo interativo 
centrado no destinatário. 

A adesão do paciente ao contexto especial que costumamos cha-
mar de ritual, antes de depender de uma função simbólica univer-
sal estruturada nas leis do inconsciente, depende de atuações lin-
guísticas e gestuais particulares. Assim, se bem seguimos Severi 
(2002), podemos inferir que a crença na identidade sobrenatural do 
xamã  que age num  mundo paralelo  é obtida, antes de tudo, com 
uma comunicação  linguística cujo caráter especial gera eficácia  
no paciente. Surgem, assim, questões relativas à autenticidade  
da enunciação: ela é correta, verdadeira? Em outras palavras, a as-
similação da identidade ordinária do xamã a um ser sobrenatural,  
a construção do mundo paralelo transformador (lugar de cura, antes 
de tudo), são obtidas com uma comunicação linguística cujo caráter 
especial gera as condições para provocar um questionamento implí-
cito sobre a crença e, portanto, sua possivel efetivação.3

3	 O canto xamânico “atua” em realidades extraordinárias e diz respeito à crença, 
pois argumenta Severi (2002, p. 26), o poder do xamã é sempre questionado 
nestes contextos rituais (notoriamente competitiva é a relação entre os mes-
mos xamãs), e é justamente na tensão com a dúvida que a crença é “atuada”.
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Longe de se basear em representações sistemáticas e lineares 
acolhidas passivamente, no andamento do ritual são mobilizados  
ad hoc símbolos segundo elementos discursivos e situacionais espe-
cíficos que permitem  a atuação da crença. A mesma  noção de eficá-
cia  remete menos à explicitação de representações e mais a atuações 
de relações (enactement) no momento da performance que po- 
dem ser ou não julgadas adequadas. A ação ritual do xamã, portanto, 
acarreta possíveis incertezas quanto ao resultado — como  Strathern 
sugere (2006, p. 265): “os rituais ‘magicos’ não tem finalidade de 
ser representados ou seguidos como um codigo” —, mas enquanto 
combinação do convencional e da invenção, são performances que 
abarcam improvisações.4  

O acontecimento “real” da performance ritual  é a criação de 
uma certa verdade, pois a interação é sucedida quando um idioma 
“irrefutável” é acolhido gerando eficácias. (HOUSEMAN, 2006) Vale 
ressatar que nesses estudos sobre o ritual não são levados em conta  
a validade dos conhecimentos (segundo critérios de verdades cientí-
ficas), mas os modos de atuação de eficácias (enactement).

a doença múltipla: conectando a disease

O conceito de enactement ganha centralidade na obra de Anne-
marie Mol (2003). Em sua etnografia do ambiente hospitalar dos 
doentes de arterosclerose, a autora deixa de considerar a patolo-
gia associada à obstrução gradual das artérias unicamente como 
uma entidade médica previamente definida. O trabalho etnográfi-
co de Mol acompanha e articula as várias ações e reações de sujeitos  
e objetos, para enxergar, para além da clássica epistemologia biomé-
dica, a vigência de uma ontologia múltipla da doença (no sentido da 
disease). A patologia é recolocada num processo complexo e multi-

4	 Sthratern (2006) considera, para sua argumentação, a obra de Roy Wagner 
(2010).
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verso: na prática hospitalar muitas coisas aparecem e, por meio de 
consultas, aparelhos, tratamentos etc., a “aterosclerose” também é 
conectada. Trata-se de uma multiplicidade ontológica que não frag-
menta uma entidade já conhecida (a doença como dado prévio do 
saber biomédico), mas multiplica sua realidade numa série de prá-
ticas, incluindo o transporte de formulários e arquivos, a produção 
de imagens, a realização de conversas médico-paciente etc. A autora 
investiga, assim, as experiências e os agenciamentos implicados nos 
processos do adoecimento sem permanecer no território cativo dos 
trabalhos antropológicos da illness, centrados nas narrações e nas 
significações sobre corpos e emoções. Trata-se de uma etnografia 
transgressiva que, em vez de investigar diferentes perspectivas sobre 
o corpo e suas doenças, focaliza somente diseases, compreendidas 
como práticas que fazem surgir (ou aparecer) ontologias variáveis ao 
invés de entidades singulares — “a” doença ou “o” corpo. O objeto 
da pesquisa deixa de ser epistemológico (não importa saber se as re-
presentações sobre a realidade são adequadas segundo critérios pré-
definidos), para se situar no cunho de uma filosofia empírica, onde 
o interesse é pela pragmática do processo. Mais especificamente,  
é central o conhecimento gerado pela interação e pela manipulação 
prática, os objetos não estando passivamente à espera de serem des-
cobertos, mas aparecem ou desaparecem conforme as práticas atra-
vés das quais eles são manipulados. Objetos variáveis, mundos múl-
tiplos de corpos e emoções, mas também de pacientes e terapeutas, 
de eficácias e de fundamentos.

