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Sumario.

A realizacio deste projecto pretende corresponder a uma sintese sobre os contetdos
minimos tedricos e metodolégicos que determinam o campo de investigagdo da
Antropologia Médica. Com um desenho de investigagdo sustentado numa vertente de
analise de Ambito pedagdgico, o empreendimento desenvolvido procura fornecer um ponto
da situacgdo sobre o tema académico, desde a sua génese até ao momento actual. Através de
uma revisdo as principais tendéncias analiticas e linhas de investigagdo que enformam a
subdisciplina de Antropologia Social e Cultural, o objectivo da pesquisa ¢ o de facultar
elementos basicos sobre a drea de estudo através de uma abordagem particular no dmbito
da proposta de um manual sintético de trabalho.

Summary.

This project’s main goal has been to formulate a compendium of the minimum theoretical
and methodological content which determine the research field of Medical Anthropology.
The work now presented has been developed using a research framework based on
pedagogical analysis and seeks to provide in depth information on the state of the art of the
academic discipline within a historical context. Through a critical review of the main
analytical and research trends that compose this scientific subfield of Social and Cultural
Anthropology, the objective of the present research has been to provide the basic elements
of the study domain in order to assemble a possible field textbook.

Résumé.

La réalisation de ce projet vise entreprendre une synthése sur le minimum théorique et
méthodologique qui est au présent utilisé dans le domaine de recherche de 1'dnthropologie
Médicale. Sous une conception de recherche soutenue par une orientation d'analyse
pédagogique, le projet vise a fournir un panorama concret actuel sur ce theme académique,
depuis ses origines jusqu'a aujourd’hui. Atravers d'une analyse sur les principales tendances
et lignes de recherche de cette specialization d'dnthropologie Social et Culturelle, I'objectif
de la recherche est de fournir des éléments de base sur ce champ d'étude en utilisant une
approche unique sur le sujet dans le cadre d'un manuel de travail.

Resumen.

La realizacion de este proyecto pretende ofrecer un resumen de las disposiciones minimas
de los contenidos tedricos y metodoldgicos que determinan el dmbito de la mvestigacion
de Antropologia Médica. Desde un disefio de investigacion de andlisis basado en una
estrategia pedagdgica, el proyecto trata de establecer una validacién del tema de estudio
académico, desde sus origenes hasta hoy. A través de un examen analitico de las
principales tendencias y lineas de investigaciéon que sustentan la subdiciplina de
Antropologia Social y Cultural, el objetivo de la investigacion es proporcionar los
elementos basicos del campo de estudio utilizando un enfoque particular como parte de
una propuesta de un manual de trabajo.
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INTRODUCAO.

Qualquer inquiri¢do orientada para os temas da «doenga» ¢ da «satde» ¢ quase
sempre motivo de interesse junto das populagdes inquiridas, deixando facilmente
depreender que constitui um assunto geral comum, essencial, importante, e uma atengdo

ou preocupagio socialmente partilhada no quotidiano.

Constituindo um dos principais centros de interesse de leigos ou especialistas
oficiais e nfio oficiais, esses temas transcorrem todos os grupos sociais humanos sob os
mais diversos dmbitos de andlise transversal ou longitudinal. Sdo, por isso, certamente
merecedores de uma atengdo particular ou reflexdo objectiva num enquadramento

antropologico especifico.

Versando sobre as actividades e os pensamentos humanos materialmente
manifestos e/ou simbolicamente expressos em comunidades ou sociedades, quaisquer
constatagdes do passado ou do presente sobre os temas e subtemas da «doenga»

implicam, quase sempre, a formulac8o de enunciados especificos.

Tomando como exemplo o acto de nascimento, sobre a universalidade biologica
do procedimento reprodutivo humano esto sempre presentes, em quaisquer momentos
ou lugares, valores, regras, normas, habitos e tradigdes que, na forma de conhecimentos
particulares, moldam e determinam as ac¢des sociais € os comportamentos individuais.

Por outras palavras, no Homem a entidade bioldgica ndo € separavel do dado cultural.

De modo genérico, a «Antropologia Médica» — também denominada, entre
varias outras designacdes, de «Antropologia da Satide» ou «Antropologia da Satde e da
Doenga» — corresponde a um campo aplicado e a uma especializagdo de Antropologia
focalizados nas praticas culturais particulares relacionadas com a doenca € a cura ou,
num sentido mais lato, no estudo do comportamento humano ligado a obtengio ou

manutencdo da saude.

Enquanto dado universal, esta subdisciplina cientifica da Antropologia observa
como a doenca ¢ abordada, gerida e tratada nas comunidades ou sociedades humanas a
luz das respectivas culturas. Estas sustentam diferentes modalidades de pensamento e

accdo, ao abrigo de diversos sistemas de crenca e de representacio.
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Sendo um campo dindmico de estudo que avalia os efeitos dos factores sociais ¢
culturais em relagdo aos estados de doenga e satide em diversos espagos geograficos e
periodos temporais — nomeadamente ao longo da evolugdo humana —, esta subdisciplina
participa na Antropologia como um todo, englobando teorias e procedimentos
metodolégicos de ordem bioldgica, biocultural, linguistica, psicologica, simbolica,

social e cultural.

Resumindo, o objecto de trabalho reporta para o campo das pesquisas orientadas
para as semelhangas e diferencas culturais quanto aos procedimentos, processos e
representagdes individuais e colectivas de doenga e cura em agrupamentos humanos,
numa perspectiva comparativa e intercultural. Envolve, entre outros, estudos empiricos
sobre assuntos culturais inseridos em contextos sociais particulares, realizados através

de estratégias de observagdo directa sobre temas de «doenga» ou «satde».

O responsavel pela actual pesquisa empreendida ¢ docente universitario. Ha
cerca de quinze que lecciona disciplinas ou unidades curriculares ligadas aos campos
disciplinares de «Antropologia Psicologica», «Antropologia da Satde» e

«Antropossociologia da Saidey, nomeadamente em cursos de Ciéncias da Saude.

Antropdlogo de formagio, com doutoramento em Psicologia, grande parte das
suas investigagdes produzidas nos ultimos anos esta ligada aos temas de Satde Mental,

Psicologia Evolutiva, Intervencao Psicologica e Desenvolvimento Humano.

Em Portugal ndo existe, até ao momento, qualquer trabalho de sintese, na forma
de «ponto da situaglo», que produza conhecimento sistematico e organizado sobre o

modo como pode ser definido e trabalhado o campo cientifico da Antropologia Médica.

O conjunto das condi¢des acima enunciadas levou a produgdo do actual

documento sobre o respectivo objecto de investigagio mediante as seguintes razdes:

A) Primeiro, a existéncia de uma angariagdo prévia por parte do redactor do
corrente trabalho das necessarias competéncias técnicas ¢ académicas para a

prossecucdo da pesquisa.

& B) Segundo, pela necessidade em colmatar, de algum modo, a auséncia de

literatura cientifica produzida em Portugal sobre o admbito concreto da

Antropologia Médica.
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C) Terceiro, pela possibilidade da mesma servir como um documento
introdutério, na forma de um «manual breve», com um intuito
didactico-pedagoégico de auxilio & andlise antropologica aos temas da

«doenga» ¢ da «saide» em estudantes do ensino superior.

D) Por ultimo, pela possibilidade de integracdo de todas essas motivacdes

prévias sob uma estratégia de pesquisa pos-doutoral.

Em ordem ao objecto de estudo, o objectivo final da tarefa de pesquisa sobre a
literatura disponivel é o de corresponder a um documento analitico inovador que motive
o eventual interessado nessa area de estudo para o desenvolvimento de estratégias
sustentadas de investigacdo, académicas ou ndo, particularmente em niveis formativos

de pré e pds-graduacio.

Como tal, o produto decorrente da investigacdo € especificamente pertinente
enquanto manual introdutério de acompanhamento ao tema em unidades curriculares de
«Antropologia da Saude» ou de «So6cio-Antropologia da Saude», ¢ é particularmente
indicado para as formagdes poés-graduadas, nomeadamente de Mestrado ou

Doutoramento em Antropologia Médica.

Baseada na revisdo da literatura sobre o objecto de estudo, para a concretizagdo
dos objectivos tragados procedeu-se a um desenho de investigacdo delineado sob uma
sequéncia de momentos distintos de pesquisa, indo da metodologia geral de acesso ¢

recolha de dados aos métodos e as técnicas de analise sobre 0s mesmos.

Apds uma leitura aberta e flutuante sobre os materiais potencialmente essenciais,
bem como uma selec¢io prévia dos elementos bibliograficos disponiveis, sobre as
fontes escritas pertinentes utilizou-se, numa primeira fase da pesquisa, uma metodologia
de observacdo documental ndo oficial cujo objectivo foi o de delimitar, com maior

rigor, as fontes documentais que foram subsequentemente utilizadas.

Sobre as mesmas foram aplicadas as técnicas de resumo e recensdo dos escritos
de forma a colher as informacdes oportunas sobre o assunto em observagio. Finalmente,
como técnica complementar de andlise estabeleceu-se uma procedimento de

meta-analise sobre o material previamente obtido.
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Descrevendo os métodos ¢ instrumentos de observag@o e analise da pesquisa
documental, para a determinag@o da metodologia de acesso e pesquisa junto das fontes
de documentacdo foram adoptadas as especificagdes produzidas por P. Saint-Georges

(1997):

A) Fazem parte das fontes escritas ndo oficiais, entre outras, as revistas e
publicagdes periodicas (incluindo revistas especializadas), livros (obras
técnicas, obras especializadas como teses, publica¢es universitdrias, livros
cientificos) ¢ documentos intermedidrios (enciclopédias especializadas,
bibliografias e repertdrios bibliograficos).

B) A pesquisa das fontes de documentacdo corresponde a um método de recolha
e verificagdo de dados que visa o acesso as fontes pertinentes, podendo
suscitar a aplicagfio de outras técnicas complementares de investiga¢do. A
pesquisa documental, na forma de pesquisa bibliografica (artigos,
documentos, livros), € particularmente Util a realizagdo de uma avaliagdo

sobre o «estado de uma questio» em relacdo a um certo assunto.

E nessa linha complementar que foram utilizadas técnicas particulares de
observacio documental, tendo sido seguidas as definicdes apresentadas por R.
Tremblay (1994) sobre os modelos de resumo e recensdo dos escritos. Para o autor,
enquanto um resumo ¢ uma “definicdo condensada da problemadtica, dos temas das
ideias directrizes e da ideia principal dum texto de referéncia” (p. 99), uma recenséo dos

escritos procura estabelecer o seguinte:

(...) é um texto que resume varios outros sobre um sujeito preciso estabelecendo lagos entre eles e
expondo a sua problematica comum; devemos fazer retirar os elementos comuns e as divergéncias
entre eles e mostrar como 0s nossos textos de referéncia se complementam ou contradizem. (p.
114).

Apods o estabelecimento das andlises de primeiro e segundo nivel (resumos ¢
recensfes), no intuito de se produzir uma andlise sistemdtica as problemadticas e aos
elementos comuns ou divergentes a partir de textos de referéncia procedeu-se a uma
meta-analise sobre as informacdes recolhidas. Os dados finais alcangados permitiram
organizar a estruturar o conteudo do presente documento escrito na forma de resultados

conclusivos alcancados.
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No que concerne 3 adequagdo do método de meta-andlise como sistema de
explicacdo sobre o conjunto do material obtido, expdem-se as razdes imediatas e
objectivas apresentadas por Cook et al. (1992, p. 3) para a utilizagdo do mesmo:

Os estudiosos usam a revisdo da literatura para estabelecer créditos de conhecimento organizado
para especificar alguma das condi¢Bes na qual o relacionamento pode depender. Revisdes uteis da
literatura (1) tornam o topico de estudo muito claro [e] (2) incluem s6 os estudos substancialmente
relevantes. [tradugfo adaptada].

Diferenciando-a das usuais técnicas meta-analiticas aplicadas a observagio
comparativa sobre os resultados de dados quantitativos oriundos de estudos ligados, por
exemplo, as Ciéncias Médicas, os autores propdem um modelo de andlise também
aplicavel as Ciéncias Sociais. Ele pode ater-se a apresentag@o de resultados em moldes
qualitativos ou, perante a eventual necessidade de transformacdo dos dados qualitativos

em dados numéricos, produzir dados traduziveis de forma quantitativa.

Defendendo a posicdo da validade do método analitico apresentado,
nomeadamente face a revisdo tradicional qualitativa da literatura cientifica, os autores
(Cook et al., 1992) argumentam que:

O objectivo da meta-analise é o de disciplinar as sinteses de pesquisa com as mesmas normas
metodoldgicas que sdo aplicadas na pesquisa bésica. Esta finalidade implica que essa pesquisa seja
tdo replicavel como qualquer outra peca de trabalho cientifico. (viii, foreward).

Em relagdo a manifestagdo dos aspectos formais, as metodologias de exposicio
empregues no estabelecimento de sinaléticas, termos, referéncias e anota¢Oes
bibliograficas bem como, ainda, de exposigio dos resultados obtidos, foram seguidas as
determinagdes presentes no «Manual de Estilo da Universidade Fernando Pessoay, na
versdo de consulta do corrente ano lectivo. Para os casos omissos ou imprecisos quanto
as convencdes de vocabuldrio e notacdo foram adaptadas as orientagdes constantes em

sistemas de referenciagdo analogos.

No texto s3o exibidas sinaléticas em alusio a citagdes directas (““...”), marcag@o
de denominagdes e¢/ou designagdes sob a forma de nogdes, termos isolados ou em
palavras deslocadas do contexto especifico do objecto de analise («...»), e italicos em

estruturas conceptuais, neologismos, estrangeirismos e abreviaturas latinas (itdlico).

Congquanto dificulte de algum modo a propria leitura, também frequentemente se
utilizam as siglas «i.e.» (de «id est», significando, na forma de vocabulo, «isto é») e

«e.g» (de «exempli gratia», traduzindo «exemplo» ou «por exemploy»). Elas sdo
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utilizadas no intuito de se proceder & colocagdio de informa¢Ges complementares ou de

outras explicagdes, sob a forma de dados genéricos ou especificos.

Muito embora estejam subjacentes a uma linha simplificada de organizagdo
textual, os elementos expositivos estdo edificados em torno constituintes gramaticais e
lexicais recorrentes, com multiplas repeti¢cdes de vocabulario e de referéncias de

defini¢fo, dificultando de algum modo a realizagdo de uma leitura fluente.

A planificagdo da pesquisa foi suportada por trés meses de trabalho orientado.
Durante esse periodo temporal foram preenchidas as seguintes premissas de
organizacdo e exposicdo dos resultados da pesquisa em ordem a estabelecer as suas
principais divisdes de texto: defini¢Bes gerais de Antropologia; breve enquadramento
histérico da Antropologia Médica; sintese dos principais quadros tedricos; determinagdo

dos temas centrais; tendéncias actuais de estudo; métodos de pesquisa.

A apresentagdo dos resultados ¢ realizada em quatro partes: (1) na primeira
estabelecem-se algumas consideragdes introdutérias sobre o posicionamento da
subdisciplina no seio da Antropologia Geral; (2) na segunda procede-se a uma breve
historiografia sobre a formacdo do campo da Antropologia Médica desde o Periodo
Moderno até & sua autonomizagdo na década de 70 do Século XX; (3) no terceiro
exploram-se as diversas vertentes do objecto de estudo, algumas definicdes sobre os
assuntos que a compdem, as suas principais perspectivas teodricas, € 0s temas sobre o0s
quais sdo produzidos os seus estudos; (4) no quarto explicitam-se os principais métodos
de levantamento e analise de dados, com particular incidéncia ao trabalho etnografico

aplicado aos contextos de pesquisa em satde.

Algumas abordagens bibliograficas, sobretudo as ligadas a génese da propria
Antropologia contemporanea, posicionam a problematica em estudo face as formagdes
de teorias, conceitos, métodos e técnicas que edificam o actual campo cientifico, ou,

pelo menos, uma parte dos conhecimentos que o sustenta.

O procedimento conduziu a colocagdo de parte dos dados bibliograficos sob uma
vertente historiografica. A alocagdo de autores de referéncia face a tematica em estudo
foi estabelecida através de uma cronologia atinente aos proprios factos narrados. Muito
embora esta breve historiografia ndo tenha constituido o objecto da pesquisa — e,

consequentemente, ndo explorada no trabalho actual —, a estratégia permitiu estabelccer
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uma organizagio das questdes pertinentes ao tema principal de investigacdo em aprego
bem como uma andlise temporal e geograficamente sustentada sobre a produgéo

cientifica dos seus principais assuntos.

Esses dados, subjacentes a referenciagdes de obras nos quadros dos respectivos
contextos historicos, sdo assim aqui encarados como producGes intelectuais particulares
que ja ha muito corporizam, de modo tacito, os proprios fundamentos da actual ciéncia
antropoldgica. Nio sfo usados sob a forma de andlise intrinseca, mas enquanto

documentos consolidantes para produgdo de uma narrativa objectiva e coerente.

A origem de quase toda as grandes fontes de informagdo presentes no
documento é oriunda de meios de expressdo inglesa e francesa. Em decorréncia houve
uma elevada dificuldade em proceder ao acesso atempado sobre a bibliografia citada, o
que motivou um intervalo temporal algo alargado entre o periodo tutorial de pesquisa e

a apresentagdo dos resultados finais.

Para efeito de maior rentabilizagdo da organizagdo textual, procedeu-se a
tradugdes directas ou adaptadas dos textos citados bem como, pontualmente, a de alguns

conceitos tedricos autorais.

A composi¢io actualmente exposta nio corresponde, no essencial, a um trabalho
de Ciéncia Médica ou Biomédica, mas, sobretudo, de Ciéncia Social com incidéncia nos
temas de doenga e satde. Consubstanciado na Antropologia, o objecto proposto de
estudo é sobretudo avaliado no quadro das Ciéncias Sociais pela via da Antropologia

Social e Cultural.

Os procedimentos de investigagdo empregues ndo estdo ligados a quadros de
formulagio de hipdteses iniciais mas antes associados a tentativa de formulagdo de um
«ponto da situagdo» sobre os conhecimentos e procedimento aferiveis a ciéncia
antropologica denominada de «Antropologia Médica». O produto final corresponde a

uma sintese de ordem tedrica, conceptual e metodologica.

A actual pesquisa devera ser entendida como um produto parcial e transitorio
sobre um assunto que cada vez mais ¢ explorado nos mesmos moldes académicos e

cientificos a escala global, ¢ ainda aplicado em estratégias de interven¢do em saude

internacional, nomeadamente nos campos epidemioldgico e de satde piiblica.
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O interesse sobre os temas explorados neste trabalho ¢, dentro e fora do mundo
académico, crescente. Com efeito, e acompanhando a rdpida progressdo tanto da
importancia quanto do interesse dos assuntos relacionados com a saude humana,
verifica-se uma acentuada motivagdo por essa area de estudo nos grandes centros de

investigagdo, concretamente em Portugal.

Através de uma revisdo sobre os assuntos principais relacionados com a
Antropologia Médica, julga-se que os resultados da investigacdo correspondem a uma

sintese sobre o estado da subdisciplina de Antropologia no momento actual.

O produto da pesquisa focalizada nesse objecto de estudo visa corresponder a
oportunidade de formalizagdo de discernimentos tedricos e conhecimentos praticos
junto de diversas outras dreas de estudo, particularmente entre as Ciéncias Sociais € as

Ciéncias da Saude

Em sintese, o projecto ora apresentado corresponde a um saber especializado,
com um potencial de acessibilidade para todos, antrop6logos ou nfo, na forma de um

virtual manual académico de apoio.
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1. POSICIONAMENTO DO TEMA DE ESTUDO NA ANTROPOLOGIA GERAL.

1.1. Definicdes de Antropologia.

A Antropologia é a Ciéncia que tem por objecto de estudo o Homem. Muito
embora a pretensdo possa ser, nomeadamente a luz de uma ldgica cientifica
pos-moderna, demasiada exagerada (Harris, 1999), dir-se-4 que ela corresponde ao
conjunto de estudos tedricos de indole conceptual, metodoldgico e técnico orientado
para a pesquisa em torno das diversas facetas do Ser humano, ou seja, para as multiplas
dimensdes de um objecto de investigago sujeito a um estudo sistematico que formaliza

a «Ciéncia do Homemy.

No quadro da Histéria Natural, o Homem ¢ entendido como um ente fisico que
faz parte do todo natural, globalmente designado de «Natureza», podendo ser descrito a

partir dela.

Muito embora tenha decorrido num plano de ampla complexidade — no presente,
ndo exposta —, realga-se que a adaptacio da faceta descritiva dos estudos cientificos
naturais (nomeadamente, a «biologica») ao contexto de estudo social positivista de base
comptiana (referido como «sociologico») funcionou como um modo de explorar as

tematicas humanas na vertente dos Estudos Sociais.

Na decorréncia dos registos em Ciéncias Naturais e/ou subjacente a exploragio
em Ciéncias Sociais das experiéncias dos grupos sociais humanos no ambito de
multiplas realidades vividas (em diversos contextos geograficos de ocupagdo humana
bem como em variados sentidos temporais, diacronico e sincrénico), emerge uma
constatagdo analiticamente incontornavel: o Homem, como Ser natural, cognitivamente
consciente, de vivéncia em grupos sociais, comunicador em multiplos suportes,

produtor e reprodutor de Cultura através de esferas materiais e socio-simbolicas.

Estabelecer uma defini¢do absoluta e ultima sobre o conceito de Cultura
corresponde a uma tarefa que os autores de Antropologia preferem ndo empreender
intensivamente; face ao objecto de estudo, as possibilidades de combinagdo conceptual

sdo quase exponenciais. Recorde-se, a proposito, a «sintese» realizada por Alfred
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Kroeber ¢ Clyde Kluckhohn na obra “Culture: A Critical Review of Concepts and
Definitions” (1952), correspondente a uma lista com mais de uma centena de defini¢des.

r

Como medida simplificadora, é comum adoptar-se a citacdo do antropélogo
britdnico Edward Burnett Tylor, quando o autor, ainda durante o século XIX, e a
respeito da matéria do evolucionismo cultural, descreve a «cultura» no quadro da
definigdo etnografica do seguinte modo:

Cultura ou Civilizagdo, tomada em seu amplo sentido etnografico, ¢ aquele todo complexo que
inclui conhecimento, crenga, arte, moral, lei, costume e quaisquer outras capacidades ¢ habitos
adquiridos pelo [H]omem na condi¢do de membro da sociedade. (1871, p.1 [tradugdo adaptada]).

Nio se abordando, no presente trabalho, a problematica sobre a origem da
cultura ou as grandes linhas de reflexdo que a teorizam (e.g., «inato» vs. «adquiridoy;
«materialismo culturaly vs. «andlise simbdlica»; etc.), enquanto tentativa de
estabelecimento de uma potencial defini¢do sincrética sustenta-se que, na forma de
identidade partilhada por processos de construcdo sécio-simbdlica e de aprendizagem
social num certo grupo humano, ela corresponde a um conjunto caracteristico identitario
de valores, crengas, atitudes e comportamentos que moldam, organizam, orientam e
identificam tanto os modos de pensamento quanto as formas de ac¢do de cada um dos

seus membros.

Num quadro evolutivo de transformagdes nos atributos fisicos pela via das
alteracdes gendticas bem como nas diversas modalidades de vida em sociedade e de
organizagio social, é sob um quadro de gestdo dos recursos escassos que a abordagem
cultural desenvolveu-se como estratégia adaptativa de sobrevivéncia ao meio ambiente
¢ aos inumeros perigos que dele pudessem advir em termos de manutencdo da vida. A
mesma permitiu que o Ser humano transformasse o meio em seu beneficio e/ou se
adaptasse a condigdes climatéricas e geograficas agrestes, concretamente em lugares

onde a competi¢do no que concermne as outras espécies seria mais diminuta.

Embora a defini¢do anterior da constru¢do cultural sobre a importancia de
adaptacdo ao meio num plano evolutivo (i.e., pela via da evolugdo cultural e da ecologia
cultural) ndo seja totalmente undnime na comunidade académica, ja no que diz respeito
ao valor da capacidade de «comunicagdo» existe uma concordancia quase universal. De
entre as diversas componentes estratégicas, a comunica¢io simbolica (ou

socio-simbdlica) — ndo verbal ou verbal, materialmente manifestada ou no no decurso
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da Historia — assumiu um papel de enorme relevancia para a dinamizagio dos processos
de progressiva complexidade na organizacdo social e no quadro comparado das

variagOes culturais entre os agrupamentos humanos.

A ampla diversidade existente, desde o passado até ao presente, ou das
comunidades de caga-recolecgdo as sociedades modernas, colocam uma questdo
pertinente: o que foi ou é comum (uno) e diferente (diverso) entre os humanos nas
dimensdes sociais e culturais, e, na decorréncia dos estudos naturais, entre as

componentes de variagdo fisica ou bioldgica.

O campo descritivo, ou a catalogagdo dos conhecimentos através de
categorizagdes empiricas (evolutivas, biométricas, quantitativas, qualitativas, etc.), ndo
¢ o unico meio de acesso ao Conhecimento na tradi¢do antropolégica. A modalidade de
reflexfo de indole prescriptiva ou especulativa (ou ainda normativa), em concreto nos
estudos filoso6ficos e teoldgicos, também acompanha a tentativa de explicar o Homem, e
de, no caso concreto, lhe conferir como objectivo final um ideal de conduta nos planos
do pensamento e da acgdo. Sobre «w que € o Ser Humano» estabelece-se uma
idealizacdo de «como ele deve ser», designadamente nas suas dimensdes ¢ticas e
estéticas. Ambas podem ser estudadas como produtos culturais, em particular no quadro

das representacdes e significagdes da cultura cientifica (valores, normas, padrdes, etc.).

Assim, uma possivel definicdo da Antropologia Geral deveria incluir trés
campos basicos de estudo: a Antropologia Fisica, a Antropologia Social ¢ Cultural, e a
Antropologia Filoséfica. Porém, e também face ao anteriormente exposto no que
concerne a linha empiricista, a partir das diversas orientagdes e tradigdes existentes ao
longo dos ultimos cem anos ¢ hoje comum a referéncia (e.g., Barrio, 1992; Ember ¢

Ember, 1996; Eriksen e Nielsen, 2001) a quatro campos de pesquisa em Antropologia:

A) «Antropologia Fisicay ou «Bioldgica» — € a rea de investiga¢do orientada,
entre outros, para a anatomia comparada e a evolugdo das caracteristicas
fisioldgicas e morfoldgicas face ao meio ambiente (tamanho, peso,
mensuragdo do esqueleto, etc.), a genética humana e das populagdes
humanas (i.e, a relagdo do patriménio genético relativamente ao meio

ecologico, social, etc.), ou o estudo, por exemplo, da Antropologia Forense.
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a. Observa as variagOes das caracteristicas biologicas do Homem em
variados espacos e no quadro de devir temporal, como a biologia do
desenvolvimento humano (i.e. «Human Developmenty», vertentes
psiquica e fisica).

b. A Antropologia Fisica corresponde ao termo cronologicamente mais
antigo ¢ estd ainda muito presente na América do Norte (EUA e
Canadd); a designa¢do «Antropologia Biologicay ¢ sobretudo

utilizada na Gri-Bretanha e na Europa continental.

B) «Antropologia Social» e/ou «Cultural» — tendo como ponto de partida o
estudo do “Outro”, debrugam-se sobre as semelhancas e dessemelhancgas ou

particularidades socioculturais existentes nos agrupamentos humanos.

a. De entre as multiplas dimensdes, assinalam-se as dos modos de
produgdo econdmica, organiza¢des politica e juridica, sistemas de
crengas (nomeadamente religiosos), sistemas de parentesco, seus
sistemas de conhecimento (em concreto, os atributos da sua
Etnociéncia), a suas linguas naturais e os seus modos de comunicacdo
(Linguas, nas suas formas verbais ou ndo verbais, formais ou
informais, etc.), os seus modos de pensamento (psicologia,
personalidade, sonhos, ideologia colectiva, etc.), ou ainda, entre
outros, as suas condutas ou acg¢des (cerimoniais, relagles e etiquetas
sociais, etc.).

b. A Antropologia Social estd mais presente na Gri-Bretanha e na
Europa continental, e a Antropologia Cultural na América, do Norte

em particular.

C) «Antropologia Pré-historicay ou «Arqueologia Pré-histéricay — tem como
principal objectivo observar os restos das civilizagdes, sociedades ou
comunidades passadas, incluindo as culturas que hoje existem e que possam
servir de estudo comparado, em representagdo ou resultado de uma linha

i temporal continua.

a. Estabelece pesquisas recorrendo aos vestigios que possam tornar

manifestas as actividades do passado (e.g., arte, simbologia,
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alimenta¢do, vestuario, organizacdo social, técnicas de produgdo,
modos de vida, utensilios quotidianos), particularmente em lugares,
comunidades ou sociedades sem escrita ou narrativa historica

sistematizadas.

b. Muito embora constitua uma disciplina autdnoma, a Arqueologia esta

associada a Antropologia, sobretudo na América do Norte.

D) «Antropologia Linguistica» — integra as tradi¢des de ambas as disciplinas de
investiga¢do, Linguistica e Antropologia.

a. Orienta os seus estudos para as especificidades linguisticas ou os
elementos comuns de linguagem (meios ou suportes de comunicagao,
organizagdes, regras, expressdes, fonéticas, significados e
significantes, etc.) existentes numa determinada contextualizagio

cultural, passada ou presente.

b. Correspondendo a uma parte importante do patrimoénio cultural de
uma comunidade, nomeadamente no plano identitirio, o estudo
comunicacional de base linguistica ¢ importante na medida em que a
Lingua usualmente corresponde a um meio utilizado para a
exposigdo, entre outros, de valores, referéncias ideologicas, emogdes

e sentimentos individuais ou colectivos

Cada uma delas incorpora uma multiplicidade de especialidades, de resto nem
sempre consentinea entre os diversos palcos de produgdo cientifica (Franga, EUA,
Gri-Bretanha, etc.). A Antropologia Psicolégica ou a Antropologia Médica (ou ainda,
entre outros, segundo os palcos atras referidos, Antropologia da Saude e Antropologia
da Doenga,) sdo exemplos de subdisciplinas na produgio cientifica antropolégica.
Muito embora o primeiro exemplo denote uma caracteristica multidisciplinar, o segundo
¢, todavia, mais complexo: a natureza do seu conhecimento, de 4mbito biocultural,
perpassa os quatro campos cientificos acima aludidos, denotando assim a sua elevada

complexidade tedrica e metodolégica.

A determinac¢dio de uma subdivisio disciplinar é sempre fluida face a definigdo
que lhe ¢ atribuida. Tomando, por exemplo, em consideragdo a Antropologia

Psicologica acima referida, enquanto que ela ¢ avaliada e enquadrada como uma
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subdisciplina na Antropologia Cultural norte-americana — o mesmo ocorre, de resto,
para a chamada «Antropologia Aplicada» (Chambers, 1985) —, o antrop6logo Frangois
Laplantine (1995), investigador francés interessado nas matérias de «Etnopsiquiatriay ¢
«Antropologia da Doengay», apresenta-a enquanto conhecimento auténomo como um

quinto campo de pesquisa antropoldgica.

Embora nio exista, de momento, uma caracterizagio simile para a Antropologia
Médica, em quase todas as sistematiza¢des analiticas da ciéncia antropologica
actualmente adoptadas ela é considerada como uma «subdisciplina» — dependendo da
classificagdo cientifica, também poderd ser designada de «categoria» ou «subareay,
«especialidade» ou «sub-campo» — de Antropologia Social e Cultural, com integracdo
de algumas das incidéncias de pesquisa oriundas da Antropologia Biologica (para além
de muitas outras referéncias, as avaliagBes das relagdes muituas existentes entre cultura e
biologia, nomeadamente nos quadro evolutivos no contexto dos ecossistemas de vida

humana e ndo humana), em particular sobre os assuntos do corpo, da doenga e da satde.

Assim, do ponto de vista da progressdo historica do campo disciplinar a
Antropologia Fisica ou Bioldgica e a Antropologia Social e Cultural tém assumido uma
preponderancia significativa. Se na abordagem fisica ou biologica da Antropologia tem
existido uma estruturacdo clara e autébnoma das suas variadas areas de conhecimento, ja
na social e cultural tem havido uma série de justaposi¢des tedricas, conceptuais e
metodoldgicas que condicionaram em muito nfo s6 a progressdo da disciplina como o
desenvolvimento de um maior aprofundamento analitico (pelo menos diante de uma

certa necessidade na uniformizagio do seu discurso cientifico).

Seguindo C. Riviére (2000, p. 15), uma mesma disciplina pode assumir varias
designagdes: “etnografia”, “‘etnologia”, “antropologia social” ou “antropologia
cultural”. A diferenga estaria em ligeiras variagdes ao nivel “de contetido, de objecto, de
método e de orientagOes tedricas, muitas vezes proprias das tradi¢cdes nacionais”. O
autor acrescenta ainda que a “etnografia ¢ a etapa de recolha dados, a etnologia a fase
das primeiras sinteses, a antropologia a fase das generalizagdes teoricas, apds a

comparagio”.

Enquanto fase inicial de intervengdo no estudo antropolégico, a Etnografia

relaciona-se com a obtengdo de dados e documentos globalmente correspondentes a
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tarefa descritiva de observacio e escrita sobre os «factos humanosy, sendo a monografia

o seu produto final.

1.2. Etnografia e Sintese Metodolégica do Trabalho Etnografico.

Sob a necessidade de descrever a cultura e a vida social, de compreender a vida
dos sujeitos e os significados dos acontecimentos de forma a que o investigador tome
parte da cultura (i.e., «acesse»), a Antropologia impele ao uso da Etnografia (Spradley,
1980).

Se no século XIX a Etnografia estava essencialmente associada ao estudo dos
desvios das normas culturais (para comparagdo a moral ou as «moralidades»), mais
tarde sobrepds essa abordagem ao ambito da descrigdo das «culturas primitivasy, numa
tentativa dos pesquisadores estabelecerem as principais diferencas socioculturais
existentes entre os «nativos» de comunidades com pequenas dimensdes («rudimentares)
e/ ou «primitivas», no sentido evolucionista dos termos) e as sociedades complexas

(ditas «desenvolvidasy, a nivel social, econdémico, militar e, sobretudo, cientifico).

Quanto ao estudo de uma cultura ou de um fendémeno social particular a ela
ligado, entre finais do mesmo século e o inicio do século XX uma série de
investigadores estabeleceram, através dos respectivos trabalhos de campo, as bases

conceptuais ¢ metodoldgicas da considerada «Etnografia modernay.

E j4 nas primeiras décadas do século XX, nomeadamente com a «Escola de
Chicago», que a propria cidade se torna um laboratdrio social; a experiéncia de terreno
passa ndo s6 a abarcar a comunidade exoética, afastada das civilizagdes desenvolvidas,

mas, também, as comunidades urbanas e/ou o mundo rural.

O procedimento metodologico de base é o da «Observagdon», sob uma vertente
descritiva-empiricista (do tipo «positivistay — discutivel, de resto, por forca da pretensa
«neutralidade» —, ou naturalistico) sobre um certo grupo social humano, desde pequenas
dimensdes (sujeito, familia, tribo, bairro, etc.) até aos grandes ajuntamentos sociais

(etnia, cidade, regido, pais, etc.).
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A incidéncia especifica ¢ a da recolha de dados pela metodologia qualitativa por
«observagdo directa», sob a técnica de «trabalho de campo» (intensiva, e por periodos
de tempo alargados), integrando na observagdo as notas individuais de campo € os
dados colhidos juntos dos informantes, bem como todos os registos dudio e/ou visuais e
os documentos de suporte, ou ainda materiais diversos exemplificativos de natureza

material ou simbdlica.

Para a compreensio de um determinado fenémeno, esta modalidade de
investigagdo qualitativa confere a possibilidade de se aceder mais aprofundadamente as
multiplas realidades que prefiguram os pensamentos e as acgdes segundo o ponto de
vista do(s) sujeito(s) observado(s) ou participante(s) através de relatos factuais e/ou
formais. Estes tendem a ser de natureza oral e textual, sob as formas de notas escritas,

registos audiovisuais, mapas, fotografias, relatorio/monografia, entre outros.

Esta aprendizagem com e sobre os «outros»y — uma realidade observada,
manifestada, descrita, narrada, traduzida — determina um tipo de abordagem ou uma
estratégia de estudo que confere um meio primordial de levantamento de dados,

designada de «observacdo participante».

Sobre ela incidem, a partir ou ndo dos préprios informantes, duas formas de
apreensdo informativa: (1) emic — a visdo do sujeito de observagdo (i.e., o autdctone ou
«nativoy) segundo as suas referéncias, palavras ou explicacdes (bem como as «teoriasy,
no sentido da sua Etnociéncia), com a exposi¢do das suas experiéncias culturais de
grupo, como as suas crengas ou os seus rituais, por exemplo; (2) efic — a visdo do
observador, sujeita a sua propria interpretagdo, ¢ que corresponde & obtencdo da
informac¢io ou dos dados de observagdo numa perspectiva «externa» ou «exterior»,
sobre, por exemplo, o que significa um ritual particular empreendido ou quais sdo os

padrdes culturais dominantes em termos de comportamento de grupo.

As determinagdes dos contextos de andlise social, geografica e grupal delimitam,
em ultima instincia, ndo s6 o periodo da investigagio mas, também, a intensidade da

mesmas

A) A estratégia classica em Antropologia Social e Cultural decorre sobretudo de
pesquisas de indole «macro-etnografico», por periodos de tempo alargados e

amplas focalizagSes numa cultura ou num grupo social humano em
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particular (e.g., comunidades unicas, instituigdes sociais alargadas, redes

sociais e culturais multiplas, sociedades complexas, etc.).

B) Na abordagem contemporanea, sobretudo no periodo mais recente, e em
particular em disciplinas exteriores a Antropologia que usam ou adaptam a
técnica etnografica (Enfermagem, Medicina, Psicologia Social, etc.), sdo em
grande maioria empreendidos inquirigdes de ambito «micro-etnografico»
subjacente a um numero diminuto de inquiridos ou participantes, com a
selecgdo de um sujeito representativo da sua comunidade (com histéria de
vida, narrativa pessoal, autobiografia, etc.), de uma familia, de um pequeno
grupo de trabalho (com grupos de foco, ou «focus group», entrevista
semi-estruturada e semi-dirigida, etc.), de uma situagfo social ou instituigdo

social tinica (e.g., vivéncia pessoal de um ritual de passagem).

A entrevista, nomeadamente alargada, pode dar suporte a produgdo de
conhecimentos etnograficos. A adop¢fo do verbo «poder» retirada da oragdo anterior
coloca-se na exacta medida do nivel de envolvimento do observador face ao objecto
observado, uma vez que o pesquisador poderd empreender uma pesquisa sem procurar o
envolvimento directo (i.e, «distanciadoy, «separado», «incdgnito», «infiltrado», e em
todos 0s casos em que seja necessario o conservar o anonimato do investigador — o que

levanta, de resto, questdes €ticas no que diz respeito ao consentimento informado).

A actividade primordial do etnégrafo (May, 2002) ndo invalida o uso de outras
metodologias e técnicas quantitativas de recolha e andlise de informagdes. Ndo sendo
determinante, essa utilizagdo nfo ¢é afastada como estratégia complementar de
investigacdo (em concreto para a andlise de dados etnogréafico, apds categorizagio dos

elementos).

Contudo, e muito embora seja possivel a integragdo ou aportacdo de outras
estratégias qualitativas ou quantitativas de investigagdo (e.g., teoria fundamentada, ou
«grounded theory», a partir de uma perspectiva emic; inquérito por questiondrio,
adaptado, e potencialmente aferido), a base que sustenta o trabalho etnografico ¢

composto por elementos quase incontornaveis em termos procedimentais.

Seguindo Atkinson ¢ Hammersley (1994), eles podem ser enunciados do

seguinte modo: (1) recolha — observacao; participacdo; sujeitos; relatos dos informantes
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(e.g., ego, informante principal, etc.); registos (notas de campo, reflexdes, gravagoes,
documentos); (2) andlises — codificagdes; categorizacdes; resultados de ordem
qualitativa (sobre os «textos» obtidos, as principais dimensdes, categorias dominantes, €
os indicadores e indices) e quantitativa (caso ela seja aplicada, sobre inquéritos
sociodemograficos ou outros de outra natureza, as estatisticas descritivas, possiveis
inferéncias estatisticas, etc.); conclusdes por «assuntos» (i.e., temas e subtemas) sociais
e culturais; (3) publicag@o dos resultados — relatorio etnografico ou «monografia» sobre
a cultura ou subcultura de um determinado grupo social humano, com integragdo de

todos os dados (notas de campo, citagdes dos informantes, etc.) e restantes documentos.

O «estilo» da estratégia etnografica (seja numa perspectiva «micro» ou «macroy,
leve ou aprofundada) ou de investigacdo de investigagdo etnografica (i.e., as etapas
decorrentes do trabalho de campo, da andlise e publicacdo dos resultados) decorrem de

tradigdes distintas em Antropologia Social e Cultural:

A) Uma abordagem «cldssica», que procura estabelecer uma descrigdo da
cultura de forma totalizante ou holista (i.e., de modo mais amplo possivel)
sobre o maior nimero possivel de registos do passado e do presente
relacionados aos fendémenos sociais estuados a partir de uma perspectiva

eminentenmente efic.

B) Outra, mais contemporanea, «idealistica» (i.e. ou «idealista, de «tipo ideal»
num quadro conceptual psicocultural), que sustenta uma estratégia dedutiva
de investigagdo a partir de categorizacBes predefinidas (e.g, «padrio de
culturay, «personalidade de base») para explicar e compreender o

comportamentos dos membros de uma cultura.

C) Outra ainda, mais recente, «interpretativista» (embora ndo no sentido da
Etnometodologia socioldgica), que ensaia interpretar uma cultura a luz das
consideragdes advindas dos intervenientes (i.e., sobretudo de sentido emic) e
da analise/conclusdo do investigador no que diz respeito a tentativa da
interpretagdo dos significados sociais e culturais (e.g., «traducBes»,
«ficgdesy», narrativas, didlogos e discursos que performam o proprio texto
etnografico/monografico, com a criagdo comum de uma visdo interpretativa

na forma de um «esquema culturaly).
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D) Por fim, mas nfo obrigatoriamente a Ultima — em termos temporais ou de
nivel de importincia —, um modelo «critico». Muito embora seja oriundo da
teoria critica, em Antropologia ele pode ser considerado mais uma

orientagio de observacio e analise do que uma teoria auténoma.

a. A etnografia critica sustenta a sua observagdo questionando os
elementos da propria acgdo, procurando a promogdo/reflexdo
ideolégica e a construgdo social a partir do trabalho de campo

realizado.

b. Engloba as problematicas da gestdo do poder, da opressdo global do
sistema mundo, a emancipagdo sécio-politica e econdémica das
comunidades, bem como o desenvolvimento do respectivo raciocinio

critico (dito de «autonomiay).

c. Procura questionar, entre outros, as relagdes existentes entre o poder
e a propria construgdo social e cultural, ou ainda sobre a relagdo de
influéncia entre a esfera politica (e.g. produgdo dos discursos
politicos, relagdes de poder, politica cientifica, etc.) sobre a ideologia

e a ac¢do de uma certa cultura cientifica.

Grande parte das diferencas nas produgdes etnograficas resultam de um
propdsito na actividade antropolégica nem sempre claro: compreender e/ou explicar. As
relagdes ou tensdes constatadas na historiografia da Antropologia (Eriksen e Nielsen,
2001) desde finais do século XIX e a totalidade do século XX demonstram que, nos
exercicios dos trabalhos de campo, as variedades de incidéncia ou tipologia de
observagdo e os niveis mais ou menos profundos de vivéncia no terreno foram
motivadores de reflexdes tedricas e orientagbes analiticas situadas entre as fronteiras
dos estilos de estratégia etnografica (i.e., do «classico» ao «criticon) e de registo

etnogréafico (i.e., de maior ou menor relagdo com a Etnologia e a Antropologia).

Esse ponto € particularmente relevante em trabalhos com wuma certa
miscigenag¢do tedrico-conceptual (e.g., tomando o antropoélogo cultural americano Franz
Boas, entre a versdo holistica, apontada na alinea “A)”, dos seus trabalhos iniciais ¢ a
subsequente progressio para a orientagio culturolégica, indiciada em “B)”) ou com uma

certa flutuacdo metodologica entre a observagio etnografica ¢ a reflexdo etnoldgica, ela

19




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropolégica sobre Corpo, Doenga e Sauide

propria geradora de novas subdivisdes analiticas e referéncias teodricas/conceptuais
distintas (e.g., no quadro de antropologias africanistas, orientalistas, ou mesmo
sul-americanas, a estrutura e/ou a fung¢do de uma determinada sistémica cultural, nos
termos especificos do antropdlogo social britdnico Evans-Pritchard ou do etndlogo

francés Lévi-Strauss).

Todavia, a Antropologia assume um posicionamento mais alargado de
teorizag@o face a Etnologia (Barnard, 2006; Rossi € O 'Higgins, 1981):

A) A Antropologia Social esta sobretudo focalizada nos assuntos que estdo

relacionados com a actividade do Homem em comunidade/sociedade

(familia e parentesco, fungdes das instituigdes sociais, principais modelos de

economia, politica, religifio, classes e normas sociais, etc.).

B) A Antropologia Cultural assenta essencialmente em temas relacionados com
a producdo ¢ reprodugdo das culturas materiais e simbolicas (crengas e
valores, mitos e ritos, conhecimentos e técnicas materiais ¢ de produgdo,
usos ¢ significagdes dos objectos quotidianos, exploragdes das linguagens e
narrativas, simbolos e representagdes sécio-simbolicas, cognigdes e tracos

de comportamento ou personalidade, formas de transmissdo cultural, etc.).

A respeito da relagdo entre estas diferentes abordagens, J. Copans (1999, p. 13)
determina que a “passagem da etnografia a etnologia e, depois, & antropologia, revela
um enquadramento aparentemente técnico e tedrico e um processo de generalizagfo ¢ de
comparacdo cada vez mais amplo” e acrescenta, sem sintese, que “as tradigdes
cientificas nacionais inflectem, naturalmente, essa progressdo ¢ o conjunto dessas trés

abordagens constituiu, no final de contas, uma tnica € mesma disciplina”.

Ap0s andlise e interpretagdo dos dados etnograficos cabe a Etnologia estabelecer
os modelos de andlise comparativa entre os diversos produtos culturais, de modo a
edificar as bases do que poderd constituir uma definigfo especifica em torno de uma

abordagem teorica.

No sentido de andlise intermédia — entre a descri¢do empirica e a avaliagio
tedrica —, o termo «etnologian representou até meados do século passado em Franga o
proprio campo da Antropologia Social e Cultural. J4 no contexto anglo-saxoénico

procede-se tradicionalmente a4 diferenciacio entre os estudos monoculturais
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(etnograficos) e interculturais (etnoldgicos, no sentido “cross-cultural”, multicultural

e/ou transcultural).

Enquanto a Etnologia, durante um longo periodo temporal, assumiu a
responsabilidade de descrever e sistematizar os conhecimentos obtidos sobre os povos
ditos «primitivos», couberam a Antropologia Social ¢ a Antropologia Cultural (Augé e
Colleyn, 2005), adjuntas das estratégias qualitativas de obtengdo de dados (onde se
inclui, entre outras, a Etnografia), os papéis de principal centralizacdo no que diz
respeito a producfo do conhecimento antropolégico, em concreto relativamente as
organizagdes econdmicas, politicas, religiosas e sociais, ou mesmo, ainda, as Linguas

naturais.

A Etnografia e a teoria estdo, assim, dependentes um do outro para a formagdo
dos campos cientificos da Antropologia Social e Cultural. Desde finais do século XIX
que a produgio teorica ja expos, a luz da cultura cientifica dominante , multiplos niveis
de explicagdo antropoldgica. Sem incluir muitas outras tendéncias (como
neo-evolucionismo, marxismo € 0 neomarxismo, pos-estruturalismo, andlise sistémica,
orientagio pelo interaccionismo simbdlico, etc.), sdo representativos o evolucionismo, o
difusionismo, a Escola cultura e personalidade, o funcionalismo, o estruturalismo, a

Cultura enquanto «tradugdo», ou como «escritay.

1.3. Sucinto Enquadramento da Antropologia Médica.

As investigagbes orientadas para abordagens sociais e culturais sobre as
semelhangas ou diferengas existentes quanto a salde e a doenga nos agrupamentos
humanos integram-se, de um modo geral, num ramo especializado de conhecimento

globalmente designado por «Antropologia da Satde».

Procurando uma expressdo de maior rigor, tanto no que concerne ao
desenvolvimento histérico quanto no peso actual da sua maior produgdo empirica e
teorica, a designagdo mais aceite — embora discutida pelo «peso» que transporta

enquanto produto de um certa cultura cientifica — ¢ o de «Antropologia Médica». Mais
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do que uma definigdo vaga sobre «satide, ela centra muito da sua intervencdo de estudo

em ac¢des, nogdes e representagdes associados a «doengay ¢ aos processos de «curay.

Na medida em que todos eles sdo culturalmente instituidos e socialmente
(re)produzidos, na relagdo entre quem cuida (curador, terapeuta, médico, técnico, xama,
«medicine man», adivinho, bruxo, etc.) ¢ quem ¢ cuidado (receptador, enfermo, doente,
paciente, incapacitado, diminuido, limitado, sofredor, etc.) existe uma clara
desigualdade ou um profundo desfasamento entre os conhecimentos e as competéncias,

as narrativas e os discursos, as formas/fontes e relagdes de poder.

Na tentativa de performar uma avaliagio sobre os conhecimentos antropol6gicos
coligados a tematica da saude, F. Laplantine (2004, p. 17) sustenta que para além da
“doenca objectiva” (i.e., segundo as considera¢des da medicina dita «cientifica»), hd a
necessidade de se estabelecer um conjunto de avaliagdes sobre a “doenca subjectiva”,
segundo os termos e os acontecimentos, ac¢des e pensamentos, tradigdes e

conhecimentos leigos (i.e., entre outros, os dos préprios doentes):

com relagfo A doenca fomada como objecto do conhecimento cientifico, ou seja, como acto de
objectivacdo por um saber positivo, ndo ¢é apenas “importante”, “interessante”... mas
cientificamente necessdrio que uma verdadeira antropologia da saide se volte também para o
doente, que ndo sé pode mas deve ser levado em consideragdo, tornando-se um auténtico pdlo de
conhecimento. [os itdlicos sdo do proprio autor].

Ao tomar-se o exemplo da Biomedicina ocidental, esses tracos de separagdo
poderdio ser exibidos sob a forma de conhecimento biomédico ocidental, altamente
especializado (i.e., longe da acessibilidade comum devida a elevada complexidade),
com um codigo comunicacional proprio em termos de cultura de grupo (e.g., quadro
«nosologicor», «etiologia» da doenga, «fazer um/uma...») ndo globalmente acessivel, e
imagem publica com elevado reconhecimento social e profissional (logo conferente de
uma fonte de poder, enquanto «Doutor» de uma «Ciéncia» ndo compreendida ou

dominada pelos outros).

Esse posicionamento nfo € Unico da Biomedicina ocidental; na realidade ele ¢
comum aos restantes sistemas médicos de satde existentes, havendo uma tendéncia
global para o estabelecimento de referenciacéo segundo critérios claros: (1) a presenca
de um sistema oficial, ¢ (2) a existéncia de outros meios ndo oficiais, alternativos,
paralelos, complementares, exteriores, tradicionais (estes no sentido da sua antiguidade,

prevaléncia da transmissdo oral, pratica repetida entre geragdes, etc.).
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A caracteristica dominante no contexto da sociedade global actual € a de integrar
miltiplos sistemas concorrentes como, por exemplo a técnica de acupunctura da
medicina tradicional chinesa aplicada a odontologia de tratamento estomatologico ou a

alergologia de dessensibilizagio imunoldgica.

Enquanto produto cultural somativo de matizagdo adaptada entre o sistema
racional cientifico biomédico ocidental e os sistemas médicos de origem oriental (Leslie
e Young, 1992; Lock, 1980), uma das tendéncias adoptadas no quadro da vivéncia
pos-moderna ocidental resulta da tentativa de conjugac@o, sob uma mesma designagio,
da medicina cosmopolita (biomédica ocidental) e da medicina ayurvédica e/ou
tradicional chinesa (medicina tradicional oriental) no plano da chamada «medicina

integrativay.

Cada sistema médico transporta um sistema cultural, historicamente constituido,
de referenciagdes e explicagdes (nomeadamente de dmbito simbdlico, com narrativas,
metanarrativas e discursos proprios) e procedimentos (de natureza metodologica,
técnica, etc.). Assim, uma das missdes da Antropologia, em concreto da Antropologia
Meédica, € a de descrever, traduzir, explicar, compreender as multiplicidades e
diversidades de soluc¢Bes adoptadas pelo Homem em todos os lugares e ao longo do
tempo face aos problemas colocados junto de assuntos que, de algum modo, se

relacionam com a doenga ¢ a saude.

Um dos interesses actuais ligado ao estudo antropoldgico sobre fenomenos de
aculturagdo entre grupos sociais resulta da constatagdo observada nas sociedades
ocidentais de transmissdo cultural existente entre elementos caracteristicos da
terminologia e conceptualizagio cientifica biomédica para a linguagem corrente, leiga
ou ndo, da cultura popular (e.g., «diagnostico» e «terapéutica», também aplicados, de

resto, em avaliagdes de 4mbito sdcio-politico, econdmico, ou mesmo desportivo).

O mesmo sucede, de certo modo, com os novos suportes de informagdo global
massificada (e.g., Internet), em particular com a colocacdo de extensas, profusas e
detalhadas matérias de natureza médica, algumas delas muito especializadas, a
disposi¢do de qualquer interessado (colocando interrogacdes por parte de alguns

sectores biomédicos da saude publica sobre o autodiagnéstico, a autoprescri¢do, a
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automedicagfo, o rigor e a actualizagdo da informagdo, o desacompanhamento pessoal

na forma de um técnico credenciado, etc.).

As diferentes concepgdes da doenga e da satde, sejam leigas ou especializadas,
envolvem, por via do meio de suporte que The permite uma manifestacdo objectiva e
subjectiva de um certo tipo de bem-estar, a presenga de uma unidade fisica: o corpo.
Também ele estd dependente de conceptualizagbes e representagbes que servem, entre

outros, como meios de intervengao.

Um elemento interessante, e nem sempre sublinhado, ¢ que desde a fundagdo da
Antropologia moderna, ¢ em particular desde a produgdo dos primeiros trabalhos
etnograficos, tanto os temas de «saude» quando os de «doenga» e «cura» estavam
directa ou indirectamente ligados & propria importincia do «corpo», em dimensdes
individuais ou sociais (esse tema, de resto, também estd presente em estudos de

Sociologia da Satide, sobretudo em autores franceses).

Como defende D. Le Breton (1995, p. 58) no quadro de uma abordagem sobre a
Antropologia da Dor, € em que o corpo ¢ considerado uma realidade que muda de uma
sociedade para outra, com imagens, sistemas de conhecimento e ritos que o colocam

socialmente em cena:

O corpo ndo ¢ uma colecgdo de orgdos e de fungdes agenciadas segundo as leis da anatomia e da
fisiologia, mas antes uma estrutura simbolica. Noutros termos, o saber biomédico, saber oficial
sobre o corpo das nossas sociedades ocidentais, ¢ uma representagiio do corpo de entre as outras,
eficaz e legitima nas praticas que ele sustenta. Mas sio igualmente eficazes na dimensdo propria
das medicinas que sustentam as visdes bem diferentes do mal e do corpo elaboradas no seio de
outras culturas. As representagdes do corpo formam & escala do mundo uma nebulosa de imagens
que alimentam as intervengdes terapéuticas.