A etnografia compreende, assim, novos desafios, já que as possi-
bilidades e objetivos se alteram: recusando a diferença entre disease 
e illness, a autora propõe explorar o corpo múltiplo e suas disea-
ses. Nos estudos sobre a illness, a doença continuava intocada, não 
investigada, a despeito das significações (de médicos ou pacientes) 
sobre ela. O passo sugerido pela autora é colocar em primeiro plano 
as “[...] praticalidades, materialidades, eventos. Se nós dermos esse 
passo, ‘disease’ se torna parte do que é feito na prática.” (MOL, 2003, 
p. 13)
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experiência, contexto e agenciamento: o lugar  
do corpo afetado 

Para os críticos dos estudos sobre representações sociais, o proble-
ma principal reside na suposição da anterioridade daquelas sobre as 
práticas. (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999) No final das contas, se-
ria uma abordagem que subsome as práticas à mera reprodução de 
significados subjacentes, ou seja, que já se encontrariam dados an-
teriormente à elaboração de significados no contexto mesmo da ex-
periência do adoecer. O conceito de experiência poderia contornar 
esses problemas, mas ainda assim, é preciso ter cautela. Para Latour, 
por exemplo, um problema da concepção fenomenológica da expe-
riência reside no reconhecimento de que os processos de significa-
ção são elaborados em sujeitos subjetivados através das relações face 
a face, suspeitando de toda e qualquer proeminência do contexto, 
considerado como algo que constrange a ação. Recusando o contex-
to como uma instância hierarquicamente anterior e determinante 
ao curso da ação, Latour (2006) também problematiza a exclusivi-
dade heurística das abordagens centradas nas relações face a face, 
pois justamente não reconhecem que as fontes da incerteza encon-
tram-se distribuídas por uma extensão muito mais ampla. A poten-
cialidade do conceito de experiência poderia ser melhor aproveitada  
no processo mesmo de confecção das redes, ou seja, recusando pla-
nos explicativos subjacentes à ação, mas ao mesmo tempo, alargando 
o campo de visão para além das abordagens micro na medida que  
a extensão das redes produzem muitas pequenas, mas fundamentais 
diferenças no social que continuamente se redesenha. 

Assim, considerando a investigação da experiência implicada  
na dinâmica das redes, podemos perseguir o trabalho de humanos  
e não humanos que comparecem enquanto mediadores dos  
processos de significação, deixando rastros e fazendo acontecer a 
ação, seja ela transcorrida numa situação de proximidade ou de dis-
tanciamento (implicando em inúmeras mediações). No contexto da 
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ação não precisamos fazer escolhas entre ativo e passivo, dominante 
e dominado, constrangimento das estruturas e autonomia indivi-
dual. Podemos rever algumas premissas, reconciliando dimensões 
da vida que se encontravam partidas. As conexões são necessárias e 
irremediáveis, eliminando velhas armadilhas quando se trata de ob-
servar os processos da ação: até que ponto somos sujeitos nesse pro-
cesso? Até que ponto nossa autonomia é limitada pelos condiciona- 
mentos sociais?  

Podemos lançar mão de um conceito de experiência mais “are-
jado”, onde se possa admitir um descentramento da referência  
ao sujeito? Se for esse o caso, então, para perseguirmos as experiên-
cias religiosas e terapêuticas em processo, talvez o conceito de iti-
nerário não seja o mais adequado, pois toma como a priori a ideia  
de que sujeitos (ainda que “porosos” e de delimitação flexível) tran-
sitam e/ou constroem alternativas (o que poderia evocar uma exces-
siva ênfase na experiência subjetivada). 