Na prossecugdo dessa abordagem, a incorporagdo da Antropologia Médica na
reflexdo dita «intelectual» ou «popular sobre o corpo pode ser considerada como uma
parte integrante da avaliagdo de temas sobre doenca e satide. Porém ela ndo € a sua parte
fundamental; a preponderancia na analise da problematica permanece a da «doenga». E,

também, nessa decorréncia, sobre tudo o que estd culturalmente associado a cura.

Com efeito, sob a tentativa de fixar um resumo quanto ao objecto em estudo o

antropologo e médico francés J. Benoist (2002, p. 21) afirma:

A Antropologia Médica implica que a atengdo se coloque sobre tudo o qual se
«remedeiay» [«cura»] tomando conta de quem pede ajuda: ela trata do infortinio, da sua gestdo, da
sua interpretacio; ela ultrapassa o corpo, as suas agressdes e as suas lesdes, e envolve multiplas
vias através das quais as sociedades tém dado respostas as questdes que o facto de serem

24




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropologica sobre Corpo, Doenga e Saiide

vulnerdveis, sofredores e mortais coloca a toda a humanidade e a cada individuo. [tradugdo
adaptadal].

No ambito das forgas vitais que ligam o Homem a Natureza, o corpo biolégico €
ndo s6 um suporte fisico mas também um ente do que ¢ social e culturalmente
(nomeadamente na sua componente «cientifica») considerada a doenga face a saude, a

dor perante a eventual exposicdo do sofrimento.

Se a dor estd associada, na Medicina ocidental, a um disfuncionamento de
natureza orginica e/ou psicofisica, ou ainda psicossomatica (i.e., «psicossomaticon,
quando o estado psiquico influencia o corporal; «somatopsiquico», quando a condig¢do
fisica afecta o estado psiquico), a manifestacdo ¢ negociagdo publica da mesma sdo,
todavia, social e simbolicamente instituidas, em concreto através das relagdes de poder
bem como da gestdo das trocas soOcio-simbolicas existentes numa determinada
comunidade (por forga das imagens, concepgdes, percep¢des ou representagdes

individuais e sociais decorrentes da avaliagdo do corpo e da sua respectiva significagdo).

Estes «acordos» conferem ndo sé uma indicagdo de normalidade
(estatisticamente, um padrio e uma moda) como também fazem depreender uma ideia
de desvio a mesma no que concerne a gestdo da doenga (incluindo as suas relagdes com
o0 corpo, o sofrimento, a cura e a saude): do desconhecido ao (re)conhecido, da doenga a
cura, da dor ao apaziguamento, da ansiedade a calma, da (in)competéncia leiga a
competéncia formal, do incorrecto ao correcto (e.g. nas relagdes sociais, uma linha de
moralidade ética e estética no campo da saude; nas imagens corporais e «peles»

produzidas, etc.).

A proposito, e numa vertente da Antropologia do Corpo, sobre o tema do corpo
«trabalhado» D. Le Breton (1999) argumenta que os “limites do corpo desenham a sua

escala a ordem moral e significante do mundo.” (p. 221).

Numa tentativa de sintese provisoria, € assim possivel sustentar que na
subdisciplina da Antropologia Médica sdo privilegiados os estudos empiricos
associados a estratégias de observacdo directa sobre problematicas direccionadas ao
tema da «doengax». A partir dele, poderdo ser extrapolados outros assuntos directamente

relacionados, a saber os temas da cura, do corpo, da dor, do sofrimento e da saude.
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Sobre todos eles, as propostas de estudo poderdo ser de indole biocultural ou

sociocultural.

Na vertente social e cultural, a mais importante na produgdo cientifica
antropoldgica actual, as investigagdes empreendidas tendem a incidir sobre as esferas
das culturas materiais e simbdlicas, relagdes, praticas e discursos sociais, ac¢les e
técnicas empreendidas, narrativas sobre as significagdes do corpo, das doengas, dos
actos de cura, e da satde, ou ainda na andlise as racionalidades médicas (e.g., sobre
estatutos e contactos sociais, relacionamentos profissionais entre técnico/utente e
técnico/outros técnicos de satide, abordagens nosolégicas de classificagio empreendidas
nos quadros de avaliagdo sintomatolOgica, estratégias profilaticas e terapéuticas) face a

um certo sistema médico.

Muito embora se apresente algo «compartimentaday, talvez um dos mais
interessantes modelos de enunciagdo sobre os principais Ambitos de estudo da
Antropologia Médica esteja presente no indice e no conteudo da obra intitulada
“Cultura, Saiide e Doenga” (2003) do médico e antrop6logo americano C. G. Helman.

Por entre variadas outras informagdes, através da obra o autor:

A) Demonstra, argumentativamente, as tensdes decorrentes da elevada
complexidade e abrangéncia advindas da exploragdo dos temas em estudo no
seio da Antropologia (i.e. entre o uno e o plural, o totalizante e o parcial, 0
comparativo e o especifico, o concreto e o relativo) e, por forca da analise
particular, a prépria Antropologia Médica.

B) Incorpora, num plano biocultural, definicdes culturais de «anatomia» e
«fisiologia», «dietay e «nutrigio», estabelecendo também andlises sobre as

relacdes entre cultura e farmacologia.

C) Explora, em relagio aos assuntos da «doenca» e da «sainde», temas e
subtemas em torno de cultura e dor, género e reprodugfio, premissas de
cuidado e cura no plano da atengfo em satde, explicagdes/exposigoes ¢

relagdes médico/paciente, praticas rituais e tratamentos ao infortunio.

D) Expde as principais abordagens a Psiquiatria Transcultural e aos elementos
culturais associados ao «stress» (hoje cada vez mais enquadrados na

chamada «Psiquiatria Culturaly).
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E) Realga as associagdes entre factores culturais e Epidemiologia, bem como a
integragio desse tema no papel da Antropologia Médica no contexto da

saude global.

F) Aborda as modalidades de pesquisa passiveis de serem empreendidas na

investigagdo etno-antropolégica (qualitativo, etnografico, etc.).

Um tltimo realce necessita ser estabelecido no que diz respeito as incidéncias da
Antropologia Médica, tendo a ver com as enunciacdes sobre uma parte das suas

estratégias de intervengao.

Utilizadas particularmente no quadro de projectos de saide (privados ou
publicos; nacionais e internacionais), quando enquadradas em iniciativas de
Antropologia do Desenvolvimento — também considerada uma subdisciplina na
América do Norte — e/ou Antropologia Aplicada colocam problemas que sdo mais de
natureza pratica do que tedrica como, por exemplo, o questionamento sobre o
significado ideoldgico de um programa internacional de intervengdo face ao seu
efectivo interesse ou a sua adequada legitimacdo econdmica e politica, ou a interrogacio
quanto a preparacdo e competéncia técnico-profissional em satide dos antropdlogos

médicos e/ou dos antropdlogos com formagio em Antropologia Médica.

Ainda na decorréncia do mesmo ponto, um dos extremos analiticos passivel de
ser reportado corresponde a exploragio, sob uma abordagem Social ¢ Cultural, de uma
Antropologia da «Antropologia Médica». No quadro de uma meta-antropologia, a
avaliagdo sobre esse tema particular podera, por exemplo, incidir sobre as condi¢des de

produgdo social do seu proprio discurso.
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2. BREVE HISTORIOGRAFIA DA FORMACAO DO CAMPO DISCIPLINAR.

2.1. Abordagens Naturalistas ao Estudo do Homem na Ciéncia Moderna.

A Idade Modema foi, ela propria, em termos historicos, produtora de uma
profunda ligagdo entre os campos cientificos mais tarde criados da Antropologia e da
Medicina, muito por forga do interesse nos estudos sobre a Natureza. Ela ¢, também,
percursora de um diferente olhar sobre os estndos das populagdes, muitos deles
provenientes dos relatos de viagens sobre ambientes exoticos, usualmente

correspondentes a territorios exteriores ao continente europeu.

No contexto de uma certa transformag¢3o intelectual operada na passagem do
Periodo Moderno ao inicio da Epoca Contemporinea, a reviravolta na abordagem
cientifica é operada quando muda o modo como ¢ estudada e apreendida a realidade

sobre um objecto ou tema de estudo.

Enquanto o racionalismo cartesiano do século XVII procurou fundamentar uma
forma de compreensio da realidade sobre a Natureza e um modo de observagio
subjacente a dualidade «corpo/espiriton, a produgdo de uma visdo filosofica
antropocéntrica de base Iluminista no estudo do Homem (bem como o ensejo idealistico
da melhoria das suas condi¢des de vida em sociedade) entre os séculos XVII ¢ XIX
motivou o desenvolvimento de consideragdes de teor empirico baseadas nos dados da
observagio, nos resultados da experiéncia, e nas prefiguragdes de teses suportadas nas

exposicdes e replicagdes das provas.

Recorrendo a estudos descritivos comparados, com profundas ligagOes a
categorizagdes taxonOmicas, sustentaram, através da organizagdo postulados ou Leis

cientificas potencialmente universais, modos objectivos de ordenagdo do real.

O médico, zoblogo e botinico sueco Carolus Linnaeus («Carlos Lineu»,
1707-1778) foi uma das principais figuras proeminentes nas Ciéncias Naturais e, em
particular, para a propria formagdo da ciéncia antropoldgica ao idealizar um sistema de
classificacdo bioldgica por nomenclatura binomial, com o qual definiu a taxonomia

moderna.
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Sob um projecto de unicidade do Conhecimento no quadro da chamada «Ciéncia
Ocidental» (essencialmente de tipo taxonomista, empiricista e utilitarista, sob a forma
genérica de mnemonica totalizante), ¢ no ambito dessa classificagdo global que
surgiram as abordagens funcionais ¢ mecanicas sobre a Natureza, de relacionamento

«causa-efeitoy.

A visdo «organicistay constituiu-se como modelo explicativo alicercado a
melhor compreensio do funcionamento dos seres vivos: um corpo € organizado por
partes que funcionam de modo interligado; em termos de processo vital, a existéncia de
um problema (ou «pathos») ¢ observada como disfun¢do (ou resposta anormal de um
determinado Orgdo), a qual se reflecte no todo orgénico (isto €, na propria prossecugdo
da vida).

Essa descrigdo orginica mecanicista foi tomada como base explicativa do
funcionamento da vida na Natureza, e subsequentemente aplicada a propria
compreensdo do corpo humano (bioquimica, fisiologia, etc.), nomeadamente no que
concerne a actividade mental (neurologia, psicocirurgia, etc.) € ao comportamento
social humano. Entretanto mais alguns dados foram nela incorporados, nomeadamente o
da influéncia do meio ambiente sobre a adaptagdo e evolugdo dos organismos; € a
variavel ecologica aplicada a prdopria evolugdo e sobrevivéncia das espécies,

nomeadamente a humana.

Oriundas dos estudos de Geografia Médica (no quadro das medicinas militar e
colonial, nas formas de  «topograficasy, «climdticas»y, «econdémicasy,
«étnico-patologicasy») bem como os de Saude Publica, as teses explicativas alicer¢adas
no ambientalismo foram cada vez mais tomadas no quadro da formag¢io do campo
cientifico antropoldgico, recorrendo para tal as incidéncias das teorias higienistas e das
abordagens epidemioldgicas. A Antropologia francesa (ou Etnologia na sua vertente
sociocultural) foi fortemente influenciada por estas orientagdes analiticas, em concreto

com a utiliza¢do da Fisiologia e da Anatomia comparadas.

Alicercado no modelo explicativo da evolugdo dos seres vivos — segundo uma
linearidade evolutiva comum a todas as espécies em que, através de um processo de
seleccdo natural, as que competitivamente melhor se adaptam ao meio sobrevivem —, o

modelo teodrico evolucionista foi analiticamente adaptado na forma de evolucionismo
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social: as sociedades evoluiam, de forma linear e por etapas, tendo desaparecido
algumas e sobrevivido outras, de sociedades arcaicas (primitivas) a sociedades

complexas (desenvolvidas, ou modernas).

No campo da Biologia Humana em geral, e na area especifica da Saiide Humana
em particular, enquanto produto de pesquisa empirica de base anatémica o modelo
explicativo organicista determinou a formac¢do do dominio auténomo da Biomedicina
moderna. Com o recurso as determinantes de investigacfo instituidas em torno do
positivismo cientifico ocidental desde meados do Século XIX, bem como a utilizagdo de
novos caminhos (junto da boténica, herbanéria, quimica, bioquimica) e instrumentos
(compreensao e isolamento dos principios activos na farmacologia, desenvolvimento de
meios auxiliares de diagnésticos, etc.), ela também passou a ser designada como

«Medicina positiva ocidentaly.

Os resultados dos estudos sobre Biologia Humana também foram promovidos
junto da Antropologia moderna. Nesta foi edificada uma das areas de estudo que ainda
hoje existe: a Antropologia Fisica (ou Antropologia Bioldgica, ou ainda
Bioantropologia). Proveniente da Histéria Natural e do trabalho dos naturalistas no
século XVIII, orientou a sua intervencdo de estudo nos caracteres fisicos dos seres

humanos.

O francés Georges-Louis Leclerc (1707-1788, dito «Conde de Buffony)
defendeu que, no quadro da Histdria Natural o Ser humano deveria ser observado sob

uma Optica naturalista, de acordo com um modelo de observagdo positivista.

O médico e fisidlogo Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840) também
procedeu ao mesmo tipo de incidéncia analitica, explorando o estudo do Homem através
da Anatomia Comparada e do estabelecimento de classificagdes sobre as «ragas»
Humana (cinco ao todo), argumentando que estas constituiam um aspecto da Historia

Natural.

No seio do proprio desenvolvimento da Antropologia Fisica, e instituida na
forma de Frenologia (localiza¢Ges dos sentidos e da personalidade dentro do cérebro),
as influéncias organicistas foram determinantes para a produgdo da feoria
localizacionista de Franz Joseph Gall (1758-1828). O modelo explicativo ndo so6

apontava para as areas funcionais ¢ especificas do cérebro como procurava estabelecer
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um padrio de diferenciagdio entre os seres humanos tendo em aten¢do o formato e a
amplitude da caixa craniana (influenciando as primeiras incidéncias dos campos

tedricos da Psicologia nas Ciéncias Sociais e da Psiquiatria nas Ciéncias Médicas).

As explica¢bes de muitos intervenientes nesse periodo historico pretenderam
sustentar a mensuragdo da conduta moral de cada sujeito (nos planos cognitivos,
emocionais, sociais, etc.) face as caracteristicas expostas pelo tamanho do cérebro.
Alguns desses elementos de craniometria reverteram em estudos antropométricos
gerais. A antropometria, ligada a Antropologia Fisica, foi utilizada em diversas areas

cientificas, nomeadamente em Medicina e na génese dos estudos forenses.

Todavia, coligada as feorias evolucionistas e difusionistas, as influéncias dessas
diferentes redes tedricas (de analise diacromica) foram notoérias em variados campos
cientificos e sociais, em concreto no quadro das explanagdes historicas e politicas. Com
incidéncia na Histéria Natural, ¢ num sentido ideoldgico de malthusianismo ou
darwinismo social, foi entre outros empregue como meio de sustentagdo as

argumentagdes eugenistas, racistas e racialistas no inicio do século XX.

2.2. Assuntos Sobre Corpo, Doenga e Satide na Ci€ncia Antropoldgica.

Enquanto médico, anatomista ¢ antropdlogo, o francés Paul Pierre Broca
(1824-1880) também considerou o estudo do Homem e das ragas humanas como
fazendo parte da Histéria Natural. Porém, no quadro das Sociedades cientificas entre o
inicio do século XIX e meados do mesmo, e enquanto fundador responsdvel em 1859
pela «Société D Anthropologie de Paris», o cientista assumiu uma intengfo de reservar
a Etnologia um amplo leque de estudos em torno das racas humanas, entre outros: os
tragos e atributos fisicos dominantes dos sujeitos, o cardcter moral e o desenvolvimento
intelectual dos mesmos, as tradicdes orais € escritas, as organizagdes sociais, as
principais normas e regras sociais, os sistemas de crencas, as historias e a geografias
locais, os trajes e habitos cerimoniais, as Linguas, as faunas, as floras e as suas

expressdes ou designacdes autdctones.
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Tendo sido formulada no século XVIII no dmbito da «moral dos povosy, a
expressio «Etnologia» esta ligada a separagdo entre a ciéncia etnologica e a literatura de
viagem (usualmente, sobre o «exotico»). Partindo das descrigdes fornecidas por
exploradores, militares, missiondarios, negociadores e representantes coloniais, 0s
etnélogos passaram a incorporar no século XIX, e no 4mbito de um conhecimento
antropoldgico mais vasto, aportagdes oriundas de miltiplos campos cientificos como
Anatomia Comparada, Demografia, Direito, Historia, Linguistica, Medicina Mental,

Paleontologia, ou Zoologia.

Passando a estar subsequentemente ligada, entre os finais do século XIX e o
inicio do século XX, aos estudos da evolugdo humana e a formago dos grandes museus
sobre a mesma, a Etnologia recorreu aos contributos de disciplinas autonomamente
emergentes nos Ambitos da Antropologia Geral, a saber a Arqueologia pré-histérica € as

Ciéncias Médicas.

Conquanto essas incidéncias, ¢ sobretudo através de trabalho efectuado em
«gabinete», colocaram-se diferentes objectivos sobre as principais tarefas dos
investigadores. Os etnélogos deveriam estudar as populagdes «primitivas» € o0s
historiadores os povos «civilizados». As referéncias 4 medicina popular seriam

considerados, na visdo de ambos, «sobrevivéncias» de um passado.

’,

E nesse enquadramento genérico que tanto em Franga quanto na Alemanha
foram desenvolvidos dois tipos de estudo com repercussdes na avaliagio da

problematica «doenga/satide»: as analises orientalistas e as reminiscéncias folcloristas.

Essas incidéncias analiticas e explicativas viriam a estar directa ou
indirectamente incorporadas em duas das mais importantes correntes tedricas da
Antropologia a época: primeiro no evolucionismo antropolégico, mais tarde no
difusionismo. Ambas marcariam o desenvolvimento da Antropologia Cultural na
América do Norte, da Antropologia Social na Gra-Bretanha, e da Etnologia em Franga,
tendo sido sustentadas por uma nova estratégia pratica de observagio dos modos de

pensar e agir dos seres humanos, a Etnografia.

Considerado o principal impulsionador da Patologia moderna e das bases

cientificas da Medicina Social, Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902) também
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criou na Alemanha, em 1869, a «Sociedade de Antropologia, Etnologia e Pré-Historia»

(«Gesellschaft fiir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte»).

Enquanto médico e professor, ¢ figura de proa na promogdo das politicas de
saude publica, o investigador alemio promoveu a abordagem etnologica situada entre o
levantamento de informagGes arqueoldgicas e os estudos de craniometria antropologica
(estes sobre populagdes europeias do final do século XIX). A influéncia global dos seus
trabalhos e das suas actividades de investigagdo antropolégica foram também marcantes
no desenvolvimento da prépria Antropologia Cultural americana, sobretudo a partir dos

estudos do germano-americano Franz Boas (1858-1942).

Com formagdo académica prévia nas areas de Fisica e Geografia, e decorrente
do acesso em 1883 as investigagdes de ambito etnolégico promovidas por R. Virchow,
F. Boas desenvolveu um interesse pelo trabalho de campo através de um projecto de
estudo psicofisico sobre uma comunidade «/nuity. Apds essa experiéncia de terreno, no
periodo inicial das suas investiga¢des ele utilizou abordagens de Antropologia Fisica,
em particular através dos estudos do corpo ¢ do desenvolvimento humano, para estudar
as comunidades nativas autOctones americanas no quadro de uma orientagdo tedrica

denominada de particularismo historico.

Todavia, através de estudos comparados também passou a incorporar sobre essas
mesmas populagdes o levantamento de dados ligados aos dominios da Arqueologia, da
Linguistica e dos Estudos Culturais, aprimorando, em simultineo, a metodologia de

investigagdo etnografica.

Considerado um dos principais fundadores da Antropologia Cultural, F. Boas
sustentou um conjunto de pesquisas estabelecidas em torno do conceito de relativismo
cultural, tendo delineado, a partir dele, tanto uma estratégia de levantamento de dados

quanto uma técnica de analise dos mesmos.

Dependente de multiplas variaveis, a «cultura» de um certo grupo social humano
¢ entendida, na analise antropoldgica boasiana, como uma entidade mutavel e dindmica
(ndo sendo, por isso, aplicaveis «leis cientificasy para a sua definigdo), s6 podendo ser
compreendida através do trabalho empirico assente na actividade etnografica (enquanto
metodologia qualitativa de recolha de dados aplicada a um longo periodo de

permanéncia entre o grupo observado).
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Face ao contexto local da populagfo observada, seria possivel alcangarem-se os
seus principais tracos culturais especificos de uma populagdo, a saber os

comportamentos usuais, as crengas existentes e os simbolos utilizados.

De resto, e sobretudo nos dominios da relagdo entre cultura e personalidade,
essa incidéncia sobre a dimensfo psicologica (sobretudo nas vertentes cognitiva,
comportamental, desenvolvimental e emocional) contextualizada a prépria actividade
etnografica acabou por influenciar o percurso de pesquisa € a produgdo cientifica de
muitos outros investigadores, em concreto junto de algumas das figuras proeminentes
da Antropologia do século XX, como as antropélogas americanas Ruth Benedict

(1887-1948) e Margaret Mead (1901-1978).

No contexto dos estudos associados ao corpo, M. Mead foi uma das figuras
centrais na analise transcultural de problematicas sobre género e sexualidade bem como
das diferencas no desenvolvimento fisico e psiquico entre criangas e adolescentes face

aos modelos culturais de educagio parental.

by

A abordagem a «doenga» enquanto objecto da Antropologia Social britanica
encontra a sua génese no trabalho de campo, em concreto junto de pesquisas
etnograficas orientadas para a descricdo dos sistemas médicos. No ambito da
Antropologia britanica, esses trabalhos incluem dados que incorporam as primeiras
abordagens tanto da Antropologia Médica quanto da Antropologia Psicolégica (muito
embora esta ultima, pela area de estudo cultura e personalidade, tenha tido uma maior
projecgdo no quadro tedrico culturolégico da Antropologia Cultural americana do

século XX).

E justamente no quadro geral da Antropologia Social, e no 4mbito especifico da
intervengdo etnografica, que o etnélogo, neurologista e psiquiatra William Halse Rivers
Rivers (1864-1922) produziu alguns trabalhos sobre a medicina magico-religiosa,
primeiro sob um quadro teérico evolucionista e, mais tarde, difusionista. Neste sentido,
e muito embora a disciplina posteriormente tenha sido organizada e sistematizada, ele ¢
considerado como um dos principais percursores da Antropologia Médica. Mostrou que
as praticas médicas das sociedades ditas «primitivasy derivam de crengas meédicas,

tomando estas um certo sentido em fun¢fio dessas mesmas crengas produzidas.
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Na sua obra publicada postumamente (em 1924), W. H. Rivers descreve praticas
médicas tradicionais face a cultura e a organizagdo social, demonstrando a relagdo
existente entre todas elas na forma de dois tipos de argumentagdo: (1) as praticas
médicas corresponderiam a mais um dos processos sociais passiveis de serem
analisados individualmente; (2) a natureza das concepgdes médicas produzidas por
diferentes sociedades, supostamente «errada» na cultura ocidental, é sustentada através

de sistemas de crengas na forma de raciocinios coerentes e 16gicos.

Em sintese, coloca a problematica da pratica médica sob duas vertentes que, de
resto, configuram duas das principais orientagdes tedricas em Antropologia Social: a

funcionalista € a cognitivista.

Considerado, a par W. H. Rivers, um dos fundadores da Antropologia Social, o
investigador britdnico de origem polaca Bronislaw Malinowski (1884-1942) foi também
mais um dos impulsionadores das técnicas de investigagio etnografica, constituindo em

conjunto com F. Boas dois dos autores de referéncia da Etnografia moderna.

Correspondendo a uma metodologia de teor qualitativo, na forma de observagdo
directa (do tipo «participante»), ela incide no trabalho de campo e na utilizagdo da
técnica de descri¢do (monografica ou no, através de informante, didrio de campo e
meio de registo) que auxilia no levantamento e na andlise de dados sobre uma

determinada cultura, certa populagdo, ou um grupo social humano particular.

Contudo, se a observagdo participante correspondeu a uma estratégia de
investigacdo (aplicada por F. Boas na observacdo dos movimentos de troca e
reciprocidade entre as ilhas de um arquipélago situado a leste da Nova Guiné) ela
também permitiu o estabelecimento de uma importante constru¢do tedrica: o
funcionalismo. Esta foi essencial para a exposi¢do de novos campos de analise,
observaveis, de resto, na sua obra de 1932 “The Sexual Life of Savages in Northwestern
Melanesia”, a partir da exploragdo de temas como a sexualidade, a reprodugdo, a

alimentag@o e o corpo.

Ainda no campo da Antropologia Social britdnica, ¢ sob uma incidéncia analitica
da subdisciplina de Antropologia Econémica ¢ no quadro de uma abordagem tedrica
Jfuncionalista sobre a relag@o entre a dieta, o trabalho e a gestdo do territdrio em tribos

africanas, que Audrey Richards (1899-1984) — uma antiga aluna de B. Malinowski —
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desde a década de 30 do século XX explorou ainda com maior intensidade a tematica da
alimentagdo e nutricdo no quadro da Saide Humana. E, por isso, também considerada
uma das fundadoras da Antropologia Médica, em particular através do seu sub-campo

de estudo da Antropologia Nutricional.

Contudo, os resultados de B. Malinowski ndo se cingiram a Antropologia Social
ou ao campo concreto da andlise a componente fisico-corporal do ponto de vista
funcionalista. Eles também reportaram aos campos do onirico, do magico e do religioso,
avaliando os modos como estes influfam nas formas de organizagdo do pensamento e
dos consequentes comportamentos nessas populagdes ditas «selvagens». E nessa
medida que, tomando em consideragdo a teoria freudiana, refutou a universalidade do
modelo psicanalitico relacionado com o conflito edipiano devido a sua suposta nio
ocorréncia face & observagdo dos comportamentos sociais entdo existentes nas acg¢des

quotidianas entre os jovens trobriandeses do sexo masculino.

Essas consideragdes levantaram véarias outras argumentacgdes opostas, duas delas
fundamentais para o desenvolvimento, por um lado, das disciplinas de Antropologia
Psicologica, Antropologia Psiquidtrica ¢ Antropologia Psicanalitica e, por outro, da

propria ciéncia antropolégica em Franga.

Viérios foram os trabalhos de natureza antropologica, de dmbito bioldgico ou
socioldgico, que afloraram ou desenvolveram assuntos relacionados com o corpo € a
saude. No quadro do trabalho etnografico realizado, B. Malinowski é um exemplo
evidente. Todavia, e muito embora nunca tenha ele proprio realizado trabalho de campo,
¢ um sobrinho de Emile Durkheim (um dos fundadores da chamada «Escola sociologica
francesa»), Marcel Mauss (1872-1950) — um jurista com agrega¢do em Filosofia — que,
entre outros temas sociolégicos desenvolvidos, estabeleceu um conjunto de
consideracdes de natureza conceptual sobre a génese e o valor da «trocay,
entrecruzando, entre outros temas, o das técnicas corporais em relagdo a alguns
fenémenos sociais (ditos «totais», como as institui¢des religiosas, politicas, juridicas,

etc.)

Pela observagdo comparativa no plano da Etnologia, recorrendo a época aos
dados etnograficos sobre sociedades ditas «exoticas» (com as quais ndo teve contacto

directo), o investigador sustentou uma andlise conceptual sobre o «domy (ou «dddivay,
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por oposi¢io A «contra dddiva», nos circulos das trocas pelo principio da
reciprocidade com recurso as dimens@es materiais e sdcio-simbdlicas). Os relatos
etnograficos demonstrariam, por exemplo, a relagdo mimética existente entre o0s
simbolos corporais e os processos sociais, nomeadamente na forma de actividades
significativas de natureza sécio-simbolica (como acto corporal, danga, feitigaria, magia,

moral, religido, ritual, etc.).

Os temas das obras mais densas do autor publicadas em vida reverteram,
sobretudo, para a histdria «das religides» e dos «povos primitivos», em particular sobre
as componentes morais, politicas e juridicas dos mesmos. Os restantes estudos
publicados resultaram de compilagGes sobre textos colocados em revistas sociologicas
(e.g., «Essai sur le don. Forme et raison de l'échange dans les sociétés archaiquen,
“L'Année sociologique”, seconde série, 1923-1924) ou de apontamentos de aulas
retirados por assistentes e, subsequentemente, mais tarde compilados. Fazem hoje parte
destas publicagdes individuais as sinteses das ligdes de Etnografia na composigdo
“Manuel D’Ethnographie” (1947) bem como as revisitagdes aos textos «Essai sur le
Don» ¢ «Les Techniques du Corps» (num trabalho escrito em 1934 e publicado no
“Journal de Psychologie”, XXXII, em 1936) na obra “Sociologie ¢ Anthropologie”
(1950).

Designado fundador da Etnologia e da Antropologia francesa, o pensamento
cientifico ¢ a obra intelectual de M. Mauss marcaram, de forma indelével, as iniciativas
exploratorias dos etnologos, particularmente os franceses, em multiplas matérias de
observagdo e andlise da primeira metade do século XX, em concreto nas vertentes dos
estudos antropossociologicos associadas as categorias do simbolico (e.g., cerimdnia,
Lingua, onirismo, magia, religido, desenho, tatuagem, escarifica¢fio, mdscara ritual,

etc.), em matérias tdo diversas quanto, igualmente, as de saude.

No quadro de um empirismo cultural de tipo americano, embora mais orientado
para a determinagfo intelectual a qual deu a forma ao estrufuralismo do ponto de vista
teodrico, o investigador e pensador francés Claude Lévi-Strauss (1908-...) defendeu que,
nomeadamente no que diz respeito ao pensamento sobre a doenga, para a observagdo do
«pensamento magico» (ou «selvagem») era necessario sublinhar-se que ndo deveria ser

aplicada uma oposig¢do artificial entre praticas magicas e praticas empiricas racionais.
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Como sustenta o autor na sua obra de 1962 “La Pensée Sauvage”, a questdo da
racionalidade pode ser uma armadilha quanto nos interrogamos sobre a eficicia
terapéutica de uma cura numa determinada sociedade, uma vez que ndo se pode retirar a
dimensdo simbdlica dos tratamentos em detrimento do que seria «racional» aos olhos
das praticas ocidentais, ndo devendo por isso existir uma oposi¢do entre os dados

empiricos e simbolicos.

Em termos de antropologia estrutural, na relagdo entre a cura ¢ o remédio, e
dentro de uma certa cosmogonia (i.e., uma certa organiza¢io do universo), para C.
Lévi-Strauss hd uma forte ligacdo em termos de eficdcia simbolica, sendo tarefa do

antropdlogo apreender as leis do pensamento simbdlico.

Numa diferente linha de analise, mas algo complementar em termos de objecgdo
tedrica, o antropologo e psicanalista hingaro Géza Roheim (1891-1953) — estabelecido
nos EUA a partir de 1938 — edificou as bases de uma mais profunda compreensdo sobre
as actividades do subconsciente numa perspectiva transcultural, tomando
concretamente, como base comparativa, os dados indicados nos trabalhos de B.

Malinowski.

Segundo este ltimo, na populacdo das Ilhas Trobriand o modo de parentalidade
seria matrilinear. Perante a importdncia social da mae, e o papel preponderante do tio
materno em detrimento do pai biolégico, nfio foi possivel ai verificar-se a existéncia do
complexo de Edipo. Todavia, incentivado pelas principais figuras da Psicanalise a
época, G. ROheim procedeu a uma série de trabalhos de campo onde foi capaz de
determinar a existéncia do conceito edipiano, ndo orientado para o pai, mas

precisamente direccionado ao tio materno (principal figura masculina dominante).

A problematica ligada as racionalidades ¢ aos sistemas de pensamento das
comunidade «primitivasy face as existentes entre os povos «civilizadosy» ocidentais €
transversal a alguns investigadores das dreas de Antropologia Social e Cultural até
meados do século XX. Por isso, ela ndo também nfo deixa de estar presente em estudos

orientados para a «doengay.

Nos EUA, através da obra “Primitive Concept of Disease” (1932) Forrest
Edward Clements (1900-1970) expde uma lista com cinco diferentes tipos de causas

sobre a origem das doengas — muitas vezes interligadas entre si —, passiveis de serem
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encontradas de uma forma mais ou menos manifesta em todas os agrupamentos
humanos: (1) a violagdo de um interdito ou quebra de um tabu, (2) o corpo ou um
objecto de intruso, (3) o espirito de intrusdo ou uma alma perdida, (4) a possessdo por

parte de um espirito, (5) a magia ou a actividade de agressdo por parte um bruxo.

Tal como W. R. Rivers no dmbito da Antropologia Social, também F. Clements
estabelece uma andlise inicial no quadro da Antropologia Cultural sustentada nos
preceitos evolucionistas para depois passar a argumentar a tematica da doeng¢a numa

perspectiva tipicamente difusionista.

Muito embora o investigador tenha pretendido consubstanciar uma indole
universal sobre algumas formas de comportamento humano, as suas pesquisas ndo
tiveram em conta as grandes diferengas existentes nas praticas e nos sistemas de crenga
ou pensamento, resultando mais numa visdo meta-analitica sobre o assunto, importante,
de resto, para os estudos subsequentes da etiologia das doengas no campo da formagio

da Antropologia Médica.

Conquanto esse campo disciplinar tenha tido um incremento maior a partir de
meados da década de 60 do século XX, Erwin Heinz Ackerknecht (1906-1988) ¢ por
muitos considerados como o fundador da Antropologia Médica no seio da Antropologia
Cultural americana. Médico e historiador da Medicina, enquanto professor de Medicina
desenvolveu varios estudos de dmbito etnologico sobre a medicina tradicional a partir

das décadas de 40 e 50, em especial no quadro da chamada «medicina primitivay.

No entanto, afastando-se das anteriores abordagens evolucionistas e difusionistas
sobre as influéncias das componentes magico-religiosas nas explicagdes relacionadas
com a «doengan, E. H. Ackerknecht procurou fazer uma transi¢éo conceptual, passando
da definigdo de «primitivo» nos campos da Medicina (sobretudo em referéncia a

dimensio psiquica) e da Cultura para o de «ormalidade».

De uma forma concreta e expedita, € no quadro de um certo relativismo cultural,
se num dado contexto cultural algo ¢ determinado como sendo «normal» € porque,
efectivamente, ¢ normal (sublinha-se) para essa comunidade. Fora quaisquer outras
eventuais redundéncias, para o autor as explicacdes sobre uma determinada doenga ndo
tém necessidade de se sustentarem numa base empirica, na medida em que elas sdo,

para ele, sobretudo decorrentes de uma abordagem ou cosmovisdo magico-religiosa.
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Embora para o observador ocidental elas aparentem ser irracionais, tal ndo
significa, todavia, que as medicinas ditas «primitivas» nfo possuam sistemas de
pensamento intrinsecamente 16gicos, e também, por isso, igualmente eficazes. Fora da
limita¢do racional no que diz respeito a significagdo da doenca, caberia ao investigador
descobrir e avaliar comparativamente as «logicas» existentes € o impacte que as

mesmas assumem em termos de eficicia.

Maioritariamente publicados em revistas de analise histérica da Medicina, os
artigos produzidos por E. H. Ackerknecht foram fundamentais para a exploracéo de um
novo campo de estudo em Antropologia. Muito embora o autor nfo tenha formalmente
consubstanciado a nova disciplina, ele foi essencial para que muitos outros reflectissem
sobre algumas das suas consideragdes no que concerne a «doengay, tanto na vertente

fisica quanto na psiquica (em particular no quadro psicanalitico).

No campo da Antropologia Social britdnica as iniciativas de estudo foram
sobretudo decorrentes dos trabalhos de campo produzidos em contexto africano sobre
tematicas mais amplas (Economia, Parentesco, Religifio, etc.) e ndo tdo concisas (i.e.,
unicamente orientadas para temas ligados & «satide») quanto a americana. Dois dos mais
importantes autores sfio, também eles, representantes de duas diferentes correntes

tedricas. Estas assentam, em grande medida, no impulso inicial dado por W. R. Rivers.

A corrente cognitivista (que ndo deve ser confundida com a Antropologia
Cognitiva americana) visa identificar as principais categorias estabelecidas pelas
diferentes culturas sobre a experiéncia da doencga, ou melhor, as formas como as
diferentes culturas percepcionam e estruturam mentalmente essa experiéncia. A teoria
funcionalista, bem como a modalidade estruturo-funcional, pretende determinar quais

as fungdes sociais das representagdes da doenga numa certa comunidade.

Essas abordagens teoricas estiveram subjacentes em trabalhos de varios
investigadores britdnicos. Com a obra “Witchcraft, Oracles and Magic Among the
Azande” (1937), Edward Evan Evans-Pritchard (1902-1973) procurou demonstrar que,
no quadro das concepgdes (i.e. significagdes) de bruxaria em formas de religido
«primitivay, as crengas ditas «irracionais» dos Azande sobre a etiologia ¢ a cura ou a
resolu¢do do problema tinham significados e sentidos dentro do contexto social ¢ das

respectivas representagdes sociais.
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No seu trabalho “The Forest of Symbols: Aspects of Ndembu Ritual” (1967),
Victor Witter Turner (1920-1983) estabeleceu a génese da tentativa de utilizagdo de
uma abordagem antropoldgica de ordem simbdlica e interpretativa, tomando, por
exemplo, os ritos e os rituais como metaforas. Decorrentes dos aspectos cognitivos
relacionados com o simbolismo religioso, para o autor na sociedade «Ndembu» a
adivinhag¢do possuia um papel social de ordem institucional para a elaboragdo de um

diagndstico sobre uma determinada doenga (ou «maly).

2.3. Autonomizaciio da «Antropologia Médica».

Sobretudo através de iniciativas governamentais e apoios de instituigdes
privadas, no inicio da década de 50 — fruto do impeto internacionalista dos EUA no
periodo do pés-guerra 2* Grande Guerra Mundial (G.G.M.) — os estudos orientados para
os assuntos relacionados com o que viria a ser, duas décadas depois, a «Antropologia
Médica» tomaram um maior protagonismo na vertente de estudos aplicados. Para tal
foram efectuadas inimeras actividades de levantamento de dados socioculturais sobre
os processos de doenga e cura no quadro da Antropologia Aplicada, através dos quais
foram empreendidos programas de intervengdo para a promogdo ¢ o desenvolvimento

da saude puiblica internacional.

Membro de um grupo de cientistas sociais que pesquisaram o ajustamento social
e pessoal entre nipo-americanos no final da 2* G.G.M., o antropdlogo especializado nas
relagBes entre «cultura» e «personalidade» William Abel Caudill (1920-1972) orientou
as suas investiga¢es para as areas de Psicologia e Psiquiatria Transcultural, tendo tido
como principal referéncia de estudo as doengas e os tratamentos mentais em clinicas e

hospitais.

Expandiu essas pesquisas a partir da década seguinte no 4mbito da Antropologia
Aplicada, concretamente junto de populagdes nipOnicas e nativas americanas.
Desenvolveu trabalho de campo sobre a tribo india «Chippewa» (também dita
«Chippeway») especificamente orientado para os tratamentos médicos as doengas, € as

ideias ou representagdes culturais globalmente associadas as mesmas. Estas iniciativas
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deram lugar a um artigo em 1953 intitulado “Applied Anthropology in Medicine”, o qual
foi determinante para a posterior formagdo na Antropologia do campo especifico de

estudo da Antropologia Médica.

Para a edifica¢do deste campo disciplinar também foi importante a contribuigio
de um outro americano — de ascendéncia hungara — Steven Polgar (1931-1978). Sendo
um dos principais dinamizadores da Antropologia Aplicada no que diz respeito a
fundamentac¢do tedrica sobre as técnicas de estudo e apoio das populagSes observadas
¢/ou intervencionadas, desenvolveu em Africa (em especial no Gana [ou «Ghanay]) um
projecto de desenvolvimento comunitdrio sustentado nos vectores da agricultura,

economia e saude.

Parte dos resultados do projecto deram origem a publicagdo de um artigo em
1962 sob o titulo «Health and Human Behavior: Areas of Interest Common to the
Social and Medical Sciences» que representou um marco fundamental para a
apresentagdo da estrutura de relagdo existente na colaboragdo entre as disciplinas de
Antropologia e Medicina em programas internacionais de intervengdo e

desenvolvimento.

No enquadramento destes trabalhos anteriores, e através das iniciativas
produzidas através das institui¢Ses «U.S. Public Health Service» e «Harward School of
Public Health», o psicologo, socidlogo e antropdlogo americano Norman A. Scotch
(1928-...) estabeleceu no seu artigo intitulado «Medical Anthropology» publicado em
1963 uma abordagem objectiva e formal as dimensdes sociais da «saude» e da «doenga»
focalizadas através de varidveis sociais ¢ culturais. Formalizou, assim, umas das

primeiras incidéncias da tematica «médica» em estudos de Antropologia.

Muito embora tenha produzido investigagdes no contexto especifico da produgio
cientifica americana, N. Scotch utilizou uma abordagem de estudo mais orientada para o
ambito tradicional da Antropologia Social, sobretudo através de estudos de dmbito
etnoldgico (com a utilizagdo da técnica «Cross Cultural Disease Survey»), tendo
tomado particular atengdio a temadtica da «Etnomedicina». A incidéncia particular
operada nos seus trabalhos de campo efectuados em Africa e entre populacdes
autdctones dos EUA veio a definir o que passou a designar-se por «Antropologia

Meédicay.
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E a génese desse novo campo de estudo (ou subdisciplina da Antropologia
Social e Cultural) que permitiu a formagéo a partir da década de 70 do século XX — e ja
depois da saida de N. Scotch para a Universidade de Boston (onde implementou um
projecto autéonomo ao nivel da Satde Publica) — de diversas unidades de investigagio
constituidas por antropologos, médicos, enfermeiros, psicoélogos e psiquiatras (alguns

deles com multiplas forma¢Ses acumuladas).

Com a utilizagio de abordagens transdisciplinares das temdticas médicas
centralizadas nos assuntos sociais e culturais produziram-se multiplos trabalhos ao
longo das restantes décadas, alguns deles através do chamado «Grupo de Harward, os
quais estiveram subjacentes a exposi¢io de alguns dos conceitos mais importantes da

nova disciplina, a saber os de «desease» e «illness».

Antropologo e psiquiatra, com pesquisa produzida desde finais da década de 60
sobre a relagdo entre cultura e medicina, Arthur Kleinman ¢, porventura, uma das
principais referéncias para a determinagfio da Antropologia Médica enquanto disciplina
auténoma, sendo “Writing at the Margin: Discourse Between Anthropology and

Medicine” (1997) uma das suas obras mais representativas.

Influenciados pelos autores acima enunciados (como, entre outros, R. Virchow)
e motivados pelas dinAmicas individuais de estudo, vérios investigadores oriundos das
Ciéncias Sociais e das Ciéncias Médicas formaram em 1967 nos EUA a «Organization
of Medical Anthropology», seguindo-se, em 1968, o «Group for Medical
Anthropology». Este desenvolveu actividades nos quadros da «Society for Applied
Anthropology» e da «American Anthropological Association» (AAA).

Em 1970, procurando promover os aspectos antropoldgicos da «sauden», da
«doenga», do «cuidado de saude» e de outros topicos sobre eles relacionados, o grupo
de investigadores assumiu institucionalmente uma outra designagdo, passando a ser

intitulada como «Society for Medical Anthropology».

No ano seguinte, e no dmbito de uma autonomizagdo temdtica disciplinar, a
mesma foi integrada na AAA como secgdo autonoma, tendo-lhe sido reconhecido deste
modo uma inequivoca independéncia cientifica. E, por isso, nos ambitos das actividades
académicas e profissionais, a mais antiga, importante e representativa sociedade

cientifica centrada sobre essa especialidade antropologica.
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3. ELEMENTOS DE ANTROPOLOGIA MEDICA.

3.1. Areas e Incidéncias Analiticas.

3.1.1. «Sande» como produto cultural.

As vertentes tematicas de Antropologia Médica exploradas desde o periodo
Moderno estdo em grande medida associadas aos interesses pelos assuntos de salde
humana em contextos de estudo alicergados na Biologia Humana (sobretudo pela via da
Antropologia Fisica) ¢ no a4mbito sociocultural (Antropologia Cultural, Antropologia
Social, Etnologia, Arqueologia, Etnografia).

Porém, as incidéncias tematicas consubstanciaram-se em torno de temas de
evolugdo bioldgica humana, andlise corporal, ciclo de vida, nutrigio, Psicologia
(cognigdo, emogdo, etc.) e Psiquiatria (psicose, etc.), ou ainda no ambito da

Antropologia Aplicada ao desenvolvimento ¢ a saude.

Tendo em vista o estudo descritivo da Natureza, em especial as multiplas
expressdes da vida humana, a «satude», a «doenga» € 0 «corpo» ocupam um lugar de
realce nas narrativas cientificas produzidas. As explica¢Ges tedricas sobre a actividade
passada e presente do Homem, bem como as formas como pensa € age em sociedade,

estiveram subjacentes a um elemento fulcral de exploracgo: a Cultura.

Concorrente de outras espécies, o Homem sempre teve de lidar com a
manutencdo da vida, e, em ultima instincia, a sua propria finitude. A diferenga notoria
nos humanos ¢ a de que utilizaram o conhecimento acumulado de geragdo em geragdo,

sob a forma de «cultura», para operarem uma intervengo objectiva sobre esse «fim.

As explicagbes particulares oriundas de um certo saber cultural permitem que a
humanidade lide de modo préprio sobre as altera¢des ao bem-estar individual e social,
como a ansiedade, o medo, a tristeza, a dor ou a doenga, procurando atenuar e/ou
colmatar a existéncia de problemas, de ordem fisica ou mental, que de algum momento

possa atentar a prépria sobrevivéncia.

Nessa medida, a localizagio das perturbagdes através dos indicios produzidos, as
narrativas explicativas sobre o surgimento dos mesmos, os rituais empregues na relagio

entre o «conhecedor» (especialista, doutor, cuidador, etc.) e o «doente» (utente,
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paciente, sofredor, etc.), ou os modos de atenuar ou curar o «mal» sdo produzidas e
utilizadas num certo substrato sociocultural, variando todos eles no espaco € no tempo

enquanto «produtos culturais».

Por via da definicdo de «normalidade» existente em qualquer grupo social
humano (grupo, organizagio ou institui¢do), e das expectativas sociais sobre ela ligadas,
ao tomar-se em consideracdo um determinado ethos corrente (i.e. uma maneira
especifica de pensamento e uma certa forma de agir) sob a forma de padrio de
comportamento dominante, € necessario depreender-se a existéncia de um desvio sobre
o que € «oficialy, algo de alternativo ou paralelo em relagdo & norma. Tal ocorre,
também, sobre os assuntos ligados a Satde; os que sdo agora procedimentos «oficiaisy»

também ja foram, em tempos, mesmo que de modo breve, «marginaisy.

A dinimica sociocultural de formagio da norma e do desvio ¢, assim, sobretudo
dependente das regras e dos multiplos jogos de crengas e valores, bem como dos meios
utilizados ¢ resultados alcangados. No quadro de uma observagdo de indole qualitativa,
¢ possivel sustentar que um dado objectivo (e.g., estar «doentey) € sempre dependente
de avaliagBes subjectivas (i.e., psicologicas, individuais, pessoais) e intersubjectivas

(psicossociais, por interacgdes e/ou inter-relagdes).

A vivéncia de uma dada enfermidade estd dependente de concepgdes,
representagdes e significagdes de ordem pessoal e social, num quadro sociocultural
dindmico dependente de constantes reavaliagdes (bem como de «enegociagdes»). B
assim possivel que um certo dado objectivo conflitue com a avaliagdo subjectiva ou
intersubjectiva (e.g., socialmente subavaliar uma doenga, colocar o papel de «doente»

por idade ou género, etc.).

3.1.2. Classificacdo do campo cientifico da Antropologia Médica.

Dentro dum incontornavel enquadramento biopsicossocial, a explicitagdo da
dimensdo cultural assumiu um papel preponderante para a formagdo de um novo campo
interdisciplinar sobre a «saude», tendo servido como base de um numero elevado de
estudos a partir da década de 80 do século passado. Nela realgcam-se a importincia que a

variavel «cultural» (ou «socioculturaly) assume nos resultados das investigagdes de
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ambito biomédico e no interesse que os temas de saude assumem nos estudos de

Antropologia.

Integrando a ampla tematica da «Vida», as informagdes resultantes de estudos
sobre o corpo, a doenga ou a saude em Antropologia envolvem especialidades de
Antropologia Biologica (nas vertentes Fisica, Genética, etc.), Antropologia Cultural e
Antropologia Social. Enquanto campo disciplinar préprio, a Antropologia Médica
utiliza como suporte conceptual, metodoldgico e técnico tanto as aportagdes oriundas

das Ciéncias da Satide quanto das Ciéncias Sociais.

De acordo com a nomenclatura (Nefgrafia, [1]) da «Organizagdo das Nagoes
Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura» (UNESCO) existente desde 1988 para a
classificagdo dos campos cientificos, enquanto as Ciéncias Médicas (32) englobam,
entre outras, as dreas cientificas de Psiquiatria, Ciéncias Clinicas (Pediatria, etc.),
Farmacologia, Epidemiologia ¢ Satide Publica, a Antropologia Médica (2402.07) surge
das Ciéncias da Vida (24) e entronca na Antropologia Fisica (2402), a par de outros
dominios como, por exemplo, os de Biologia Animal (ou Zoologia), Biologia Humana
(com a especialidade de Ecologia Humana e «Human Developmenty», por exemplo),

Etologia, Genética, ou Fisiologia Humana.

Nessa medida, ¢ tendo em consideracio a tematica da «vida» no quadro das
expressdes de «doenga» e «salidey, nesse sistema de classificagdo o campo disciplinar
da Antropologia Médica encontra associagdes com disciplinas de Ciéncias Naturais
(Biologia e Ecologia, entre outras) e de Ciéncias da Saide (Medicina, Biomedicina,

etc.).

Todos os restantes assuntos de «safide» relacionados com a utilizagdo de
abordagens socioculturais estdo subjacentes as classificagdes de Antropologia (51),
Antropologia Cultural (5101), Etnografia e Etnologia (5102) e Antropologia Social
(5103). De entre eles todos eles, assinalam-se as especialidades de medicina tradicional
(parcialmente coligada ao dominio da producdo de drogas naturais em Farmacologia),

magia, bruxaria, simbolismo, adornos e vestudrios.
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3.2. Dimensdes e Objectos de Estudo.

3.2.1. Significacdes de corpo e doencga.

Recorrendo a variadas sinteses cientificas, na obra “Encyclopedia of Human
Evolution and Prehistory” (Delson et al., 2000) ¢ defendido o principio subjectivo — por
forca das circunstincias de andlise, ndo irrefutavelmente (com)provado — de que o
processo evolutivo do Homem Moderno foi consumado num periodo temporal

compreendido entre 200.000 e 35.000 anos.

E neste ambito evolutivo bio-psico-desenvolvimental que, ainda segundo a
mesma fonte, terdo sido produzidas as condi¢Ses de formag@io dos atributos
comportamentais relacionados com a exploragdo ¢ produgdo de actos curativos,
prevengdo (i.e., num contexto prospectivo, de planeamento das expectativas futuras e
gestdo face a gestdo dos recursos escassos), bem como rituais, simbolismos, e

ornamentos pessoais.

Ao tomarem-se essas constatagdes, tal como também sustentam A. Strathern e P.
Stewart (1999) no seu trabalho “Curing and Healing: Medical Anthropology in Global
Perspective” sera possivel depreender-se que a preocupag@o com os actos do «cuidado»
(i.e. de atengdo social sobre o individuo, ¢ vice-versa) ou da «cura» estio pelo menos
temporalmente associados ao da significagdo que o corpo possa assumir no dmbito da
sua ornamentacdo, enquanto «segunda pele». Esta também estard ligada a propria
produgdo cultural, sob a forma comunicagdo por objectos, desenhos, cores e padrdes.
Todos estes podem ser exibidos por cima da pele e na propria pele (superficialmente, ou

dentro dela), de modo simbdlico e/ou ritual.

Na avaliagdo da doenga por diferenca da satide, o corpo e a sua significagdo
ganham uma preponderincia elevada. O corpo corresponde ao que pode ser visto,
disfarcado, ensaiado, treinado, escondido, falado, lembrado, esquecido. Em competigio
no ambiente Natural, ele é meio de subsisténcia e reproducfo, de defesa e ataque, de
comunicacdo e informagdo, de coesfio social ou dissidéncia, de contacto ou
distanciamento, de igualdade (fisica e/ou simbolica) ou diferenga, de manifesta¢do

(aparente ou comunicada) da condi¢@o de saudéavel ou doente.
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As suas partes, ou os elementos que compdem o corpo, sdo também alimentados,
transformados, despejados, mutilados, sacrificados, honrados, preservados. Os restos,
ou os produtos que dele decorrem, podem ter um sentido escatolégico ou sagrado,

directo ou simbdlico, sagrado ou profano, limpo ou conspurcado, aceite ou tabu.

Em sintese, o corpo ¢ um ente bioloégico, mas ¢, também, ao abrigo do que é
social e simbolicamente definido como normal/anormal, um produto cultural expresso

dos mais diversos modos.

Acompanhando a colectanea de Strathern e Stewart (1999) sobre os processos de
cura numa perspectiva global, o tema do sangue € nela abordado de modo a entender-se
as miltiplas valéncias que ele pode culturalmente assumir. Ao longo do devir historico,
o objecto «sangue» serviu como meio de promog¢do do medo, de demonstragdo de
coragem, purificagdo, limpeza, determinacdo da sua qualidade face a um quadro de
doenga (através de cor, cheiro, sabor, «grossura», «finezay), conspurcagdo, ostracizacao,

transfusio, verifica¢io dos pardmetros de satde, ou, simplesmente, como fonte de vida.

O antropo6logo ¢ médico Cecil G. Helman (2003) expde de modo extensivo, €
num estilo de cataloga¢o tematica, algumas das incidéncias que podem recair sobre as
véarias abordagens antropoldgicas ao corpo. Estas sdo geradas no dmbito de uma
tentativa de posicionamento da Antropologia Médica face aos conhecimentos

decorrentes dos temas da «culturay, «saude» e «doengay.

Numa sintese aos pontos essenciais sobre a importancia da andlise ao «corpo», o
autor estabelece as seguintes linhas de reflex@o antropoldgica sobre as defini¢Ges

culturais de anatomia e fisiologia:

A) O corpo humano como «realidade fisica e social» - enquanto estrutura e
fungdo, o corpo fisico varia entre a satide e a doenga. Os factores individuais
e o ambiente sociocultural formam as crengas a partir das quais sdo
constituidos o significado psicologico e social do corpo e a imagem corporal.

Esta ultima veicula um certo nivel de informacao.

a. Género, idade, status social, ligagdo social, actividade desenvolvida,

sdo elementos passiveis de serem directamente depreendidos.

48




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Saiide

b. Os elementos e as propor¢des corporais estdo dependentes de um
ideal quanto a forma e ao tamanho, podendo ou ndo incluir, outros
atributos especificos (e.g., deformagao artificial dos cranios, redugio
dos pés, circuncisdo masculina, ornamento no labio, tatuagem

corporal, roupa, etc.).

c. Corresponde a uma representacdo dual, na medida em que fisica ¢
psicologicamente € «individual» e, pela experiéncia sobre ele sentido
ao nivel da constituicdo da imagem corporal, torna-se também
«socialy»; o social, bem com a esfera politica que o promove, pode
pressionar e exercer um controlo sobre a dominio individual

(escolha, tendéncia, pressdo social, integragdo, marginalizagéo, etc.).