Uma alternativa em nossos trabalhos tem sido considerar o con-
ceito de agenciamento, que configura uma aposta bem mais radical 
nas incertezas do processo, já que elas se distribuem por todo o social 
e não apenas entre as intencionalidades dos sujeitos, problematizan-
do a ideia de indecisões e incertezas segundo um modelo de sujeito 
individualizado. (LATOUR, 2006)

A contingência implicada nos processos sociais não está “dada” 
(anteriormente à experiência) e nem se encontra “desencarna-
da” (sendo elaborada no curso mesmo do processo). Inspirado 
na abordagem de Deleuze e Gautarri (2007), Latour (2006) pode, 
então, considerá-la enquanto um agenciamento local, molecu-
lar, seja como fruto das pequenas irregularidades que os indivídu-
os imprimem, seja por esforços voluntários de desterritorialização  
dos agenciamentos sociais (ou molares).5  

5	 Um paralelo interessante com relação à dinâmica dos agenciamentos locais pa-
rece ser os processos de simbolização coletivizante e diferenciante, apontados 
por Wagner (2010).
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Num artigo sobre corpo, Latour (2008) sugere a utilidade do con-
ceito de afetação, próximo ao conceito de experiência, mas menos 
determinado pelos critérios perceptivos da subjetividade. A defini-
ção do corpo deve perseguir os eventos que o afetam e o sensibilizam, 
não tendo predicados que o podem descrever plenamente como en-
tidade concluída. Como caracterizar o corpo como entidade já pron-
ta para experienciar o mundo quando ele não tem fronteiras defini-
das, seus órgãos sendo “efetuados” pelos eventos ou equipamentos 
materiais que os tornam sensíveis?  

É o conceito de “efetuação” do corpo (próximo ao conceito  
de “atuação” ou enactement) a ser privilegiado, desta vez na de-
terminação de uma ontologia do corpo, conceituada por meio  
de proposições que explicitem as afetações que o “efetuam”. La-
tour ilustra sua argumentação através do exemplo da capacita-
ção de discernimento olfativa dos profissionais das indústrias de 
perfumes (os “narizes”) após um treino com um kit de odores.6  
Do ponto de vista desta teoria do corpo, a maior complexidade olfativa  
dos aprendizes não é interessante enquanto potencialidade de capa-
cidades inatas: um corpo assim objetivado só teria voz como sujeito  
da narração, pois sempre seriam possíveis diferenças pessoais  
na percepção. No final, como somos todos diferentes na capacida-
de de perceber (os “narizes” também manifestam idiossincrasias 
pessoais na percepção olfativa aprimorada), não caberiam disputas 
sobre afirmações mais ou menos verdadeiras. Restariam, portanto, 
somente relatos das nossas diferenças subjetivas (as qualidades se-
cundárias), deixando os especialistas falar objetivamente dos odores 
(fazer afirmações científicas sobre fenômenos químicos, feromô-
nios etc.). Reitera-se, assim, a permanência dos odores no agregado  

6	 O kit de odores (malette á odeurs) é constituído por uma série de fragrâncias 
dispostas de modo que o aprendiz passa das mais abruptas às mais sutis e se 
deixa afetar por elas de modo a conseguir, no fim do treino, distingui-las mes-
mo quando confusas e misturadas.  
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de qualidades primárias, sem reconhecimento nem descrição algu-
ma da “realidade” do corpo afetado. 

Para a edificação de uma epistemologia do corpo “efetuado”, 
vindo a se constituir através de afetações, deve-se enxergar para 
além da dicotomia entre as afirmações verdadeiras sobre o mundo  
e as narrações subjetivas, propondo proposições capazes de explici-
tar as articulações que permitiram o acontecimento daqueles corpos 
sensibilizados — os mundos odoríferos dos “narizes”, no exemplo  
do autor. Esses corpos albergam implicitamente toda uma série  
de conexões (a indústria química, a produção do kit de odores,  
os professores etc.) e, portanto, existem somente quando, dadas 
aquelas circunstâncias e arranjos, são sensibilizados e se deixam afe-
tar reconhecendo odores imperceptíveis antes do treino. Isto é, para 
esta ontologia do corpo como ontologia da afetação, antes desse trei-
no, os aprendizes eram relativamente “sem corpo” e, portanto, sem 
experiências odoríficas possíveis.