B) O corpo humano «em partes» - A unidade fisica que corresponde a definig¢do
de «corpo» ¢ revestida por multiplas «peles» e composta em diversos niveis

de fungio.

a. As distancias pessoais, sociais e¢ publicas de modo usual variam
grandemente e marcam comportamentos diferenciados perante as
situacdes concretas. O mesmo decorre no individuo em relacio aos
atributos associados com os sinais exteriores (roupa, habitagdo,
veiculo, etc.), o grupo étnico ou a classe social (supostamente, de
pertenca). As incapacidades decorrentes de doenca, tratamento sobre
ela, ou alteragdo de pardmetros fisioldgicos (infecgdes cutdneas na
puberdade, gravidez, etc.) também produzem alteragdes na percepgao

corporal.

b. Existem diferengas evidentes quanto as percep¢des e concepgdes
sobre a estrutura interna do corpo entre médicos (i.e., saber
«cientificon) e pacientes (i.e., conhecimento «leigo»), influenciando

assim as proprias crengas associadas a imagem corporal.

¢. O funcionamento interno do corpo estd relacionado com o mesmo
tipo de constatacdo. No entanto, historicamente estd dependente de
diversos modelos explicativos sobre os seus constituintes (o «mapay

do corpo, «energiasy, «fluxosy, «canaisy», «bloqueiosy», «equilibrios»,
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etc.), as suas actividades (e.g., enquanto «maquina» sujeita a «avaria»
ou «limpeza, através da eliminagfio de subprodutos como urinas,
fezes ou sangue menstrual), as influéncias que recebe do meio (clima,
alimentagdo, etc.), ¢ o modo como adoece e se restabelece (e.g., na

forma de desequilibrio vs. equilibrio, a medicina humoral).

d. A actividade do corpo estd dependente da adequagdo/desadequagio
de ciclos temporais ¢ referéncias espaciais. No «tempo cronolégico»
ocorre também um «tempo social» que dita os comportamentos (e.g.,
0 uso de roupa de praia no areal vs. no passeio do mesmo ou no

transporte publico).

e. O corpo possui uma «habilitagdo» funcional. Uma disfung¢do nas suas
partes (nas dimensdes fisica e psiquica) origina uma forma de
«desabilitagdo». Ela estd subjacente a valoragfo cultural sobre a
mesma na forma de categorias, podendo ir do sujeito «deficiente»
(i.e., fisicamente «comprometido», incapacitado pelas limita¢des ao
desempenho pessoal e social, com ou sem estigmatizag@o) até ao
individuo «especial» com capacidades fora do comum (e.g., o
invisual em relagdo a capacidade auditiva, alguém com desordem
global do desenvolvimento no espectro do autismo no que concerne
as faculdades de memoria, a presenga de alguém com nanismo como
factor de sorte, etc.). Muitas das afectagdes necessitam de um quadro
explicativo sobre a causa subjacente ao seu provir (e.g., ma acgio
materna, «mau sanguew, influéncia de espiritos, dos astros, de

alimentos proibidos, etc.).

& f. O corpo pode ser «reconstruidoy. Os conhecimento médicos,
farmacolégicos, biotecnologicos, de biomedicina, bioengenharia
médica, técnicas cirlrgicas, procedimentos reconstitutivos, bem
como a progressdo das tecnologias dos meios (complementares) de
diagndstico tém permitido a Medicina ocidental oferecer a

possibilidade de «recuperar» e «substituiry partes ndo funcionais ou

r

biologicamente invidveis. Faculta, igualmente, ndo s6 a
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praticabilidade da extens3o ou do prolongamento da esperanga de
vida bem como a aparéncia da juventude, recuperando (ou
«rejuvenescendo») algumas areas funcionais, em contra-ciclo da
cronologia bioldgica natural (movimento, sexualidade, memoria,

etc.).

Estas defini¢bes do corpo envolvem narrativas proprias, em concreto ligadas a

«saude» ou «bem-estar». Desde simbolicas psicofisicas (e.g., cultura «mente sd, corpo

sdo») ao uso de simbolos e padrdes, pinturas e marcagdes, o corpo assume sempre algo

que extravasa a dimensdo individual no sentido da sua significacfio social. E, nessa

medida, também, o que os outros pensam dele e o que eles permitem que lhe faca diante

do tempo e do lugar em que ele esta inserido.

Contudo, ndo sé as narrativas do corpo psicoldgico ou social (i.e., subjectivo e

intersubjectivo) que importam, mas igualmente os que explicam o que ele € e como

funciona. Elas existem, por exemplo:

A) Tendo por base o exercicio médico de reencontro dos equilibrios face aos

desequilibrios existentes,

a. No sistema ayurvédico indiano — considerado a matriz do sistema

C.

biomédico ocidental e do sistema tradicional médico chinés - na
forma de doengas «quentes» Vs. «friasy ( um modelo explicativo
também presente, por exemplo, na pratica médica no sul da
América);

Na medicina tradicional chinesa, sob as «energias», «for¢as» ou

«linhas» de vida «yin» Vs. «yang»;

Na teoria humoral hipocratica, baseada no funcionamento e
reequilibrio de «liquidos» ou «humores», (também presentes ou
adaptados na teoria e na farmdcia galénicas), tendo sido uso
dominante no Ocidente desde a Antiguidade Grega até ao século

XVIL

¢ B) Na abordagem moderna fisiopatologica ¢ anatomopatoldgica da disfungdo

organica (por patologias diversas) aplicada ao dmbito da explicacdo médica
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da biomedicina positiva ocidental (ela propria decorrente das medicinas de

raiz hipocratica e arabe).

Ao procurar classificar a Biomedicina ocidental & luz da sua propria narrativa

produzida (i.e., a partir dos discursos, percepgdes, concepgdes, representacdes e

significacbes produzida sobre ela), a antropdloga americana A. McElroy (1996)

atribui-lhe o estatuto de «medicina cosmopolitay (num certo antagonismo conceptual

com a medicina humoral), descrevendo-a como sendo:

A)

B)

O

D)

E)

F)

Urbana - ou urbanizada nos locais de acesso ao conhecimento € nas
instituicGes «centrais» de grande envergadura (e.g., «hospital) ou servigos

gerais que tendem a fornecer os servigos de cuidados de satide.

Empirica - nas evidéncias, nos procedimentos, e face a interpretagdo que €

conferida aos resultados.

Naturalistica - nas modalidades de observagdo «naturaisy, ou a luz dos
principios de analise e interpretacdo bioldgicos.

Tecnolégica - num exercicio clinico pratico grandemente ligado a
elementos materiais de suporte a auscultagio, avaliagdo, intervengéo, ou de

diagnostico complementar, com redugdo maxima da falibilidade

humana/profissional.

Hierarquizada - com criagdo de rotinas especializadas, sistematizagio de
processos, neutralidade técnica e afastamento emocional entre o técnico e o
sujeito observado, com marcadas diferengas no didlogo e na gestdo desse

poder entre médico/paciente (sendo mesmo médico/restantes profissionais

de saide).

Focalizada - com elevados meios investidos para a preservacdo da vida
humana, seguindo um primado ético da defesa da «viday superior a todos os
restantes, e por isso constituindo condi¢fio e motivacdo suficientes para o
prolongamento da mesma ou interpretagdo do seu término através de meios

tecnolégicos avancados.

Os problemas colocados num processo de andlise antropoldgica sobre os usos e

significados do corpo no contexto da actual sociedade ocidental de intervengdo cultural
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tendencialmente global (Harris, 1999) tendem a fornecer materiais teoricos que
questionam, num sentido ético, ndo sé o proprio objectivo da intervengdo médica sobre
ele, mas, também, um aspecto que a partir dele (ou pelo mesmo através dele) decorre: a

dor.

A dor sobre o corpo fisico e/ou psiquico, presente ou temida, desejada ou
ansiada, de origem humana e/ou ndo humana, manifestada nas formas mais diversas
(e.g., sofrer, chorar, magoar, reprimir, restringir, resguardar, afectar, influir, contaminar,
depreciar, expulsar, etc.), representa em Antropologia Médica (Strathern e Stewart,
1999) a mais escorreita das constatacdes: (1) enquanto estratégia biologica e
instrumento social, a sua presenca ¢ fundamental para garantir a sobrevivéncia do
individuo e a manutengfo do grupo social; (2) ela também corresponde a um constructo

cultural e historicamente transformado.

Enquanto produto cultural constantemente renegociado, se, no quadro actual do
acto médico da biomedicina ocidental em paises ditos «desenvolvidos» (Le Breton,
1995; 1999), o corpo ¢ considerado com algo de «sagrado» — no sentido da prossecugdo
de todos os esfor¢os para o manter vivo (ou a funcionar, de modo auténomo ou ndo,
sendo este também culturalmente negociado em termos de norma ou procedimento) —,
também ele orienta, de momento, a ac¢do do profissional no sentido de fazer
«pacientar o menos possivel e, sobretudo, de atenuar o sofrimento o minimo possivel —

na medida do biologicamente possivel — diante da dor ou do incémodo sentido.

Na sociedade ocidental o atenuar ou controlar a dor por via de uma doenga
conduziu historicamente a afasta-la, a ela e ao corpo, da dimensdo social, colocando-a
longe da vista (Augé, 1986; Foucault, 1963; Le Breton, 1995), em concreto a partir do
novo lugar especializado de exercicio médico: a clinica (ou, numa tradi¢fo francesa de

raiz medieval, o «paciente» no hospital).

Na relagdo corpo / dor (Le Breton, 1995; 1999; Rush, 1996) a doenca, mas
também certas etapas do desenvolvimento como o nascimento (parto) e a morte (assistir
ou velar o defunto), levaram a formas de institucionalizagdo das prdticas médicas
(incluindo conhecimentos e crengas). Assistir ao parto ou ao moribundo deixaram de
constituir actos sociais para tender a constituir formas de medicaliza¢do (e.g.,

clinicaliza¢do institucionalizadas, com tecnicidades e especializagOes cada vez mais
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extremas (e.g., em casos limitados, as «consultas da dor» em hospitais). A doenga &,
assim, e na decorréncia no modelo biomédico actual, menos uma ocorréncia social, e

mais uma ac¢io operativa controlada e individualizada.

Esse «assepticismo» &, ele proprio, motivador de novas estratégias sociais e
culturais tendentes a recentrar a ac¢do de cura face a doenca, ou de tratamento perante
uma afli¢do ou dificuldade. No quadro das actuais tendéncias nos modelos culturais de
satde (Helman, 2008), sdo exemplos as tentativas de integragdo dos utentes nas
politicas e planos de reestruturagdo do sistema médico de saide, ou o incremento de
estratégias mais «naturaisy empreendidas sobre o parto (com diminuta intermediagdo da

clinica médica e/ou biomedicalizada na expulséo do feto).

G 3.2.2. Doenga e cura.

A Antropologia Médica possui uma centralidade temdtica: a doenga. Os estudos
e/ou as investigacdes em torno dela enquadram-se em abordagens antropoldgicas,
G etnologicas e etnograficas. O objecto de estudo inclui diversas dimensdes de andlise,

como, entre outros:
A) Manifestacdo ou sintoma — mal-estar, dor, cor, febre, reac¢do, sensibilidade,
irritagdo, apatia, agitacdo, depressdo, ansiedade, tristeza, agitagdo, angustia.
B) Suportes — corpo, dor, sofrimento, saude.
C) Dimensdes de accdo - individual, social, terapeuta especializado,
conhecedor leigo, curador experimentado, cuidador amador.
; D) Processos de intervencdo — auscultagdo, diagndstico, tratamento, cura.
E) Meios — crengas e imagens formadas, conhecimentos desenvolvidos,

estratégias de satde adoptadas, comportamentos empreendidos, percepgoes,

concepgoes e significagdes pessoais € sociais.

Todos eles estdo subjacentes a modelos culturais de doenca e saude existentes

&5 num determinado grupo social humano, num certo espaco/tempo.

Numa perspectiva de andlise cultural, inter ou transcultural, mesmo nos

€ primérdios do inicio desse tipo de investigag@o os antropdlogos tomaram essa linha de
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investigacdo, de acordo com um interesse particular quanto aos modos como as
comunidades ou sociedades lidam ou lidaram com alguns dos aspectos mais importantes

da vida humana. Segundo Benoist (2002, p.20):

eles construfram a paisagem da antropologia virada para a maneira como as sociedades
percepcionam, definem e explicam essas agressdes que sdo a doenga e a morte, ¢ os meios que clas
empregam para tomar conta dos pedidos daqueles que delas padecem. Para além da evidéncia
concreta do mal e da morte, sdo os quadros de respostas aos enigmas que 880 o corpo e a vida que
entio se extraem.

Nessa medida, tendo em conta as abordagens ao tema, bem como as
composig¢des teorica delas decorrentes, de acordo com Geest e Rienks (1998) existem
duas generalizagbes empiricas quanto ao interesse do mesmo no quadro da
Antropologia Médica: (1) a «doenca» constitui um facto universal da vida humana,
presente em todo o tempo, lugares e sociedades; (2) todos os grupos humanos,
desenvolvem métodos e atribuem papéis, comportamentos cOmo 0S SEUS recursos €
estruturas, para ultrapassar ou responder a doenga, e produzem um conjunto de crengas,
cognigdes e percepgdes consistentes com as suas matrizes culturais no sentido de definir

e perceber a doenca.

Segundo ainda os mesmos autores, tendo em consideragdo os estudos de
Antropologia Aplicada (no caso em aprego, sob o ambito do «desenvolvimento»), a
Etnomedicina — entendida enquanto subdivisdo da Antropologia Médica, e que também
pode constituir, por si préprio, uma abordagem tedrica ao estudo da «satnde» — toma em
consideragdo as crengas e praticas ligadas & doenca enquanto produtos proprios de uma
dada cultura, ndo sendo estas por isso directamente oriundas ou derivadas dos quadros

conceptuais da chamada «Medicina modernan.

A utilizagdo de referenciais de investigagdo de dmbito qualitativo inclui duas
possiveis incidéncias (May, 2002): esta situada entre o discurso de indole etnografico e
a narrativa com sustentacio fenomenoldgica. Enquanto a primeira esta associada aos
discursos sociais oriundos de uma Etnografia, nomeadamente critica (com a
correspondéncia a Antropologia critica), a segunda diz respeito a abordagem
fenomenologica sobre as experiéncias individuais através das narrativas pessoais (com

correspondéncia a Antropologia interpretativa).

Esta ultima, esta ligada a abordagem pos-moderna na linha da corrente de

pensamento inferpretativista de Clifford Geertz (1973) no amplo quadro do «dialogo»
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entre culturas. A partir dela a Antropologia — e a Etnografia em particular — € entendida
como um tipo de escrita que deve suportar multiplas interpretagdes constantemente
reavaliadas, ¢ n3o uma fUnica avaliagdo interpretativa, nomeadamente de tipo

«cientificoy.

A obra Writing Culture (1986) de James Clifford e George E. Marcus constitui
uma das referéncias fundamentais desse enquadramento teérico pds-moderno para uma
renovada defini¢do de «cultura», bem como para a propria reavaliagdo dos objectivos da

investigagdo etnografica.

A linha da «interpretagdo da doenca» como «narrativa» constitui a base
substancial da obra de Arthur Kleinman. Enquanto nas suas obras “Patients and Healers
in the Context of Culture” (1980) e “The Illness Narrative” (1988) os temas do
«sofrimento» ¢ da «cura» sdo analisados segundo as narrativas dos doentes (pacientes) e
dos seus cuidadores (médicos), com “Writing at Margin” (1997) o investigador observa
os limites e as possiveis tradugdes existentes entre as crengas, concepgdes,
representacbes ou percepgdes médicas que formam a cultura biomédica (cientifica
positiva, ou do respectivo sistema oficial de satde autdctone) e a cultura leiga
(individual e/ou social), nomeadamente no quadro do mundo contemporaneo, dito

«pds-modernoy.

Conquanto essa determinagdo, nessa mesma obra o autor aproxima-se do ponto
de vista tedrico de uma abordagem critica-interpretativa da Antropologia Médica pela
reflexdo que também exerce através da observagdo comparativa — segundo
procedimentos etnograficos — sobre os discursos publicos de satde empreendidos em
contexto clinico (e.g., rituais, normas, éticas profissionais). E sob essa decorréncia que
ele assinala, no ambito das construgdes culturais, que o corpo individual esta
profundamente associado ao corpo social, bem como a ideologia ou politica social que o

sustenta (o corpo «ideal»; as «proibigdes» no uso do corpo; etc.).

O corpo da suporte a doenga, ao sofrimento; € considerado como um elemento
mediador entre a experiéncia individual (de indole fenomenoldgica) e a experiéncia
colectiva (de Ambito social). Nesse sentido, o problema de satde individual é mais

explorado pela experiéncia interpessoal do sofrimento social do que pelo problema
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“

médico individual. E, nesse sentido, as tradugdes entre as diversas abordagens & doenga

e ao sofrimento constituem uma base de intervengdo nas politicas publicas de satde.

- A sintese dos trabalhos de A. Kleinman segue, porém, uma clara orientacdo da
exploragdo narrativa no ambito da interligagdo entre a Medicina (em particular a
Psiquiatria) ¢ a Cultura, muita dela dependente de um par de conceitos explanados no
quadro -do «Grupo de Harvardy» (i.e., do «Harvard Medical School») por Leon
Einsenberg (1977): (1) os pacientes sentem/sofrem doengas («illnesses»); (2) os

médicos diagnosticam e tratam as doengas («diseases»).

No paradigma cientifico da Medicina moderna as doengas sio consideradas
anormalidades no que concerne a funcio e/ou a estrutura dos 6rgdos e sistemas. Para o
autor ¢ essencial a reintegragio de conceitos cientificos e sociais de «disease» e
«illness» para uma mais adequada investigagdo médica bem como para um melhor

desenvolvimento dos préprios cuidados de saide.

Essa posicdo ¢ de algum modo mais conceptualmente estruturada por F.

Laplantine (2004, p. 17) quando estabelece as seguintes delimitacdes:

Nesse encontro entre a doenga tal como € subjectivamente experimentada (Illness) e tal como ¢
cientificamente observada e objectivada (disease), a pratica biomédica consiste em reintegrar
totalmente a primeira na segunda. E ¢ precisamente no espago dessa inadequacio que se perfilam e
se instalam as interpretagdes psico e sociomédicas, cuja propria existéncia € o desenvolvimento
actual nos permitem medir os limites do {nico discurso médico-biolégico em nossa propria
sociedade que, em muitos aspectos, deixa insatisfeito nosso desejo de atinarmos com significados.
[sic; tradugdo do francés para o portugués brasileiro].

Os conceitos de «disease» (a anormalidade na estrutura ou no funcionamento de
6rglos/sistemas sob a forma de «doenga processo» ou «doenga-objecto» ou) e «illness»
(a experiéncia de mal-estar subjectiva e de tratamento percepcionados pelo doente,
enquanto «doenca experiéncia» ou «doenga-sujeiton) também envolvem, segundo
Kleinman (1980), o de «healing», ou seja a percepgdo do paciente sobre o processo de

doenga e cura.

Esta avaliacdo sobre a tentativa de integragdo na teoria antropologica dos
conceitos entre «illness» e «disease» é decorrente da constatagdo provinda dos trabalhos
de campo em que os préprios curandeiros tradicionais, no quadro de uma constante e
continua redefini¢do cultural, utilizam simbolos e metaforas em fungo das crengas
produzidas pela populacdo leiga do proprio grupo de pertenga, fazendo com que este

sejam s30 mais receptivos aos seus procedimentos e rituais de cura.

57




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenca e Saiide

A dupla distingdo conceptual ¢ a mais recorrente na analise antropoldgica
contemporinea da doenga. Todavia, e no quadro de uma perspectiva macro da satde
(i.e. «saude publicay, «social health»), houve necessidade de se explicitar a presenga de
um outro conceito que vai para além do reconhecimento do «illness» enquanto
«doenga-sujeito»  (ou, numa aproximagdo analitica da década de 70,

«doenga-sociedade»): o respeitante a «sickness».

Sobretudo aplicado em analises de Antropologia critica, o conceito € geralmente
menos utilizado por se encontrar mais contextualizado ao dominio da andlise ao
discurso social do sistema de satde (Young, 1982), aos processos sociais alargados
destacados no quadro do desenvolvimento (Frankenberg, 1980), ou ainda ao conjunto

do processo de socializagdo sobre o qual estdo subjacentes as produgdes de «disease» e

«illness» (Laplantine, 1986; 2004).

Todos as narrativas produzidas sobre as problemadticas de satide e doenca podem
ser avaliadas a luz da andlise ao modelo cultural («cultural model») e/ou no dmbito da

teoria dos consensos («consensus theory»):

A) A primeira, enquanto quadros de representagdo global de como os individuos
pensam sobre saude, procura determinar qual € a ligac8o existente entre os
modelos cognitivos dos sujeitos observados e o estatuto de importancia
relativa que atribuem a uma questdo especifica de doenga ou cura (e.g.,

diabetes, pressdo arterial elevada, etc.).

B) O segundo, enquanto reflexo das crencas culturais de um grupo social
humano, parte da premissa que existe quase sempre um acordo tacito entre
os seus membros sobre a causa de uma doenga e as possibilidades de cura

(ou, pelo menos, sobre os modos de proceder para alcangar tal propdsito).

A doenga e a saude sfo, assim, construgdes — ou melhor, construtos
sOcio-simbolicos sobre evidéncias biologicas, psicoldgicas e sociais (i.e., nos reflexos
sobre elas imanentes, na medida que podem dependentes de outros construtos, como,
por exemplo, os da «criagdo divina da vida» ou do «povo escolhido por Deus») —
subjacentes a constantes (re)negociacdes, sociais € culturais quanto as solugdes, aos
sentidos e/ou significados. Estes moldam, necessariamente, ndo s6 os discursos de

saude (ou de promocglo sobre a mesma) mas, também, os comportamentos
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(nomeadamente os ditos «normais) empreendidos ou expectaveis (e.g., no modelo
cultural tradicional portugués, a conduta social ou a pratica clinica adequadas do

«Senhor Doutor»).

Enquanto produto sociocultural, ndo ¢ s6 a doenga («disease, illness, sickness»)
que ¢ consubstanciada na forma de construcdo. A constatacdo do «mal», ou do
problema, ¢ a eventual solugdo encontrada necessitam de um enquadramento, de uma
explicacdo, de um sentido. Quem avalia a doenga e/ou quem a ressente estabelece
quadros explicativos e possibilidades de solugdo face a certos enquadramentos culturais

(cosmogonias, cosmovisdes, habitos, tradigdes, conhecimentos, etc.).

As causas, os diagnosticos, as terap€uticas, bem como as proprias obtengSes de
cura advém desses enquadramentos. E, face ao confronto de posigdes o curar ¢ o ser
curado, estabelece-se a necessidade de «tradugSes» (por parte da Biomedicina, dos
conhecimentos populares, dos sistemas alternativos e religiosos, etc.) na forma de
racionalidades sobre o entendimento das causas (problema, acidente, destino, azar,
adaptacdo, transformac@o, necessidade, maus genes, ambiente, etc.), sobre as forma de
permitir o término ou de contornar a mesma, €, sobretudo, como prevenir (cuidado,

mascara, vacina, bebida, fumo, tabu, rezar, purificar, dieta, etc.).

Seja sob uma forma oficial (reconhecida como «cientifica»), de acordo com uma
tradi¢do popular, a par de outros sistemas alternativos ou paralelos, ou mesmo através
de terapéuticas exodticas ou extremas, todos eles sdo produtos culturais que fornecem
modelos explicativos de doenga e salide (bem como do «mundo», no sentido
cosmogonico do termo), afectando as percepgdes e significagdes individuais bem como

as representacdes sociais sobre as mesmas (e.g., sintomas, terapéuticas, etc.).

Contudo, as narrativas de doenga e salde sfo, elas prdprias, passiveis de
reflexdo quanto ao fins subjacentes as incidéncias dos estudos antropolégicos a que os

autores se propdem.

Em certo sentido, ha cerca de vinte anos que, argumentativamente, se coloca um
conjunto de consideragdes, de dmbito «metanarrativo» (i.e., no sentido de narrativa
cultural sistematizadora e organizadora das narrativas particulares relativas a saberes e

praticas, institucionalizados ou nfo), sobre os objectivos e as determinagBes que
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motivam e encorpam a investigagdo antropolégica orientadas sobre o tema da

«construgdo cultural da doenga e da saudey.

3.2.3. Doenca e saude.

Sendo usual para a Medicina avaliar os resultados dos estudos de Antropologia
Meédica enquanto forma de valorizagdo da propria Ciéncia Médica, para a Antropologia
Social e Cultural eles sdo sobretudo observados enquanto orientacdo temadtica sobre um

objecto de investigacdo: a produgdo social e cultural sobre doenca e satide.

Em Medicina, ou na formagio (bio)médica, mais do que conhecer os factos ou
fenomenos culturais importa sobretudo compreender o reflexo pragmatico dos mesmos,
sobretudo nos modos e nas formas de como uma determinada cultura afecta ou influi
nos comportamento dos doentes (reais ou potenciais, sob as formas de pacientes,
utentes, clientes), sendo particularmente importantes em programas de intervengdo em

saude (local, regional, nacional, internacional).

Ao profissional de satde integrado num projecto de intervengdo importa
essencialmente compreender as razdes que conduzem a ndo implementagdo no terreno
por razdes culturais de uma dada estratégia. O envolvimento em profundidade na vida
social e cultural que suporta um determinado modo de vida é, nesse sentido, mais raro

porque ndo imediatamente necessario para a execugdo de uma certa tarefa.

Genericamente, a presenga do antropélogo em interac¢@o com o profissional de
saude €, nesse sentido, tendencialmente instrumental ou utilitarista, limitando-se de
algum modo a explicar, da forma mais concreta possivel, os elementos essenciais
importantes ao acto médico, num exercicio de tradugfo bilateral (i.e., nos dois sentidos,
quanto as caracteristicas, causas, comportamentos e consequéncias relativos as doengas)
entre os dois grupos envolvidos (quem intervém e quem € o alvo da intervengdo). Em

termos concretos, raramente o tipo conhecimento instituido ¢ de &mbito co-construtivo.

Para o antropdlogo o objectivo da investigacdo ndo estd directamente
relacionado com o objectivo concreto da ac¢io biomédica sobre a doenga (embora possa
fazer parte do seu objectivo especifico de trabalho). Para além do conhecimento cultural

sobre a doenga (nosologias locais, causas, diagnésticos, terapéuticas, etc.), procura
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também compreender em profundidade a dimensdo social da doenga (agentes, Orglos,
institui¢des de satide), na medida em que o assunto estd intimamente relacionado com
outras dimensdes antropologicas (e.g., Economia, Religido, Politica, Parentesco, etc.),

pelo que é necessario integra-lo com as demais.

Influidos pela descaracteriza¢@o ou pelo desrespeito por vezes existentes sobre a
importdncia do trabalho antropoldgico, para certos autores, sobretudo junto de
investigadores franceses e britinicos de Antropologia situados mais numa perspectiva
«social» do que «culturaly, o proprio termo «médico» € questiondvel na designagio

académica de «Antropologia Médicay, preferindo o de «Antropologia da Doenga».

Tal € a perspectiva sustentada por Marc Augé (1984; 1986), no sentido de que a
«doengay» em Antropologia ndo deve ser isolada enquanto objecto de estudo em ordem
ao sentido «médico», mas integrado numa Antropologia Social enquanto dimensdo

interactuante da actividade de um grupo humano em sociedade.

Em resultado do trabalho realizado no sudeste africano, o investigador
depreendeu que, por via das relagdes entre os sistemas simbolicos e os factos das
doengas, existia um profunda associagdo entre a desordem biolégica e a desordem social
(ndo «desorganizacdo», mas afectacdo da normal ordem na sociedade). O resultado da
alteragdo de uma das vertentes leva a intervencdo das restantes dimensdes sociais (e.g.,
resposta religiosa, sacrificio, dieta alimentar, etc.). Em sintese, importa abarcar o «todo»

social e ndo aferir s6 uma parte delimitada.

Para Augé (1986) ou Laplantine (1986) a avaliagdo em profundidade aos
sistemas de pensamento, expressdes de doenga, meios de tratamento, comportamentos
dos actores sociais (nomeadamente das relagdes cuidador/doente) permitem perscrutar

as representacdes da saude, do passado ¢ do presente, de uma determinada sociedade.

Assim, para estes autores, mais do que conhecer a doenga importam, sobretudo,
as representagdes que ela possa assumir. A aprendizagem do exercicio
etno-antropologico reporta ndo sé ao campo «exotico» mas também envolve campos de
estudo tdo diversos como, por exemplo, filmes etnograficos, textos da literatura médica,
obras literarias (prosa, fic¢do, poesia), biografias e autobiografias de médicos e doentes,

historias de vida de doentes e/ou sobreviventes em quadros de doengas terminais, ou
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entrevistas em profundidade com médicos e doentes em contexto de institucionalizagéo
psiquiatrica.

Alguns curriculos na formagio superior tém centrado de modo emergente as
suas matérias no amplo tema da «saGde» (e.g., «Antropologia da Saude»,

«Antropossociologia da Saude», etc.), tendo como linha condutora de estudo € pesquisa

o «bem-estar» fisico e psiquico.

Também aqui alguma reflexdo antropologica encontra um diferendo substancial
quanto ao contetido fundamental que se assume ele dever comportar em termos de
objectivo fundamental de andlise. Muito embora os assuntos de Antropologia Médica
estejam usualmente revertidos ao tema da «satidey, é a propria incidéncia de estudo que,
pela maior amplitude ¢ maior indeterminagdo do seu objecto de estudo antropolégico,
entrecruza vastos campos de estudo que vdo desde a Epidemiologia & Sociologia da

Saude.

Tomando a defini¢do de «Saude» (Netgrafia, [2]; [3]; [4]; [5]) adoptada desde
1946 (i.e., dois anos prévios a sua propria formagio oficial, em 1948) pela
«Organiza¢do Mundial da Saude» (OMS), ela corresponde a um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e no consiste somente a uma auséncia de doenga ou
enfermidade. Para além do &mbito da satde corporal, também a satde mental, ou
mesmo a reprodutiva, estdo implicados nessa defini¢go. Contudo, no momento actual, e
face as exigéncias dos actuais modelos de vida social comunitaria, muitas outras
também lhe estdo subjacentes, como o bem-estar nutricional, sanitario, social ou mesmo

intelectual, emocional e afectivo.

A cooperagdo entre a OMS ¢ os seus Estados-Membros visa sustentar a
medicina tradicional e integrd-la nos seus sistemas nacionais de saude, reconhecendo-a
como parte integrante dos cuidados primarios de saide de forma a melhorar o acesso
aos cuidados e a preservar os conhecimentos e as fontes de saber, assegurando, em
simultineo, a seguranga dos pacientes ao reforgar as competéncias e os conhecimentos

dos cuidadores ou praticantes.

Na introdug¢io do “General Guidelines for Methodologies on Research and
Evaluation of Traditional Medicine”, sob a responsabilidade da OMS, o seu

coordenador (Netgrafia, [8]) define a medicina tradicional do seguinte modo:
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E a total soma do conhecimento, competéncias ¢ praticas baseados nas teorias, crengas e
experiéncias indigenas para diferentes culturas, sejam ou ndio explicaveis, utilizados na
manutengdo da satide, bem como na prevengio, diagndstico, melhoria ou tratamento das doengas
fisicas e mentais. Os termos medicina complementar/alternativa/ndo-convencional s&o
permutavelmente utilizados com [0 de] medicina tradicional. [Acrescentando em nota de rodapé]
(...) O termo medicina complementar ¢ medicina alternativa é usada em alguns paises para referir
um amplo conjunto de praticas de saide que ndo fazem parte da tradi¢o do préprio pais e ndo
estio integrados dentro do sistema de cuidados de satde dominante. (Zhang, 2008, p.1 [texto
adaptado]).

Mais uma vez a vertente «médica» estd, assim, muito presente no que se
relaciona com a abordagem da doenga e da saide num contexto de acgdo global. Porém,
e para além do reconhecimento formal (Netgrafia, [7]) da presenga de outros sistemas
médicos alternativos ou variadas técnicas complementares (e.g., «complementary /|
alternative medicine» — CAM, medicina herbalista, etc.), uma ateng@o muito premente
¢ dada 2 utilizagdo das medicinas tradicionais, em especial junto dos paises pobres ou de
parco desenvolvimento econémico e social (incluindo, ainda, em certas economias

emergentes).

Embora apostada na reivindicagdo dos modelos de medicina alternativa e nas
praticas tradicionais de cura, a defini¢do de satide da OMS estd relacionada com uma
abordagem finalistica de indole biomédica, reportando aos modelos organicistas,

fisiologicos e quimicos da Medicina positiva ocidental.

A alocagdo das medicinas alternativas e tradicionais corresponde, nessa media, a
uma prossecucdo da vertente teleologica, na medida em que o acesso ao sistema
biomédico nfio ¢ universal. Em certos paises de Africa e da Asia (Netgrafia, [6]) cerca
de 80% das populagdes dependem das medicinas tradicionais para os cuidados
primarios de salide, permitindo através delas, entre outros, os tratamentos de doengas

infecciosas e cronicas.

As institui¢Bes internacionais, supranacionais ou ndo, de apoio ao
desenvolvimento tomam por base de trabalho desenhos de estudo epidemioldgicos de
ambito retrospectivo € prospectivo. A vpartir dos registos do passado (e.g.,
paleoepidemiologia) e numa perspectiva de acontecimento futuro, procuram descortinar
no presente as ocorréncias e frequéncias (mensuraveis em indices de incidéncia e
prevaléncia), distribui¢cSes e progressdes das doengas (desenvolvimentos dos cursos

clinicos e patogénicos) bem como outros atributos de saude numa certa comunidade
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humana ou a escala global, com o intuito de reduzir a probalidade dos sujeitos

adquirirem uma doenga.

A abordagem cultural no quadro da Epidemiologia € desejavel, sendo mesmo
necessaria, na implementagdo dos programas domésticos ou internacionais de
interven¢do em saude publica. Tal tarefa poderd parcialmente caber no ambito da
especialidade de Epidemiologia Cultural ou Social. Contudo, os problemas colocados
relativamente aos trabalhos de Medicina sob uma apreciagdo cultural ou intercultural

serdo, no ¢aso em apreco, 0s mesmos ou muito semelhantes.

Também para o epidemiologista é usualmente mais importante entender no
imediato as razdes sociais e culturais, que motivam o tipo de progressio de um
determinado factor ou vector patoldgico (pressdo arterial elevada, mortalidade infantil,
influenza, célera, HIV/SIDA, etc.) do que envolver-se numa actividade prolongada de
estudo cultural para observagdo no terreno de factos e comportamentos. Mais do que
instrumental (evidente, no caso do exercicio médico), a «cultura» é, na avaliacdo
epidemioldgica, encarada como varidvel explicativa (de tipo «contextual» e/ou

independente, ou «parasita») num contexto de andlise quantitativa.

No exercicio antropoldgico associado ao estudo das diversas dimensdes da satde
(Inhorn e Brown, 1997), a Epidemiologia podera ser considerada como parte de uma
investigagdo antropoldgica, concretamente em pesquisas multidisciplinares. Todavia, no
Ambito de um melhor esclarecimento sobre o estudo concreto da «doenga» em
Antropologia, para Benoit (Benoit, 2002) ela devera ser considerada como um «limite

externo» & Antropologia Médica .

E na prossecugdo desse sentido de definicio quanto ao predominio da ligagdo
investigativa entre Epidemiologia e Cultura que J. Trostle (2005) expde a seguinte
consideragdo sobre a relagdo doencga/comportamento:

A totalidade do nosso modo de vida (trabalho, comida, actividades), combinado com o nosso
comportamento adquirido (incluindo conhecimento, mentiras, e mal-entendidos), as nossas
técnicas para ajustarmo-nos ao ambiente, ¢ as maneiras de sentir e crer todos eles influenciam a
nossa susceptibilidade para a doenga. Alguns argumentam que eles tornam-se inscritos nos nossos
genes, e certamente cles tornam-se inscritos na nossa estrutura 6ssea ¢ musculatura. (...) Corpos e
patogenias nio sdo s6 determinados por acgdes fisicas mas por crengas acerca do que é importante.
(p. 2 [texto adaptado]).
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Muito embora os antropdlogos produzam novos campos ou sub-campos
alicercados ao tema da «satude» (e.g., «antropologia da alimentacdo», «antropologia da
deficiéncia e diferenga», «antropologia dos sistemas médicos», etc.), ou integram, a
partir dela, assuntos antropolégicos pluridisciplinares (e.g., Paleoantropologia,
Paleopatologia, Osteopatolgia humana, Paleoepidemiologia, Antropologia Genética,
Antropologia Forense, etc.), grande parte das actuais intervengdes decorrem no ambito

equipes de trabalho especializadas em assuntos de satde publica.

Enquanto membros principais, ou ao servigo das organizagdes para as quais
fornecem competéncias inicas (conhecimentos, estratégias e abordagens, etc.), tendem
a produzir trabalho antropoldgico de indole pratico ou «aplicado» em ambientes
cientificos que, frequentemente, vao até ao limite das suas fronteiras de saber e,

algumas outras vezes, o ultrapassam no sentido de uma clara diferenga de abordagem.

Com efeito, e indo de encontro aos limites do saber, no contexto das actividades
de itervengdo em saude (Inhorn, e Brown, 1997) novas intersec¢des
antropossocioldgicas da satide sdo compostas, muitas delas aproveitando as miltiplas
competéncias adquiridas por antropologos ou especialistas em Satide. E o caso evidente
dos psicologos antropdlogos, enfermeiros antropdlogos e dos médicos antropdlogos que
estdo envolvidos em trabalhos de campo — com incidéncia no tema da satde publica —
subjacentes a projectos de intervengdo, nacionais € internacionais. Entre outros
contributos para a propria Antropologia Médica, produzem investigagdo nos campos
bipartidos de «antropologia ¢ satide publica» e «antropologia aplicada e satde

internacionaly.

Ja no que diz respeito a ultrapassagem das competéncias, colocam-se quatro
considera¢Bes importantes, dependendo tdo s6 do posicionamento do investigador face a

investigacdo empreendida e a forma de produgdo dos resultados alcangados:

A) Existem, ha varias décadas, constantes incorporagdes acriticas de conceitos €
procedimentos antropolégicos por parte de investigadores oriundos de
campos disciplinares distintos e que nunca procuraram formagdo especifica
na area da Antropologia, mas que, de modo directo ou indirecto, teorizam

sobre cultura ¢ satide na forma de ciéncia antropoldgica.
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B)

0

D)

O antrop6logo que realize trabalho de campo em equipes multidisciplinares
de satde ou em projectos de saude publica deve procurar esclarecer junto
dos intervenientes os limites concretos da sua intervengdo no terreno (i.€., 0S

limites técnicos ¢ as fronteiras pessoais).

a. A determinacdo desse procedimento ¢ importante tanto para a
popula¢do observada (incluindo institui¢des, representantes locais,

etc.) quanto para os restantes técnicos que com ele colaboram.

b. Mesmo numa missido de consultoria pontual, e muito por forga da
visdo utilitarista que acompanha a ac¢fo do antropdlogo ao servigo
dos organismos domésticos e internacionais de saude, ¢ aconselhavel
proceder a uma clarificagdo prévia sobre as responsabilidades dos
dominios de intervengdo, nomeadamente no que respeita a autoridade
cientifica (i.e., em relagdo ao respeito pelo valor da informagéo

veiculada nas «tradugdes» entre culturas).

A necessidade de evitagdo quanto a justaposigdo dos papéis por parte do
antropdlogo com formagdio unicamente centrada em Ci€ncias Sociais — sem
outras competéncias académicas adquiridas, de base ou complementares, em
Saude, Biologia ou Desenvolvimento Humano —, no sentido de tentar
assumir um protagonismo técnico semelhante ao do profissional de satide no
quadro da interven¢do, nomeadamente nas estratégias de pesquisa de cariz
etnografico empreendidas em contexto clinico ou nas opiniGes publicas
emitidas, colocando-se na posi¢do de «especialista de saude» ao invés do

«especialista de cultura e saude».

O cuidado necessario a ter em conta na realizagdo de trabalho de campo sob
orientaciio antropoldgica alicercado em temas de Sociologia da Satde (e.g.,
socializagdo da saude, processos da estratificacdo social da saude,) ou
Sociologia Médica (e.g. instituigdes médicas, desigualdades sociais nos

acessos a formag¢do médica, etc.).

a. A confluéncia analitica tende, de alguma forma, a desorganizar e

pulverizar o fluxo das produgdes etnograficas ou etno-antropoldgicas.
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b. O problema ndo reside na busca de um saber «totalizante» (num
sentido antropologico «global»), mas nas incertezas criadas pelo
cruzamento de areas e campos disciplinares de Ciéncia Sociais
extremamente semelhantes e, em simultdneo, profundamente
distintas entre si, criando, desse modo, as condigbes para alguma

desordem conceptual e metodologica.

Outras considera¢des sobre as incidéncias de estudo sdo adoptadas quando a
ideia de afastamento ou descolamento evidente quando, por exemplo, sdo estabelecidos

quadros de observagio em torno de Etica ou Bioética.

Contudo, a maioria dos trabalhos (e.g., Brodwin, 2001; Joralemon, 2005;
Kleinman, 1980; 1997, Sargent e Johnson, 1996; Singer e Baer, 2007) ndo estd
orientada para a reflexfo filosofica — a ndo ser em breves consideragdes de ética ou
«deontologia» profissional no campo da Antropologia Aplicada ou na realizagdo de
trabalho de campo — mas antes estabelecida em fungdo da pertinéncia cultural colocada
sobre certos temas e subtemas envolvendo as referéncias de «étican e «bioética», a
saber, as narrativas biomédicas produzidas no quadro da relagdo médico/paciente (i.e.,
em certos casos, os dados que dai podem ser subequentemente extraidos no dominio
especifico de ética descritiva aquando de uma intervencdo clinica, e ndo de ética

normativa e/ou aplicada subjacente a Filosofia Moral).

Nos encontros de discussdo publica sobre préticas tradicionais ou sistemas
médicos alternativos, ndo raras vezes ¢ solicitada ao antropologo uma avaliagio
comparativa sobre a validade ou ndo dos resultados aos diagnésticos e as terapéuticas
empreendidos a partir deles face a Medicina moderna de orientagdo biomédica. Em

sintese, avaliar comparativamente a eficacia terapéutica dos outros sistemas medicos.

A resposta, que seguramente estard subjacente a potenciais consideragdes
exemplificativas ou adjectivacdes qualitativas/quantitativas, estard sempre associada a
um facto concreto: se um dado procedimento aparentemente funcionou, sob o quadro
dos atributos «curing» / «healing» ndo interessa saber se a interpretacdo de um
potencial quadro patoldgico no dmbito de uma certa abordagem de diagnostico e uma
determinada terapéutica empreendidos sdo, ou ndo, consentdneas com as fronteiras

empiricistas da denominac¢io «Ciénciay, mas se, do ponto de vista biofuncional e
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psiquico, tanto nas percepcdes de quem ¢é cuidador quanto nas de quem € cuidado a
doenga e o sofrimento — que usualmente estdo associados — atenuaram ou

desapareceram.

Integrando alguns dos conceitos anteriormente abordados sobre corpo, doenga ¢
saude, e face as considera¢des anteriores, E. Sobo (2004, p. 3) apresenta a seguinte linha
analitica de raciocinio:

Os antropdlogos geralmente vém a «saude» como um constructo amplo que incluin o bem-estar
fisico, psicolégico, e social, incluindo o desempenho funcional. Tal definigdo trabalha muito
melhor interculturalmente do que uma que ligue a saide s6 & «doenga», que, tecnicamente,
significa simplesmente dizer uma lesdo biomédica mensuravel ou uma irregularidade fisiolégica.
A doenga ¢é algo que ¢ curada ou nfo é. Mas a doenga em si nio estimula a pessoa a procurar
tratamento médico; a enfermidade fi-lo. A «enfermidade» é a experiéncia pessoal culturalmente
estruturada do mal-estar e que implica a experiéncia do sofrimento. O principal objectivo da
maioria das pessoas que procuram tratamento médico é o de retirar o seu softimento. [texto
adaptado].

Na maioria das vezes, e excepto em casos de urgéncia evidente (fracturas
expostas, hemorragias externas, etc.), para os terapeutas, os pacientes, ou a sociedade,
nfo € a resolugio do problema da condigio médica («sikness») que € o mais importante,
mas as percepedes («illness») que se tem ou néo sobre a mesma. Um mito local pode,
por exemplo, condicionar toda a vivéncia de uma comunidade e influir fortemente na
satde fisica e mental de cada um dos seus membros; muitas vezes, a soluco reside no
cumprimento de um ritual ou da determinagdo deliberativa por parte de uma dos seus

responsaveis para se estabelecer a reposi¢do de uma «normalidade» vivencial.

3.3. Principais Perspectivas Tedricas e Conceptuais.

3.3.1. Sintética contextualizacio.

Através de orientagdes teodricas sustentadas, entre outras, nos estudos
comparativos do comportamento humano, da sociedade e da cultura (e.g., no «atlas
etnogrdficox britanico, ou no inventario de comportamentos observados em sociedades
ndo-ocidentais no «Human Relations Area Files» americano), o estudo pratico — que

ndo necessariamente de Antropologia Aplicada — em Antropologia Médica desde as
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década de 70 do século XX tem sido grandemente mantido por estudos monoculturais

(etnograficos) e de comparagdo cultural ou de dmbito intercultural (etnologicos).

Enquanto disciplina orientada para a dimens3o da reflexfio teodrica, cabe a
Antropologia estabelecer as explicagdes sobre o que é comum e particular nas formas de
pensamentos ¢ nas modalidades das actividades humanas, no passado e no presente,
sobre as dimensdes biologicas, sociais e culturais. Tracar o que é semelhante & espécie
(ou geral) e especifico (particular a individuo ou grupo), concretamente as luz da
definicdo de «saudew, constitui um objectivo fundamental ambito disciplinar da

Antropologia Médica.

As fronteiras existentes entre as suas diversas teorias sio ténues. Acompanhando
as proprias transformagdes operadas nas Ciéncias, ¢ em particular na Antropologia
Bioldgica, na Antropologia Cultural e na Antropologia Social, o desenvolvimento dos
diversos quadros tedricos estdo de algum modo associados as transformagdes de indole
filos6ficas operadas durante o século XX nos paradigmas cientificos e nas abordagens

epistemologicas.

Construtivismo  cultural, pés-estruturalismo, pds-modernismo, abordagem
etnomédica, antropologia critica, vertente interpretativa, ecologia médica ou
biocultural constituem redes de analise tedrica ou correntes de pensamento adoptados

nos estudos etnograficos bem como em reflexdes etnoldégicas e antropoldgicas.

Enquanto linhas de estudo e interpretagdo aplicaveis ao proprio trabalho de
campo, McElroy e Towswend (1985) sustentam a existéncia de quatro grandes
orientagdes tedricas em Antropologia Médica: (1) teorias ecologicas médicas; (2)
teorias interpretativas; (3) economia politica ou teorias criticas; (4) teorias ecoldgicas

politicas.

Mais tarde, num trabalho de sintese fortemente orientado pela perspectiva
evoluciondria e ecologica, McElroy (1996) defendeu a existéncia de trés abordagens
tedricas dominantes: (1) ecologia médica; (2) etnomedicina; (3) antropologia médica

aplicada.

Face a uma certa estabilizagdo no que concerne a base de referenciacdo
internacional, no quadro de uma sistematizagdo mais recente Baer, Singer e Susser

(2003) expdem a seguinte divisdo tedrica: (1) fteoria médica ecolégica («wmedical
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ecological theory»); (2) teoria interpretativa cultural («cultural interpretative theory»),

(3) teoria critica («critical theoryy).

3.3.2. Teoria ecoldgica.

A antropologia médica ecolégica assume um destaque mais concreto na década
de 70 do século passado, muito em fungfio da influéncia dos resultados as pesquisas
realizadas por Alexander Alland (1970). No quadro de uma avaliacdo global sobre a
diversidade do comportamento humano enquanto resposta de natureza evolutiva na
forma de eco-adaptagdo ambiental, direccionou as suas investigagdes para a avaliag@o
dos impactes da doenca ¢ da saide sobre a cultura, a constitui¢do orgdnica e o meio

ambiente.

Tendo originalmente integrado uma orientagdo clara no dominio da evolugdo
epidemioldgica em humanos face aos meios ecoldgicos envolventes, a abordagem
ecologica de base evolutiva reverteu no seguinte principio analitico: a adaptacdo do
Homem ao meio(-ambiente) € efectuada por via da combinaclo entre os recursos

biolégicos e culturais.

As teorias ambientais e evolucionarias (Hahn, 1995) estio alicergadas na
utilizagdo da abordagem ecoldgica sobre o tema da doenga tendo em consideragdo os

dados culturais.

Na mesma linha das determinantes evolucionistas, ¢ defensoras da orientagdo
ecologica em Antropologia Médica, para McElroy e Towswend (1985) a nogdo de
«adaptagdo» determina que sdo as mudancas comportamentais ¢ bioldgicas existentes
individualmente ou em grupo que permitem a sobrevivéncia dentro de um certo quadro
ambiental de mudangas ecolégicas e sociais, sobretudo através de estratégias

adaptativas socioculturais.

Num artigo de sintese tedrica, McElroy (1996) sustenta que a abordagem
ecoldgica (ou «ecologia médica», para a autora) permite a determinagdo de padrdes de
doenga tanto no campo bioldgico como no dominio cultural. Tal como os processos

adaptativos de ambito fisioldgico ou genético, os conhecimentos e as praticas culturais
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sdo observados como recursos baseados em respostas de ordem biocultural

(especificamente, desenvolvimental) aos problemas de adaptagdo ambiental.

A par de outras transformacdes estritamente bioldgicas, a cultura faz parte de
uma estratégia que conduziu a possibilidade de sobrevivéncia no meio envolvente.
Através do desenvolvimento de multiplos mecanismos de enfrentamento individual e
colectivo, o Homem adaptou-se ao meio (devido a «plasticidade» adaptativa no quadro
de uma ecologia humana, por via, entre outros, da produgcdo de mecanismos
socio-simbolicos), permitindo a progressdo demografica e melhoria do seu bem-estar
(i.e., de controlo sobre o meio, como tentativa de interpretagdo e dominio sobre a

Natureza).

Retomando a mesma autora (McElroy, 1996), adjunto a um quadro comparativo
tradicionalmente em uso sobre teoria ecologica é possivel recolher trés premissas
analiticas ¢ uma orientagdo metodoldgica global de investigagdo: (1) a saude € uma
medida especifica de mensuragdo adaptativa, sendo a doenga uma indicacdo do
desequilibrio, (2) a evolugdo das doencas humanas acompanha a evolugdo biologica e
~cultural; (3) as categorias de doenga sdo universais, pelo que existe a possibilidade de
comparar taxas no espago e no tempo, e correlaciona-las as mudangas adaptativas nos

padrdes de vida e subsisténcia.

3.3.3. Teoria interpretativa cultural.

Um segundo modelo tedrico de abordagem a «cultura» em Antropologia Médica

advém da utilizacdo da corrente interpretativa.

No contexto da teoria de produgdo cultural da antropologia simbdlica e
interpretativa, segundo Clifford Geertz (1973) a abordagem interpretativista a cultura
estd associada a producdo dialégica entre a palavra (escrita ou oral) e o(s) sujeito(s) de
enunciagdo. A cultura reporta a estruturas socialmente constituidas de sentido, sendo

através delas que a experiéncia humana e a organiza¢do do mundo € ordenada.

Tendo em consideragdo as linhas contraditérias dos modelos referentes aos
paradigmas dominantes existentes na classificagdo e analise dos transtornos

psiquiatricos (organicos, psicodindmicos, comportamentais e sociais), de acordo com
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Leon Einsenberg (1977) a experiéncia da doenga ndo deverd ser observada como um

reflexo do processo patolégico (no sentido biomédico do termo).

Sustentadas por regras e valores, entre «normas» ¢ «normalidades» as culturas
manifestam-se enquanto construgdes socio-simbdlicas da realidade. Estas ndo so6
intercedem nas expectativas individuais e colectivas como também moldam as

configuragdes particulares de pensamento e acgéo.

Na medida em que as percep¢des, interpretacdes e acgdes individuais e sociais
sdo culturalmente construidas, de acordo com as palavras dos proprios «autores» — logo
passiveis de serem narrativamente expressas enquanto manifestagdes fenomenologicas
das experiéncias individuais —, segundo Edward E. Bruner (1986) os antrop6logos
interpretativistas tomam em consideragdo a relacdo entre experiéncia e expressdo, na

medida em que uma se estrutura a outra de forma dialégica e dialética.

A corrente interpretativista da Antropologia Médica partilha muitas das
questdes colocadas no seio da Sociologia da Saude contempordnea. A narrativa € nela
geralmente considerada como uma condi¢do de experiéncia individual e social,
incluindo percepgdes, sentimentos, acontecimentos. A doenca ¢ entendida na forma de
objecto cultural particular, com racionalidades especificas proprios ou internas,
susceptivel de fornecer informagdes sobre a diferencas, por exemplo, entre a cultura

cientifica biomédica ocidental ¢ a cultura popular sobre satde.

A teoria interpretativista ndo é totalmente coincidente com o modelo ecoldgico,
muito por for¢a da avaliagdo exterior que neste ultimo ¢ atribuida a cultura (i.e., como
resposta no quadro da adaptagdo ao meio); o modelo interpretativista distancia-se dele
na medida em que a doenga ¢ avaliada como componente de uma cultura, e ndo como

unicamente algo de externo a ela no plano unico da Natureza.

Também designada na forma de «teorias culturais» (Hahn, 1995), os
proponentes da aproximacgio hermenéutica ou interpretativa («interpretative medical
anthropology») a Antropologia Médica observam a doenca na forma de experiéncia
humana significativa, e nfo somente como o resultado exclusivo de uma patologia
biolégica. Estudam a experiéncia da doenga e interpretam as suas expressdes descritivas
através da produgdo de palavras, manifestacdo de comportamentos e exposi¢do de

imagens.
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Tanto para Arthur Kleinman (1980) quanto para Byron Good (1994), a corrente
interpretativa pretende descrever os factores culturais que intervém na problemética da
saude. Tendo por base de referéncia comparativa as incidéncias de estudo da Psiquiatria
Transcultural, e sob uma vertente antropoldgica da analise, a doenga ¢ observada como
um elemento de mediag¢do cultural, um meio pela qual ela é passivel de ser narrativa e
discursivamente expressa. Neste sentido, a Medicina pode ser analisada pela abordagem
interpretativa enquanto sistema cultural biomédico, sendo possivel holisticamente

compreendé-la nos contextos dos outros sistemas sociais e culturais etnomédicos.

Para Kleinman (1980) os cuidados de saude representam réplicas ou solugdes
socialmente empreendidas sobre a forma como se lida com as doengas. Podem ser
observadas e descritas na forma de sistema cultural, ou seja enquanto sistema de
cuidados de saide («health care system»). Sdo constructos que correspondem a uma
realidade clinica dentro de uma cultura particular; eles fornecem aos membros dessa
cultura os modelos explanatorios (ou também «explicativos»/«interpretativosy,

«explanatory models» - EMs) com os quais sdo dados sentidos a doenga e a cura.