terapêuticas em contexto: como perseguir a questão  
da eficácia

Nas mediações mobilizadas nas iniciações ou curas xamânicas, 
o evento-doença costuma ser interpretado como indicação de in-
tencionalidade não material (espíritos, orixás, animais e entidades 
de vários tipos) símbolos vivos, indicadores de relações, e não meras 
metáforas ordenadoras, que apontam para uma “cultura” das coisas 
(as subjetividades implícitas nelas) em vez de ordens da natureza. 
(VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p. 361)

Se, uma vez cumprido o ritual, pode-se postular que o iniciado 
não é o mesmo (HOUSEMAN, 2006), transformações são verdadei-
ramente aproveitadas desmembrando nossos critérios de verdade  
e aderência ao real. O mundo objetivo, feito de sintomas no caso  
da doença, é, para “outros”, um mundo agenciado que não se su-
perpõe à realidade (o assim chamado “supranatural”), sendo a “na-
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tureza”, desta vez, subsidiária da produção de mundos “culturais” 
(parafraseando a filosofia do mundo multiverso, poderíamos dizer 
que, nestes casos, a natureza da metafísica ocidental tem objetivida-
de zero).   

Como tentamos mostrar tratando rapidamente da cura xamâ-
nica, as terapêuticas tradicionais compreendem também critérios  
de legitimidade e de incerteza que não se restringem às representa-
ções. Mas, em geral, muitas práticas terapêuticas, mesmo não parti-
lhando integralmente da noção biomédica dos processos fisiológicos, 
encontram-se fortemente engajadas na busca da eficácia curativa, 
que evidentemente, não podem ser mensuradas exclusivamente, 
nem pelos efeitos simbólicos, nem pelo padrão biomédico. Podemos 
sugerir que mediadores de ontologias variadas são mobilizados na 
continuidade natureza-cultura, nas práticas terapêuticas a cada vez.  

Mas, como mapear os contextos de disputa em torno do que  
é legitimamente aceito como terapeuticamente eficaz?  Isso nos leva, 
antes de tudo, a reconhecer que as diferenças, transformações, rea-
propriações e assimilações são situadas no âmbito de relações assi-
métricas, dada a hegemonia da biomedicina em sociedades plurais 
como a nossa. Mas, por outro lado, esse reconhecimento não deve 
obliterar o desafio antropológico de evocar outras imaginações 
acerca das relações entre corpo, terapêutica e cura, bem como dos 
regimes de conhecimento que são mobilizados nessas transforma-
ções. Devemos, em primeiro lugar, considerar seriamente o quanto  
as divergências e desacordos nos encontros terapêuticos ancoram-se 
em premissas mais gerais acerca da validade dos conhecimentos que 
reconhecemos como “tradicionais”. Como indica Carneiro da Cunha 
(2007, p. 78):

Essa universalidade do conhecimento científico não se aplica  
aos saberes tradicionais — muito mais tolerantes — que acolhem 
frequentemente com igual confiança ou ceticismo explicações 
divergentes, cuja validade entendem ser puramente local. ‘Pode 
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ser que na sua terra, as pedras não tenham vida. Aqui elas cres-
cem e estão portanto vivas.’

Se são outras premissas, há que se considerar também, como 
sugere a autora, outros “protocolos” que vão gerar consequências 
complexas e variadas na relação entre a medicina científica e tra-
dicionais. Desacordos que emergem, como sugere Kelly (2005), 
não exatamente nas divergências ideológicas entre diferentes sis-
temas terapêuticos. As diferenças entre as intenções (deliberadas)  
e os “panos de fundo” (dados)7 de médicos e dos yanomami sobre 
como se construir um ambiente “adequado” ao trabalho conjunto  
é que fomentam as disputas e incompreensões, mas também as mo-
tivações de ambas as partes. As diferenças nos regimes de conhe-
cimento também nos ajudam a compreender a eficácia (bem como  
o desaparecimento) do sarode, os cantos de cura dos ayoreo, povo in-
dígena residente na fronteira entre o Paraguai e a Bolívia. (RENSHAW, 
2006) Esses cantos de cura não operam por metáforas entre diferen-
tes espécies de seres (pássaros, animais ou plantas), mas por rela-
ções de poder em que esses seres são tidos como “gente”, evocan-
do, assim, outra ontologia possível. Como adverte o autor, embora 
para nós, ocidentais, tanto as metáforas como os “poderes” sejam 
igualmente ilusórios enquanto fundamento da eficácia da cura, para  
os ayoreo o poder implicado nos sarode, bem como a fonte moral 
que o sustenta, está “continuamente sendo reavaliada” no contexto 
das relações estabelecidas com o mundo contemporâneo. O que ex-
plicaria, portanto, o seu desaparecimento, é justamente a percepção 
de que não se trata apenas de uma técnica de cura, mas de uma ou-
tra forma de operar o conhecimento: “Isso sugere que os Ayoreo não 
vêem os sarode universalmente eficazes da forma como supõe que 
seja a medicina ocidental [...].” (RENSHAW, 2006, p. 420)