Entre todos os que estdo envolvidos no processo de saide (que incluem os
membros do grupo, nomeadamente familiares), os EMs sustentam uma defini¢do de
doenga e um potencial enquadramento ou balizamento da sua eventual terapéutica.
Sendo distintas as avaliagBes ou valora¢Bes subjectivas (e.g., desespero, gravidade,
tratamento eventual, etc.) e objectivas (e.g.,, medig¢do, validagdo, terapéutica
tecnicamente predefinida, etc.) & doenga e ao processo de cura, entre quem ¢ tratado e
quem trata existe quase sempre uma diferenca substancial entre as suas EMs, o que

desde logo pressupde dificuldades de comunicagio ou traducdo.

Cada actor que lida com o cuidado e a atengio em satude determina a sua acgdo
(clinica) numa determinada variedade terapéutica que &, ela propria, suportada por
valores, crengas e normas particulares existentes dentro de um certo sistema de satde.
Seja o profissional reconhecido, ou o que lida com um conhecimento alternativo ou
paralelo, ou ainda o que trabalha sobre um saber popular («folk»), todos veiculam certos
sistemas culturais que muitas vezes sdo, de modo intrinseco (ao nivel de conceitos,

cosmogonias, interpretagdes, praticas, etc.), entre si conflituantes.

73




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Saude

Segundo defende Kleinman (1988), devem ser registadas e avaliadas as
narrativas tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saide (do sistema oficial de
saude, ou fora dele). Enquanto que no caso do paciente (enfermo, ou objeto de doenga)
sdo exploradas as narrativas ligadas a etiologia, progressdo e tratamento da doenga, no
do profissional de satide (médico, ou tratador da doenga) ele € observado narrativamente
enquanto membro de um sistema médico (e.g., biomédico ocidental) com uma estrutura
cultural particular (decorrente do exemplo anterior, inserido no paradigma da cultura

biomédica positiva ocidental).

No estudo da relagio entre a cultura profissional e a cultura local, através da
abordagem interpretativista é exequivel passar de um modelo monolégico a um modelo
dialégico. E, tomando em consideragdo as multiplas possibilidades de andlise sobre as
narrativas clinicas, nessa medida também é possivel estudar a relagdo empreendida

entre 0 médico e o paciente (Delvecchio Good, & Good, 2000).

Quando observadas as tendéncias de andlise tedrica e conceptual, € no que se
relaciona com a colocagdo da Etnomedicina dentro ou fora da feoria interpretativista,
no plano geral da Antropologia Médica sdo estabelecidas trés orientagdes dominantes:
(1) como um campo teérico proprio focalizado no conhecimento etnomédico, oriundo
das narrativas e dos discursos sobre doenga e tratamento/cura através da distingdo
«diseasen/«lllness» em diferentes contextos culturais; (2) enquanto uma quarta
orientacdio tedrica auténoma, com primazia da abordagem etnogréfica; (3) dentro do
estudo comparado aos sistemas médicos, uma derivagdo analitica da Biomedicina no

quadro da observagdo global dos sistemas de satde.

Com efeito, e em mengio ao ponto “(1)”, por referéncia aos discursos, didlogos e
as narrativas associados aos temas da doenga e da cura alguns autores tém situado a
Etnomedicina no mesmo plano do da antropologia médica interpretativa. Tal posigio €
partilhada, entre outros, por A. McElroy (1996), tomando-a inclusive como dominante
no actual quadro tedrico de andlise. Muito embora ela prépria se posicione numa
vertente de estudo de ecologia médica, a atribui¢io que coloca sobre o que actualmente
corresponde & corrente interpretativa é, para a autora, reservada a exploragdo de temas
etnomédicos através do par conceptual «disease» / «lllness» inicialmente exposto por L.

Einsenberg (1977) e dos «explanatory models» apresentados por A. Kleinman (1980).
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A posigio presente no ponto “(2)” resulta mais de uma possivel imprecisdo
analitica do que uma estruturagfio concreta sobre uma forma de conhecimento ou uma
tentativa de explanacdo de um qualquer modelo cientifico explicativo. A ideia que a
precede estd ligada ao facto de se assumir que, no dmbito de uma «antropologia médica
aplicada» (Winkelman, 2009), os temas (posi¢des conceptuais, niveis de
desenvolvimento politico e socioecondémico, praticas médicas, etc.) e meios de estudos
(trabalho de campo, observagio participante, etc.) observados e/ou descritos junto das
culturas nfo sfo passiveis de serem «traduzidos» para o quadro cultural especifico da

biomedicina positiva ocidental.

A disposigdo expressa no ponto “(3)” corresponde, no momento actual, a uma
posi¢do analitica dominante. Grande parte da aceitacfio da incidéncia tomada dentro da
antropologia médica interpretativa resulta dos trabalhos produzidos nas tltimas quatro
décadas por parte de A. Kleinman. Muito embora nas suas investigagdes anteriores
(e.g., 1980; 1988) tenha explicitado essa orientacdo, é em particular através da sua obra
“Writing at the Margin” (1997) que o autor procede a uma clarifica¢do entre os campos
da Biomedicina (i.e. os discursos e narrativas da satide «por casay», proprios da cultura
ocidental) e da Etnomedicina (i.e. os discursos e narrativas sobre temas de saude no

quadro de sistemas médicos comparados, caracteristicos de outras culturas autdctones).

Embora o pesquisador sustente estudos sobre assuntos de Etnopsiquiatria e
Psiquiatria Cultural ou psicopatologia comparada, ¢ no campo de andlise da
Biomedicina que mais pesquisas produziu, ou seja, no seu proprio contexto cultural (o

americano).

Enquanto analise comparada aos ideais e as praticas manifestados no contexto da
saude, por parte do autor um dos assuntos mais explorados dentro dos sistemas médicos
¢ o da Bioética, comparando a moral descrita com a realizada. Através dela, e sobre uma
perspectiva de andlise alicercada nas politicas de satde nos planos nacional e
internacional em termos de Antropologia do Desenvolvimento ¢ Saude Publica, ele
assume um posicionamento analitico tedrico proprio que, de algum modo, integra as

correntes tedricas interpretativa e critica da Antropologia Médica.
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3.3.4. Teoria critica.

A terceira orientagdo ¢ referente & feoria critica. Se € licito sustentar que a
Antropologia critica produzida a partir de meados do século XX influiu em muito para
a formagio desta linha tedrica em Antropologia Médica, também serd oportuno recordar
que ela € também decorrente de muitas outras prestacdes tedricas oriundas das mais

variadas sensibilidades intelectuais.

Com efeito, poderia tomar-se o exemplo das contribuicdes da Medicina Social
de Rudolf Virchow no século XIX quanto a importancia da influéncia sdcio-politica e
econdémica sobre a satide. Para ele, a Medicina ndo ¢ totalmente considerada como uma
«Ciéncia da Saude» mas antes uma «Ciéncia Social», na medida em que a politica
representa um «medicamento» cuja medida preventiva ¢ aplicada a um campo mais

amplo de acg¢fo social.

Considerada como a «ala esquerday teodrica da Antropologia Médica, o modelo €
sustentado ndo s6 nas abordagens conceptuais de orientagdo marxista, mas, também, nas
provenientes da «Escola de Viena» e, sobretudo, nas oriundas da tradi¢do sociologica
francesa, em particular com as obras de M. Foucault (entre outras, a de 1963) sobre a

influéncia da economia politica na percep¢do médica, em concreto clinica.

Segundo este autor, e no quadro de uma Sociologia construtivista da satide, os
padrdes dominantes ideologicos e sociais sobre os cuidados de satide estdo intimamente
relacionados com as ideologias hegeménicas da Biomedicina. A luz de uma andlise
social, em concreto a partir do século XVIII, a clinica ocidental é observada no quadro
da arqueologia da progressdo do seu significado, nomeadamente no campo da sua

formag8o e dos usos dentro dela da Psiquiatria.

Enquanto realidades sociais oriundas das condigdes histéricas particulares, a
observagdo da estrutura particular das relagdes sociais face ao desenvolvimento de
construgdes culturais permite depreender as assimetrias ou desigualdades existentes nas
relagdes de poder. O biopoder e a biopolitica afectam (em termos de dependéncia,
subordinagdo, domindncia) a propria construgdo da realidade clinica, uma vez que estas
sdo instituidas no interesse das estruturas de poder e/ou estdo ao servigo das classes

sociais dominantes.
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Segundo R. Hahn (1995), a antropologia médica critica («critical medical
anthropology») procura associar as teorias politicas e econdmicas da Antropologia
critica ao contexto da saide humana, em particular em relagdo ao uso das suas
institui¢bes e ao poder ou interesses existentes nos sistemas médicos. Interessa-se pelas
dinamicas e pelos processos sociais que configuram modelos de ideologia, identidade e

desigualdade.

Nessa medida, e em complemento, também a economia politica da saide infere
uma componente pratica (Baer, 1982) no que diz respeito aos efeitos observaveis dos
sistemas econémicos (sobretudo os das «economias globais», como o «capitalismo»)
sobre os modelos e sistemas de satide (em contexto locais, regionais, nacionais ou

internacionais).

De acordo com Morsy (1979; 1996) a feoria critica corresponde a uma forma de
preenchimento do «elo perdido» no campo da Antropologia Médica, uma vez que ndo
procura unicamente a descoberta do significado cultural da relagio entre quem cura e
quem ¢ curado, mas, também, da representacio da saide e da doenga num contexto de

utilidade social e objectivo funcional e/ou organizacional.

Associe-se, por exemplo, ¢ mais uma vez, os estudos sobre saude de M.
Foucault, em particular de satide mental, relacionando o nascimento e transformacio da
clinica (1963) no dmbito da Histéria das instituicdes hospitalares psiquitricas sob
diversas formas de objectivo funcional na ordem social (como tratamento as elites,

afastamento dos indesejaveis do olhar social, forma de represséo social, etc.).

O problema da influéncia da economia politica em Antropologia Médica ndo se
fez s6 no campo das instituicdes e das organizacgdes politico-econdmicas tradicionais. A
instituigdo de ensino médico ou biomédico, que segue o modelo cultura ocidental
(Young, 1982), é, ela propria, produtora e reprodutora de elites sociais (dir-se-ia, pela
teoria marxista, enquanto veiculo ideoldgico ao servigo da superestrutura) e de uma
cultura cientifica consubstanciada sobre essa vertente (i.e., sobre o modo como o
proprio conhecimento médico ¢ de acesso limitado, a forma particular como ¢€

veiculada, transmitida, ocultada, protegida, etc.) que € socialmente reconhecida e aceite.

Alguns dos principais contributos da antropologia médica critica para a

Antropologia Médica a partir da década de 70 do século XX reverteram na utilizagdo do
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modelo para a avaliagdo dos programas administrativos de apoio ao desenvolvimento
dos programas ou das politicas de saide, tanto em termos de objectivos pretendidos e
resultados alcangados quanto no intuito para sugerir novas orientagdes (Frankenberg,
1974; 1980), em especial no ambito dos designados «programa de intervengdo» (do

nivel local ao internacional).

A incidéncia analitica preconizada (Hernanez, 2008), menos teorética e mais
pragmatica, estrutura-se em torno de duas vertentes proprias da Antropologia, em
particular norte-americanas: a Antropologia do Desenvolvimento e a Antropologia
Aplicada. N3o se confundindo com as iniciativas de dmbito estritamente etnografico,
nelas as acc¢des no terreno estdo dependentes de critérios de avaliagdo particulares, a
saber, no acompanhamento ou na hipotética aplicacdo dos conhecimentos
antropologicas para melhorar o contacto entre culturas ou como meio de «tradugdo»
(i.e. como elo de liga¢do) entre as populagdes envolvidas nas estratégias de intervencéo,
ou seja, entre os sujeitos da intervencdo (autdctones, «nativos», etc.) e os agentes
interventores (médicos, enfermeiros, gestores, etc.), ou ainda como consultores junto
dos coordenadores locais (gestores de projecto, etc.) ou dos técnicos ao servigo dos
mesmos (e.g., consultoria de Etnopsiquiatria nas unidades moveis de satide mental,

etc.).

As virtudes e os erros das iniciativas de desenvolvimento, sobretudo a partir do
designado «sistema mundial da satide» (onde se situem os «sistemas médicos globaisy,
ou os «sistemas médicos internacionalizados»), estdo directa ou indirectamente
associados a globalizacdo cultural, o que inclui, também, o da propria cultura biomédica

ocidental.

Sintetizando alguns dos temas recorrentes em antropologia médica critica a luz
da analise ao «poder», na obra “Medical Anthropology: Contemporary Theory and
Method”, editada por Sargent e Johnson (1996), sdo colocadas algumas questoes sob a
forma de contribui¢tes de estudo: (1) Quem determina e quem toma as decisdes nas
entidades ou institui¢des de biomedicina? (2) Como sdo reflectidas essas linhas de
accglo nas relagGes sociais de todos os grupos de actores envolvidos no sistema médico
de satde, e de que modo sfo afectados (i.e. diferenciados, afectados) os

comportamentos entre eles? (3) Quais sfo as principais ambivaléncias (i.e. contradi¢des,
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equivocos criados) entre o discurso biomédico e a sua pratica? (4) Quais as vantagens
extraidas ou decorrentes por parte de quem controla o exercicio biomédico, e de que

forma elas podem funcionar como meio de pressdo ou resisténcia?

Algumas das diferencas assinaladas entre a antropologia médica critica e os
restantes modelos tedricos centram-se no facto dela assumir um papel preponderante,
senfio mesmo decisivo, nos estudos de 4mbito «aplicadoy», nomeadamente em contexto

«clinicoy.

3.3.5. Antropelogia e Clinica.

A relagio da vertente «aplicada» com a produg@o tedrica da Antropologia
Meédica nfo depende de um sé modelo de interpretacdo. Muito embora, por via do seu
tipo de intervencdo e da sua forma de reflexdo, a teoria critica se adeque bem a essa
orientagdo da investigacdo, também os outros modelos teodricos sdo passiveis de

trabalhar com base nessa abordagem.

Essas consideragdes revertem para o campo abstracto de reflexdo sobre os dados
empiricos obtidos. Contudo, um dos assuntos que maior dificuldade tem causado a
pesquisa etnografica e a andlise etno-antropoldgica — quase sempre acompanhada de
alguma polémica de ambito académico — reside no facto de muitas pesquisas incidirem
num plano relacional «Antropologia/Clinica». Umas vezes advém da problematica
existente entre o tipo de abordagem ao objecto da investigacdo face ao modelo tedrico
seleccionado. Outras vezes, decorre do posicionamento do investigador face ao tema
avaliado ou abordado, ou seja, entre «Antropologia Clinica» e «Clinica Antropolégicay.
Outras vezes ainda, da adopgio do termo «antropologia» para o exercicio de uma forma

de «clinicay.

Para uma melhor elucidagdo (Alexander, 1979; Chrisman e Maretzki, 1982;
Foucault, 1963; Hill, 1991; Joralemon 1999; Sargent e Johnson, 1996; Winkelman,
2009) sobre as principais linhas de orientagdo decorrentes da anterior exposigdo,

colocam-se, em seguida, as designacdes com um breve subsequente enquadramento:

A) Antropologia Clinica — abarca trés vertentes distintas, seguindo as

formulacdes conceptuais antropossocioldgicas do pensamento europeu, da

79




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Saude

abordagem pragmatica norte-americana, ¢ da abordagem holistica na ci€ncia

médica e na pratica clinica.

a. Uma orientagdo socioldgica que toma em consideragio os escritos de
M. Foucault sobre a questdo do biopoder no quadro da construgdo
histérica do conhecimento médico, face as instituicdes médicas, ao
controlo social (enquanto «corpo social») exercido sobre o individuo
(«corpo individualy), e aos exercicios de comunicagdo entre 0O
médico (detentor de poder biospsicossocial, de vida e morte) € o seu
paciente (auséncia de poder, sem real faculdade de escolha

procedimental ou deciso pessoal).

b. Uma vertente «culturoldgica» dividida em duas outras linhas de
| desenvolvimento, uma «aplicada» e outra declaradamente o
aplicada», ou melhor com «eventuais aplicacdes clinicas» dos
conceitos antropoldgicos. A primeira, dita «antropologia clinica
aplicada» («clinical applied anthropology») constitui uma linha de
investigagdo proxima ou igual da antropologia médica critica clinica
e, a segunda, enquanto antropologia clinica («clinical
anthropology»), procura estabelecer uma antropologia da clinica ou
um antropologia centrada na clinica (e.g., andlise ao sujeito e
diagndstico, tomada de decisio, psicoterapia no contexto psiquiatrico

e/ou psicanalitico, etc.).

c. Uma modalidade aplicada com recurso a utilizagdo dos saberes e das

praticas oriundos de multiplos sistemas médicos, em particular dos

«alternativos» e/ou «paralelos», com a integracdo de variados meios
de diagnéstico e multiplas solugdes terapéuticas, algumas delas
também com o recurso a utilizagdo de meios de intervencdo em saude

oriundos da cultura popular.

B) Antropologia Clinicamente Aplicada — esta abordagem particular € referida

em dois quadros distintos, embora, por vezes, complementares.

a. A antropologia clinicamente aplicada («clinically  applied
; anthropology») corresponde a uma derivagdo ou adaptagdo dos

estudos de antropologia médica clinicamente aplicada, sendo
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O

D)

E)

tendencialmente utilizada por profissionais de satde «ndo-médicosy,

sobretudo na actividade da Enfermagem.

b. Outros investigadores sem formacdo especifica em Satde, como
antropologos por exemplo, mas que intervém em assuntos muitos
especificos da area (e.g., estratégias de combate ao HIV/SIDA face as
questdes de género discutidas em contexto escolar no dmbito de uma
politica integrada de satde publica).

Antropologia Médica Aplicada — corresponde a um exercicio antropolégico
de observacdo e andlise, produzido ou nldo por investigadores ou
profissionais de saude, aplicado a lugares clinicos e/ou comunitarios. Na
antropologia médica aplicada («applied medical anthropology») a
problematica estd usualmente centrada na dissecagdo das narrativas da
doenga através da andlise da conversacgio entre o médico (ou um actor social
com o mesmo significado) e o paciente, no intuito de, a partir delas, se

extrairem as categorias bem como as principais dimensdes.

Antropologia Médica Clinicamente Aplicada — diz respeito essencialmente a
aplicacdo da feoria interpretativa da Antropologia Médica em lugares
clinicos e/ou comunitirios. Nesse medida, a antropologia médica
clinicamente aplicada («clinically applied medical anthropology») segue os
objectivos expostos na antropologia médica aplicada mas acrescenta-lhe
questdes especificas de andlise, a saber, explorar os modelos explanatérios
(EMs) de médicos e pacientes (incluindo os seus familiares), observar os
modelos culturais da saiude quanto as crencas e praticas médicas dos
pacientes, envolver a comunidade e os préprios utentes dos servigos de saude

na melhoria da comunicagfo entre os profissionais ¢ os seus pacientes.

Antropologia Médica Critica Clinica — recorrendo aos pressupostos da teoria
critica em Antropologia Médica, as investigacdes que dela decorrem
incidem sobre as problematicas das relagdes de «poder» e «autoridade» entre
0o médico (em particular, no sistema médico biomédico ocidental) e o
paciente. A antropologia médica critica clinica («critical clinical medical
anthropology») corresponde a visdo socioldgica de antropologia clinica

europeia transposta para reflexdo sobre as problemdticas de economia
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politica em antropologia critica. Ela é sobretudo utilizada por antropdlogos
de formagdo, especialmente nos contextos de ac¢lo da Antropologia do

Desenvolvimento ¢ da Antropologia Aplicada.

F) Clinica Antropoldgica — sendo a mais discutivel de entre todas as formas
aplicadas ou «clinicas» de estudo, ela estd associada a trés referenciagdes

distintas.

a. Embora esteja mais delimitada no tempo € no espago, presente em
particular nos movimentos da Psicologia/Psiquiatria de orientago
Humanista e/ou Transcendental, esta orientagdo procura situar o
«Homem na sua totalidade integraly. Por exemplo, como meio de
intervengdo no campo psicanalitico, integra os pressupostos tedricos
do inconsciente individual freudiano aos do inconsciente colectivo
junguiano. Enquanto modelo tedrico particular e pratica clinica
psicoterapéutica, o projecto de antropoandlise (uma sociedade
cientifica ¢ de formacdo entretanto refundada sob uma outra
designag¢fo) constituiu uma experiéncia concreta em Portugal desde a

década de 70 até final do século XX.

b. Numa tendéncia mais recente, a clinica antropolégica (muito em
voga mnos paises francofonos sob a designacdo «clinique
anthropologique», bem como em alguns do norte da Europa) adopta
os conhecimentos antropolégicos como meio de «terapia culturaly. A
base da intervencdo ndo recai tanto na aplicacdo da teoria
antropologica mas sobretudo na adopg@o prévia de alguns temas
antropoldgicos especificamente seleccionados. Utilizam, para tal,
como eixo fundamental da aprendizagem, o tema do «Homem na sua
totalidade (ou interdependéncia) face a Natureza (i.e. como Ser
natural), reencontrando, por exemplo, as velhas tradigdes da «arte»
de curar (como a recriagdo das actividades xamanisticas em multiplas

referéncias culturais).

¢. Um outro extremo (dir-se-4, mais «cientificon) adopta a clinica
antropoldgica (sem ser a terminologia internacional dominante, a

«linical anthropological») no sentido da observag¢do de questdes
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sociais e culturais a luz da andlise comportamental. Sdo exemplos
algumas das intervengdes empreendidas para a analise a0 consumo
no dmbito da Psiquiatria Cultural, bem como as utilizadas como
estratégia no campo psicocultural de modificagfio de condutas (e.g.,

percepgdes ¢ atitudes face ao racismo, etc.).

Existe muita fluidez terminoldgica ao nivel das designa¢des atribuidas, sendo
muitas delas tentativas de fixar alguma notoriedade dentro de um certo exercicio

profissional ou de uma qualquer Escola de formagdo ou pensamento.

A maioria das actividades produzidas nestes estudos «aplicados» de
Antropologia Médica ou Clinica tende a centrar-se nos problemas do exercicio da
Biomedicina ocidental, privilegiando o trabalho de campo «em casa» (em muitas das
iniciativas por aparente comodidade metodologica ou efectivo interesse pessoal e

académico).

No campo tedrico, temporalmente foi a corrente ecoldgica que, face 4 sua
componente «bioldgicay (dita «Natural»), estabeleceu grande parte do enquadramento
tedrico da Antropologia Médica, em especial na América do Norte. Ai, desde finais do
século XX foi a teoria interpretativa que assumiu a lideranga orientadora para a maior
parte das investigacGes antropoldgicas encetadas; o mesmo se reproduziu no estudos
praticos € nas vertentes «aplicadas», em concreto com a antropologia médica

clinicamente aplicada.

Todavia, e numa perspectiva cientifica da Antropologia a nivel internacional, € o
modelo tedrico critico que assume hé perto de duas décadas a direcgdo de grande parte
das investigagdes, influindo também quer no tipo de trabalho de campo envolvido quer

na antropologia médica critica clinica.

Ainda no dominio teérico, variadas vezes assistiu-se a uma certa integragdo das
orientagbes e interpretagdes empreendidas. J4 no final do século passado McElroy
(1996) apontava para a uma certa conexdo em trabalhos desenvolvidos entre a modelos
de ecologia e economia politica no quadro da politica ecoldgica e/ou ecologia politica
da doenga e da saude (segundo a orientagdo a época dominante, ou ecologia urbana da

saride numa fase posterior), ou nos contributos da teoria interpretativa para a corrente
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critica da Antropologia Médica no que concerne, por exemplo, a defini¢do da politica

econdmica da saude.

Como referido, em trabalhos de Antropologia Médica de dmbito «aplicado»
(Brown, 1998; Sargent e Johnson, 1996) ligados ao uso das medicinas ¢ as praticas de
cura numa vertente intercultural, a antropologia médica critica clinica ¢ a orientacdo de
pesquisa tendencialmente mais adoptada. Ela determina um interesse ligado a prépria

estratégia de campo que lhe estd naturalmente coligada.

Contudo, orientada, entre outros, para os assuntos da clinica em saude (e.g.,
modelos culturais do clinicos prestadores dos cuidados de saude, fenomenologia
médico/paciente, etc.) e para a saude mental (e.g., «cultura e desordem psiquiatrica»,
parte da «antropologia médica cognitivay, etc.), a antropologia médica clinicamente
aplicada e, indirectamente, a antropologia clinicamente aplicada, ¢ dominante na
América do Norte, possuindo mesmo um grupo de interesse na «Society of Medical

Anthropology».

As outras vertentes clinicas nfio desenvolveram um peso semelhante na
Antropologia Médica. A clinica antropolégica é utilizada numa escala mais reduzida.
No entanto, ela tende a produzir duas grandes orienta¢des de trabalho (Rush, 1996;

Tseng, 2001; Gielen, Fish, e Draguns, 2004):

A) Uma corresponde a tentativa de utilizagdo dos conceitos antropoldgicos aos

contextos clinicos.

a. Muitas vezes resulta na procura de integracdo de uma formagio em
medicina alternativa (medicina natural, medicina complementar,
terapia «new agey, «bioenergéticay, etc.) articulada com a medicina
dita «convencional» (biomédica), procurando conjugar as diversas
«vozes» no intuito da criagdo de uma medicina total (holistica) ou
integral (multiplos recursos de diagndstico e variadas terapéuticas

disponibilizadas a nivel biopsicossocial).

b. Tomando a interdependéncia do Homem em relacdo a Natureza,
referencialmente ela aproxima-se muito da vertente culturologica da
antropologia clinica; elas diferem, sobretudo, em fungdo do lugar de

procedéncia geografica em que elas sdo promovidas.
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B) A outra, muito por causa da alteracio no lugar da investigagdo e nos
objectivos a ela ligados, estd associada & transformagio — passe a terminologia —

da Psiquiatria Transcultural (ou «Intercultural») em Psiquiatria Cultural.

a. Embora ndo tenha abandonado o seu projécto inicial (em especial ao
nivel da Etnopsiquiatria), a sua focalizag8o actual estd orientada para
os temas sociais e culturais envolvidos nas perturbagdes mentais
(sobre os temas do sofrimento fisico e psiquico, das doengas
degenerativas, da ligagdo entre cultura e psicose, etc.),
aproximando-se em muito da antropologia médica clinicamente
aplicada por via da observagdo dos modelos culturais (vulgo
«narrativas») de doenga e saiide no contexto de andlise comparada a
certos temas da Psiquiatria Social (i.e., a importancia das varidveis

culturais e interpessoais sobre o transtorno mental e o bem-estar).

b. Conquanto numa medida mais limitada, este ponto também se associa
A orientagdo sociolégica em antropologia clinica, nomeadamente de
como o Poder, e o Estado em particular, lida com os sujeitos que

padecem de perturbacdes mentais.

Estes apontamentos sobre a aplicagdo «clinica» da Antropologia ou a
Antropologia do/no exercicio clinico denotam em si, a par de variadas outras restri¢des
(nomeadamente de natureza ética e cientifica), uma efectiva limitagdo: a necessidade de
uma formaciio concreta e especifica no dominio clinico da satde, em especial

biomédico.

Com efeito, ¢ muito embora nfo fosse por definicdo do campo de estudo
estritamente necessario, desde a sua origem que muitos dos intervenientes na pesquisa
de Antropologia Médica possuem duplas formagGes; para além de antropdlogos também

sdo médicos, enfermeiros, terapeutas ou psicologos, entre outros.

Essa questdo, porém, apresenta uma pertinéncia propria, na medida em que
alguns «antropologos médicos» intervenientes exibem publicamente um estatuto
profissional sustentado numa formagdo em «Medicina», mas que, na maioria das vezes,
ndo € consentdnea com os actuais padrdes académicos e cientificos internacionalmente

aceites (sendo aqui envolvidos, para além do modelo biomédico ocidental, outros
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sistemas médicos tradicionais reconhecidos, por exemplo, pela OMS). S6 esse facto, em

si, seria merecedor de uma inquiri¢do particular de Antropologia Médica.