7	 As diferenças entre simbolizações convencionais e diferenciantes no sentido 
empregado por Wagner (2010).
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Assim, compreender as disputas de legitimidade em contextos 
onde operam diferentes ontologias produz assimetrias que são per-
cebidas por nós, ocidentais, de forma enviesada, já que nossa com-
preensão da diferença necessariamente a neutraliza no referente  
da “cultura”, assimilando o real à biologia e à natureza. Se isso 
vale para contextos interétnicos ou situações de intermedicalidade 
(LANGDON, 2004; ARRUTI, 2008), o mesmo se pode dizer das etno-
grafias que lidam com a diversidade religiosa citadina ou rural, “tra-
dicional” ou em suas novas variantes alternativas. Ou seja, é preciso 
também estar atento quanto a suposições apressadas sobre o que nos 
é “familiar”, lembrando a conhecida advertência de Gilberto Velho.

Em pesquisa sobre as religiosidades da nova era, por exemplo, 
observamos a crescente centralidade da dimensão terapêutica, onde 
os procedimentos e técnicas utilizados constituíam o fundamento 
da eficácia curativa. (TAVARES, 2012) No entanto, isso não significa 
que a compreensão da eficácia terapêutica promova sempre arranjos 
harmoniosos com as práticas biomédicas, como sugerem algumas 
orientações que as consideram enquanto “terapêuticas complemen-
tares”, disponibilizadas atualmente no âmbito do sistema público de 
saúde. Na verdade, em muitas situações costuma ocorrer o que Vi-
veiros de Castro (2002) chamou de “desacordos homônimos” para 
advertir quanto às diferenças que são travestidas pela suposição que 
estamos todos a falar das mesmas coisas. 

Por outro lado, a visibilidade social dessas terapias vem produ-
zindo um “transbordamento” de suas fronteiras para novos contex-
tos religiosos que não os de seus grupos de origem (camadas médias 
urbanas), configurando um indicador da legitimidade social que  
a dimensão terapêutica vem adquirindo em diferentes contextos re-
ligiosos. Esse processo parece ser especialmente visível na umbanda, 
mas também pode ser observado no catolicismo de variante caris-
mática e entre certas denominações evangélicas. Já no candomblé, 
o reconhecimento da eficácia terapêutica das “folhas”, mais ampla 
que a terapêutica farmacológica, implica que doenças e infortúnios 
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são passíveis de tratamento ou, como salienta Ordep Serra (2008, 
p. 107): “um desconforto que as folhas permitem remover”. No en-
tanto, isso não significa dizer que a eficácia das “folhas” se localiza 
apenas no contexto ritual: nesse caso é a noção de terapêutica que se 
alarga, produzindo especificidades nas relações entre eficácia tera-
pêutica e ritual.

Enfim, a compreensão dos processos de cura e saúde não é ine-
quívoca quanto aos regimes de conhecimento em que se ancoram 
os procedimentos terapêuticos e seus efeitos, configurando bons 
problemas para futuras etnografias. A investigação deve lidar com 
concepções diversas quanto à “natureza” dos procedimentos mobi-
lizados (que não deve ser confundida com preocupações cognitivas 
ou de “racionalidade”, mas ontológicas); quanto ao delineamento 
do domínio corporal do paciente (até onde se estende esse “ambien-
te”?); quanto às “capacidades” do terapeuta (condições e perfor-

mances de sua intervenção).
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