3.4. Orientacdes e Tendéncias de Analise.

3.4.1. Indicagdes e incidéncias tematicas.

Os estudos antropologicos sobre «doenga» e «saude» envolvem o encontro de
multiplas dimensGes a partir das observagdes realizadas. Também compreendem
multiplas abordagens, como, entre outros, as de «antropologia social médicay, a
«antropologia da medicina», ou a «antropologia do exercicio médico». Existe um quase

infindavel nimero de variagdes que coligam a Antropologia ao tema da Medicina.

Desde a sua génese, a Antropologia Médica sempre de algum modo reverteu
para as duas maiores areas de Estudo: a Fisica ou Bioldgica; a Social e Cultural. No
entanto, ela possui um tema central (Augé, 1986; Kleinman, 1980; 1988; McElroy e
Townsend, 1985; Strathern e Stewart, 1999; Whitaker, 2006; Winkelman, 2009; Young,
1982) que ¢ marcadamente mais delimitado do que a defini¢do, mais ampla, de satde: a
doenga («disease», «illness» e «sickness») e, por for¢ga da sua existéncia, a cura

(«curing» e «healing»).

Estabelecendo reflexdes sobre o corpo, a doenga e a satide em unidades culturais
diminutas ou amplas, de forma isolada ou comparada a outras culturas e sociedades, a
subdisciplina de Antropologia foi capaz de cativar outros que nfo os antropologos das
Ciéncias Sociais, chamando os contributos de médicos, enfermeiros, psiquiatras,
psicanalistas, psicologos, bem como de muitas outras categorias profissionais de Saude.
A maioria debruga-se sobre o tema tendo como pano de fundo as incidéncias especificas
face ao problema em estudo, como a Biomedicina, Etnomedicina, os restantes sistemas

médicos, ou os pluralismos médicos e/ou assistenciais.

As «medicinasy, ou culturas médicas, sejam sob as formas de Biomedicina
ocidental, medicina paralela, medicina tradicional, praticas populares, préaticas
ndo-oficiais popularizadas, ou praticas oficiais e/ou oficialmente reconhecidas, sdo,
todas elas, compostas de tradi¢des e resultados observaveis no quadro concreto de

modelos culturais e de consenso.
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Nos cuidados de satide, ou nos sistemas de atengfio em saide (i.e., «health-care
system»), ou ainda nos processos de doenga e cura, todos transportam diversas fontes de
autoridade ou poder (i.e., conhecimento, mistério, dissimulagio, magia, etc.) bem como
variados niveis de intervengdo ao nivel dos itinerarios e trajectorias terapéuticos (e.g.,

terapéuticas religiosas, intervengdes xamanisticas, curas simbdlicas, etc.).

Alguns autores (Ember e Ember, 2004) tendem a estabelecer eixos conceptuais
em torno de orientagOes tedricas conhecidas (e.g., perspectivas ecoldgicas, narrativas
sobre as doengas, antropologia médica critica), linhas classicas de dmbito biologico
(Antropologia Forense, Paleopatologia Humana) ou interdisciplinares («Psicandlise e
Antropologiay). Certas vezes acrescentam-lhes «derivasy analiticas como, por exemplo,
a aportagio da abordagem psicoldgica cognitiva-narrativa sob a designacdo de

«antropologia médica cognitiva» («cognitive medical anthropology»).

A somar a estas considera¢Oes, nos recentes estudos de antropologia médica
aplicada (Winkelman, 2009) a Antropologia Médica também ¢ referida como
«aplicavel» ao campo da saide, muito em concerto a clinica. Essa possibilidade, de
resto, envolve divergéncias analiticas ¢ procedimentais intrinsecas assinaldveis (e.g.,

«antropologia aplicada a clinica» vs. «antropologia clinica aplicaday).

Na obra editada por P. J. Brown (1998), mais tarde revista pelo autor com a
colaboragdo de R. L. Barrett (2009), a antropologia médica aplicada ¢ abordada sob
uma linha classica de intervengéo. De certo modo, ela comporta algumas das referéncias
tematicas mais representativas: relagdes entre etnicidade e sistemas de saude, género €
satide (em particular nas sobre satide feminina), cultura e nutrigdo, ou estudos de caso
sobre modelos explanatdrios, estratégias de «coping» em doentes cronicos, questdes de

satde internacional (bem como em programas de intervencao).

Uma parte interessante do trabalho referido recai nas determinantes tedricas
enunciadas como contextualiza¢do ao campo aplicado da Antropologia Médica. Ai, No
trabalho dos autores (Brown e Barrett, 2009) constam de forma clara duas tendéncias
por parte dos investigadores que colaboraram na obra, sendo uma biologica e outra
social e cultural. Na primeira apresentam, no contexto especifico dos estudos centrados
na «doengay, abordagens biossociais, variagdes biologicas humanas, Bioarqueologia e

Historia. Na segunda expdem temas como antropologia médica critica, culturas e
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politicas ecoldgicas das doengas, construgdo social da doenga e produgio social da
doenga, abordagens culturais & doenga, crengas e sistemas etnomédicos, os curadores
(i.e., médicos, curandeiros) numa perspectiva de comparag@o cultural, relagbes entre

cultura, doenca ¢ satide mental.

Entre as resenhas aos assuntos tedricos, sob quadros analiticos puramente
teoréticos ou aplicados, parece ser licito afirmar que existe uma certa tendéncia ou
continuidade nas referéncias principais assumidas. Contudo, também €& necessario
apontar algumas das valéncias que poderio comportar uma forma de estudo

antropoldgico no quadro global da saude.

Dois campos estdo presentes, embora com pesos relativos diferentes. Primeiro, a
Antropologia Cultural, depois a Antropologia Bioldgica. Possuindo influéncia histdricas
diferentes nas respectivas composi¢Ses disciplinares, ambas tendem a estar de algum
modo orientadas em torno de dois niveis duas avaliagdes, comparadas ou ndo entre si, a
saber a medicina tradicional e a medicina positiva ocidental. A inter-relagdo entre
ambas estd presente em trabalhos que integram uma inequivoca abordagem biocultural
(e.g., ecossistemas humanos e resultados de saude manifestados em andlises sanguineas,
genética humana comparada para determinagfo da evoluc@io ou avaliagdo de patologias
face a grupos étnico, habitos alimentares num grupo cultural e resultados individuais ou

médias colectivas das pressdes arteriais, etc.).

No que diz respeito aos estudos entre culturas (multiculturais, transculturais,
interculturais), e muito embora envolvidas pelos limites da perspectiva comparativa no
estudo da satde, produzem-se estudos orientados para as constantes humanas ligadas
aos temas de «vida» e «sobreviday (meio ambiente, organismos vegetais € animais,
organizag¢do social e do territdrio, protecgdo fisica e psiquica, fontes e tipos de
alimentagdo, etc.), «dor» e «sofrimento» (aflicdo, angtstia, pesar, desgraca, vergonha,
miséria, dificuldade, perigo, etc.) manifestados em planos separados ou ndo (fisico,

psiquico, material, imaterial, humano, ndo humano, etc.).

Todos esses elementos tendem ainda a estarem de algum modo associados a
assuntos de «transi¢do», quanto ao modo (bem-estar, doenga, cura, corpo, reproducdo,
nascimento, morte), a forma (alma, espirito, animismo, mito, rito, religido, cosmovisio,

onirismo, morte magica, etc.), e aos procedimentos (ceriménias de nascimento,
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casamento, enterro, purificacdo, afastamento, limpeza, feitigaria, xamanismo,

curandeirismo, cirurgia psiquica, etc.).

Perante o imenso material disponivel e as multiplas incidéncias passiveis de
serem elaboradas, as abordagens etnograficas podem ser agrupadas tendo em
consideragdo algumas referéncias distintas das existentes em outras etnografias
produzidas: poluto ¢ impoluto; «arte» de curar; imagens e representa¢des da doenga €
do doente (incluindo os discursos individuais e colectivos); praticas «exoticas» e
biomedicina ocidental; simbolos, cultos, e ritos na relagdo médica; migracdes e

psicopatologia cultural.

Determinados temas s3o especificamente enquadrados em estudos de incidéncia
transdisciplinar (e.g., relacdo entre as técnicas terapéuticas utilizadas num grupo social
humano face & ecologia do meio envolvente, concretamente em relagdo a sua variedade,
riqueza ou escassez). Os resultados da pesquisa podem assumir multipos suportes de
exibigdo, podendo ir muito para além do tradicional em papel impresso (e.g., sitio

especifico na Internet, filme etnografico, etc.).

Certas referéncias de estudo reportadas ao terreno etnografico estdo
estabelecidas em torno do que podem ser consideradas herancas ou tradigdes culturais
para a construgdo sdcio-simbdlica da satide. Sobre elas convergem trabalhos com motes
como medicina «convencional» Vs. tratamentos «alternativosy, tradigbes rurais em
agrupamentos urbanos, simbolos ¢ sistemas de cura orientais, mitos e rituais africanos,

ritos afro-americanos, experiéncias xamanisticas, ou artes divinatdrias.

Alguns dos recentes sectores explorados tém recaido sobre as novas expressoes
socioculturais, nomeadamente no quadro de novas «tribos urbanas» (e.g., cultos
ecologicos e ritos alimentares; manutencdo fisica e unidades de salde; exposi¢Oes

miticas e manifesta¢Ges de conteudo religioso).

Ainda dentro da actividade urbana, ou em territdrios/ecossistemas de transicdo
entre 0 mundo rural e o urbano, tem havido um interesse particular para o tema das
hortas, nomeadamente domésticas, ¢ consequente recolha de materiais (raizes, folhas,
tubérculos, frutas, frutificagdes de fungos como cogumelos, etc.) para efeito de

complemento alimentar e/ou de actividade ludica, mas também de dmbito curativo ou
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cosmético (e.g., infusdes e maceragdes lentas ou rapidas, cataplasmas frios ou quentes,

mascaras corporais e/ou faciais, etc.).

As estratégias de estudo com comparagdio social e cultural sobre todos eles
envolvem diversas especialidades etnoldgicas. As mais envolvidas sdo a Etnomedicina
(entendida na forma de «sistema médico»), Etnociéncia (embora encarada com uma
atencdo especial em muitas outras especialidades, sendo mesmo considerada por vezes
como um campo disciplinar auténomo), Etnobotdnica, Etnofarmacologia,
Etnopsicologia e Etnopsiquiatria. Cada uma delas, como as duas ltimas por exemplo,
podem estar associadas entre si em orientagdes especificas (e.g. Psicandlise) ou num
quadro mais amplo de referéncias lateralizadas (e.g., biologia evolutiva do
desenvolvimento humano, psicologia evolutiva ou evoluciondria, Ciéncias Forenses,

Psicofamacologia, etc.).

No 4ambito da abordagem etno-antropolégica amiudas vezes s@o adoptadas
orientagdes de estudo que tomam em consideracdo a doenga e a saude como
«construgdes culturais», a saber, entre outros, o modelo biomédico como modelo
sociocultural, o sistema oficial de saide e os sistemas «alternativos», a visdo
(multi)cultural nos profissionais de satide, os idiomas e discursos sobre satde ¢ doenga,

ou a doenga como «metaforay.

Também uma parte substancial das pesquisas tem sido dirigida para as novas
tecnologias biomédicas e seus impactes sociais e culturais, a saber, reconstru¢do e
reconstitui¢iio corporais, maternidade, cuidado infantil, envelhecimento e esperanca de

vida, rastreio global as epidemias e pandemias, HIV/SIDA.

No que concerne os exercicios de natureza antropologica elencados aos temas da
doenca e da cura, existem objectos de inquirigio com polarizagdes tematicas
decorrentes de inter-relagdes entre as dimensdes fisica, psiquica e social: ritos de vida e
de morte; diglogo (inacabado) entre fisico e transcendente; estigmas e marginalizagdes;

relagBes e rituais entre géneros; geragdes € envelhecimento.

Para além da propria «Antropologia Médica», os dominios da Antropologia
envolvidos nos temas e assuntos referidos repartem-se geralmente pelas seguintes
disciplinas e subdisciplinas: Antropologia Biologica e Genética; Antropologia Forense;

Antropologia Social e Cultural; Antropologia Psicologica, Psiquiatrica e Psicanalitica;
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Historia e Sociologia Médica; Antropologia da Doenga; Antropologia do Corpo;
Antropologia da Dor.

Algumas outras poderfio surgir na forma de conexfo disciplinar (e.g.,
Antropologia Simbolica, Antropologia das Religides, etc.), no quadro de referéncias
contextuais (e.g., «Antropologia do Trabalho» ou «das Organiza¢Ges»), ou, como no
caso da «antropologia da cura simbdlica» (e.g., explorag@o do assunto da relagdo entre a
cultura ¢ o efeito «placeboy), enquanto tentativas de formacdo de um campo especifico

de analise sobre uma reflexdo biocultural ou biossocial particular.

Uma parte substancial da actividade antropoldgica, nomeadamente «aplicaday,
resulta de tarefas realizadas no ambito de trabalho transdisciplinar ou interdisciplinar.
Seja com gestores, politicos, socidlogos ou economistas, bem como com médicos,
enfermeiros, ou psicélogos, ou também mesmo com militares, o antropdlogo que
colabora no planeamento estratégico ou na tarefa de interven¢do em campo, em
contexto nacional ou internacional, tende a explorar assuntos decorrentes (muitas vezes,

por forca da sistematizagio da iniciativas, «ecorrentesy) dos resultados dessa iniciativa.

Essas experiéncias podem incluir, por exemplo, matérias apostas aos limites do

acto médico:

A) Quanto ao elemento de controlo face & complexidade da ac¢do médica, como
a pratica da «medicina defensiva» (ligada a um excesso de zelo médico
procedimental ¢ de exames complementares, muitos deles onerosos, como
forma de evitar processos por negligéncia profissional), ou da «medicina
preventiva» (associada a uma verificagdo antecipada e sistematica, sem a
manifestacdo sintomatica ou urgente, dos pardmetros parciais ou globais de
saude).

B) Na investigagdo médica e bioética em populagdes (e.g., diferenga entre o
discurso e a pratica quanto a ¢ética da responsabilidade, dificuldade de
compreensio na tradugdo dos objectivos quanto ao consentimento

informado, etc.).

C) Em estratégias diferenciadas nas politicas de saide (e.g., populagdes

migrantes, minorias € ideologias, projectos internacionais).
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Em muitas obras de sintese, sobretudo nas de orientagdo norte-americana, €

possivel encontrar um conjunto algo estavel sobre os dados de trabalho produzidos. A

maioria deles ja foi de algum modo apontado; outros estfio inseridos num quadro mais

especifico de andlise, muitas vezes também integrados na avaliagdo comparativa ao

chamados «sistemas médicosy.

Utilizando, entre outros, na forma de obras individuais ou colectineas, oS
trabalhos de Amber ¢ Amber (2004), Brodwin (2001), Crews, (2003), Helman (2003),
Inhorn e Brown (1997), Sargent e Johnson (1996), Saillant e Genest (2006), Trostle

(2005), Whitaker (2006), ¢ sustentdvel equacionar-se uma listagem de assuntos

especificos aos quais poderfio potencialmente corresponder uma série quase infindavel

de temas e subtemas:

A) Sistemas Meédicos — muito embora 0s mesmos sejam posteriormente

explorados no presente texto, apontam-se a Biomedicina € a Etnomedicina.

B) Actividade Biomédica — profissdes de saude e prestadores dos cuidados de

0

satde; interaccdes médico-paciente; organizacOes de satde e interacgdes
clinicas; medicina baseada na evidéncia; redugdo de danos; percepgido do
risco; medicina preventiva; medicina defensiva; vulnerabilidade e

responsabilidade sobre doenga/cuidados de saude; ética e bioética.

Doenga e Cura — experiéncia e significacio pessoal da doenga e da cura;
crengas, concepgdes ¢ representagdes; narrativas e discursos populares da
satde; cultura popular da saude; modelos e consensos culturais da doenga e
da satde; mitos e rituais de cura; praticas nacionais de saf(de; relagdes
sociais da doenga; cura fisica e espiritual; deficiéncia, incapacidade ou
desvantagem (i.e., afecgBes cronicas limitadas, progressivas ou definitivas
sob as formas de «impairmenty», «disability» e «handicap»); doengas agudas

Ou cronicas.

D) Corpo e Significagdo — definigdes culturais de anatomia e fisiologia;

modelos culturais sobre os processos corporais; percepgbes e idealizagOes
sobre o corpo; valoragdes aos atributos corporais; corpos individuais e
sociais; peles simbolicas (vestuarios, adornos, tatuagens e escarificagdes);

estruturas e funcionamentos corporais («zonas desproporcionais», problemas

92



Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Saude

E)

F)

gastrintestinais, alergias, diabetes mellitus, compensagOes terapéuticas e
equilibragdes hormonais, procedimentos de dieta, planificagdes na nutrigéo);
novos corpos (manutengfio fisica e rejuvenescimento fisico, tonicidade e
musculagdo, recuperagio fisica pos-parto, tendéncias ou padrdes de consumo
estético e alimentar); corpos reconstituidos (cirurgia estética, reconstrutiva,

de transplante).

Desenvolvimento Humano («Human Development») — ciclo de vida
(nascimento, amamentagfo, crescimento da crianca, envelhecimento, e
morte); satide reprodutiva; controlo populacional; saude de género; saude
sexual; saude da crianga; circuncisio sexual masculina; excisdo genital

feminina.

Politica Economica da Saude — satde global; saide e migragdes; satde
indigena; satde e desenvolvimento econdémico; saude e politica; atributos
histéricos e culturais do poder politico da satde; determinantes historicas e
culturais sobre as modalidades das praticas médicas; institucionalizacdo da
saude (parto e morte); comercializagio e mercantilizagdo da saude; economia
politica nos fornecimentos dos cuidados de satde; desigualdade e
estratifica¢do social da/na saude; distribui¢do social da doenga; segregagdo
sociocultural e economicamente estruturada no acesso a satde (doentes
«ricos» vs. «pobresy; sectores «plblico» vs. «privado»); disponibilidade
diferenciada dos recursos de saude; consumos diferenciados aos recursos
disponiveis de satude; saude no/do refugiado; satide no contexto das

formagdes sociais pds-coloniais; pobres urbanos; populagdes sem-abrigo.

G) Ambiente, Comportamento e Satide — uma designagdo genérica que integra,

globalmente ou em parte, os assuntos anteriores, muito embora enquadrados
num eixo biocultural (e.g., factores culturais na epidemiologia). Comporta,
entre outros, ambiente e alimentagfo; alimentagdo e nutriglo; relagdes entre
culturas e vectores de propagagdo doencas infecciosas; ecologia politica das
doengas infecto-contagiosas (HIV/SIDA); saide mental (cultura e doenga,
nas vertentes de manejo do infortinio, da ansiedade e stress, ou nas marcas

psicologicas resultantes de rituais de passagem e transicdes de posi¢des
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sociais, perda e Iuto, ou ainda nas migragdes e psicopatologias); uso de

substancias (drogas quimicas e dependéncias); prevencdes e desastres.

H) Saude e Tecnologia — segue os principios integradores ja anteriormente
apontados, muito embora numa escala mais difusa e alargada, tendo por base

em impactes sociais e culturais de/sobre esses assuntos (ou vice-versa).

a. Etnoboténica e Etnofarmacologia (ou biologia da acgdo terapéutica
por via da etnografia médica) em Biotecnologia e Farmdcia
(diversidade dos produtos e meios de produgdo, biopolitica e direitos
de propriedade/propriedade intelectual, métodos e técnicas de

pesquisa, fidedignidade dos resultados, testes e comparabilidade).

b. Novas orientagdes e incidéncias da pesquisa biotecnologica
(engenharia alimentar, transgenia, cosmética e rejuvenescimento,
bioengenharia dos tecidos e oOrgdos vivos, engenharia dos orgdos
artificiais humanos, modificagdes ambientais e doencas auto-imunes)
¢ bioengenharia genética médica aplicada (genoma e genomica,
terapia génica, disfuncdes e deformacdes congénitas, neoplasias e
células tumorais, infertilidade).

c. Procedimentos médicos em intervengdes cirurgicas (técnicas
intrusivas e ndo intrusivas, transfusdes ¢ autotransfusdes,
internamentos e ambulatdrios, nano/micro e macrocirurgias, cirurgia
robdtica medicamente assistida) e em transplantes (compatibilidades
e rejeicdes, terapias imunossupressoras, histocompatibilidades,
biomateriais e citocompatibilidades; autotransplantes,

heterotransplantes, xenotransplantes; «bidnicas» ¢ orgdos artificiais).

Estes temas aglomeram-se a muitos outros. A «Society for Medical
Anthropology» — a organizagdo cientifica mais importante a nivel mundial sobre a
subdisciplina de Antropologia Médica, e sec¢do autéonoma da «American
Anthropological Association» — integra estas tendéncias na forma de grupos de
interesse, a saber os de (1) medicina complementar, alternativa e integrativa, (2) satude e

bem-estar da crianga , (3) saude global ¢ doengas emergentes, (4) pesquisas sobre
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deficiéncia. Sdo eles que, genericamente, orientam em parte os assuntos explorados nos

trabalhos realizados, nomeadamente nos de ambito etnografico.

3.4.2. Sistemas médicos.

Um ntmero substancial da literatura acima referida explora, de modo particular,
o campo de andlise referente aos «sistemas médicos». Nessas pesquisas o termo
«sistema» nfo ¢ directamente emprestado da andlise sistémica tradicional (i.e., como
agregado, aberto ou fechado, de partes mutuamente interligadas e dependentes) mas
considerado enquanto um conjunto cultural estdvel de conhecimentos e praticas sobre

doenga e saude.

Sob a dptica do reconhecimento das doencas e do acompanhamento das suas
progressdes na forma da tentativa de cura existem diversas modalidades concorrentes:
biomédica (e.g, cuidados primarios e atengdo hospitalar), alternativa (e.g., homeopatia e
aromaterapia), tradicional (medicina ayurvédica indiana ¢ medicina tradicional chinesa),
popular (autodiagndstico de saide e automedicagdo), e «folk» (e.g., «endireitas» e

curandeiros).

Sdo diversos niveis de interven¢do que, em fun¢do de varidveis geograficas e
temporais, sdo socioculturalmente ora dominantes ora concorrentes proximos (i.c.,
englobam vérios sistemas etnomédicos). Esses sdo, de resto, dados importantes para a

elaboragdo de pesquisas sectoriais.

Contudo, tanto numa versdo monocultural quanto num estudo comparativo
através das culturas, existe a possibilidade de se observar um determinado sistema
médico a luz do modelo cultural particular nele subjacente. Este constitui-se

antropologicamente em «sistema médico», na forma de tipologia ou classificagdo.

De entre uma lista variavel de sistemas médicos — bem como dos sectores dos
cuidados de saude envolvidos —, existem dois deles dominantes: o biomédico (i.e., sob a
forma de «produgdo culturaly, enquanto modelo biomédico positivo ocidental, a
Biomedicina como objecto de estudo observado na forma de «sistema cultural»), e a

Etnomedicina (i.e., tendo em consideragdo o sistema de manutencdo da satide de uma
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certa comunidade, o estudo comparado entre pluralidades culturais quanto as

modalidades e/ou aos processos de doenga e cura).

Muito desenvolvida a partir da década de 70 do século XX (Landy, 1977; Foster
e Anderson, 1978), a Etnomedicina corresponde ao estudo comparado dos sistemas
médicos, com particular incidéncia sobre os ndo ocidentais. Com uma orientagéo inicial
empreendida sobre as medicinas «primitivas» (curandeiros, xamis, etc.) mais tarde
envolveu-se mais sobre os temas da medicina «popular». Ainda no presente conserva a
sua principal linha de analise, sobretudo em contexto etnografico: valores, normas e

regras sociais e culturais face aos papéis sociais, crengas e praticas de saude.

Como assinalam McElroy (1996) e Sargent e Johnson (1996), com os trabalhos
de Arthur Kleinman (1980; 1988) as investigagdes etnomédicas subsequentes
adoptaram o conceito de modelo explanatorio (i.e., as nogdes sobre os motivos da
doenga, os critérios de diagndstico utilizados e/ou reconhecidos, e as op¢des de cura ou
tratamento), o que, por sua vez, levaram ao levantamento de informacdes sobre
construgdes culturais da doenga a partir da observacdo do par de narrativas conceptuais

«siknessy» | «lllnessy.

Muito por forga da sua propria formagfo, ndo foi s6 no campo da Etnomedicina
que se assinala a importincia dos trabalhos de A. Kleinman. Como exemplo, também
num outro sistema médico — de resto ligado a abordagem psiquiatrica etnomédica —, a
Etnopsiquiatria, foram produzidos a partir da década de 70 do século passado uma série
de trabalhos na qual as categorias de classificagdo psiquidtrica de diagnostico ocidental
(nomeadamente pelo «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders» — DSM)

foram avaliados numa perspectiva transcultural.

Dez anos antes (na década de 60) ja tinha sido aventado, como assunto de
interesse académico, que muitos episodios individuais e colectivos registados em varias
populagdes (e.g., quadros psicéticos com estatutos episédicos ou definitivos como
«susto», «<amok», «latahy», «pibloktog», etc.) aparentavam corresponder a sindromes (ou
sindromas/os) culturais, ou melhor, a um quadro clinico dependente de sindrome atipico
culturalmente vinculado. Correspondiam a formas de psicose psigogénicas atipicas, no
quadro de somatiza¢des e psicossomatizagdes até entdo ndo classificdveis nos sistemas

nosolégicos tradicionais psiquidtricos ocidentais.
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Essa condi¢@o foi oficialmente reconhecida a partir de 1994 pela «dmerican
Psychiatric Association» (acrescentada em apéndice no DSM-IV) sob a designagéio de
«culture-bound syndromes» — CBSs (ou, «common culture-bound syndromes» na
revisdo recente do DSM, «sindromes comuns culturalmente vinculados» na tradugio da

versdo portuguesa, também indicado em Psicologia como «culture-specific syndromey).

Tal reconhecimento ndo invalida que, independentemente da localizag8o no
Manual, ou da baixa importincia atribuidas ao fendémeno, poderd ndo ser possivel
procurar traduzir um diagnéstico sob uma certa construgdo cultural, uma vez que ele

proprio também € um produto de um sistema cultural biomédico.

Porém, ¢ no lado europeu que se estabeleceu uma das conclusdes mais
importantes quanto a referéncia ao tema da «normalidade»/«anormalidade» da
actividade psiquica e da patologia mental. Com as obras introdutérias (1970; 1972) do
antropologo ¢ psicanalista francés de origem hungara Georges Devereux foi possivel,
concretamente através de trabalho de campo efectuado nos Estados Unidos (e.g., saude
mental em xamais), propor-se que uma categoria de doenga psiquidtrica, como uma
forma de Psicose por exemplo, poderia estar também associada as «doengas populares»
(«folk illness», ou «exotic syndromes» ), ou melhor, a nogdo de «desordem mental

étnica» (no sentido de pertenga central de uma certa cultura).

E sob a légica deste enunciado aplicavel aos dominios da Etnopsiquiatria (bem
como na «clinica etnopsiquiatrica») ¢ da Etnopsicandlise que, entretanto, M. Augé
(1986) e F. Laplantine (2004) tiveram a oportunidade de desenvolver os seus trabalhos

subsequentes quanto a abordagem antropossocioldgica sobre a doenga.

Se em relagcdo aos sistemas médicos descritos e analisados em colectineas
cientificas de Antropologia Médica ndo existem variagdes dispares quanto aos sistemas
biomédico e etnomédico — muito embora em alguns deles se proceda a separagio do
sistema médico alternativo em relacdo a esta tltima —, ja na enunciagio dos restantes se

observam, comparativamente, diferengas substanciais.

Em muitas delas (Baer, Singer e Susser, 2003; Brown, 1998; Brown ¢ Barrett,
2009; McElroy, 1996; Pool e Geissler, 2005; Sargent ¢ Johnson, 1996) as variagdes
resultam do periodo temporal em que foram produzidas, do contexto académico e da

area de estudo adoptada em que sdo desenvolvidas (cultural, social, africanista, urbana,
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etc.) ou da orientagdo teérica empreendida (modelos criticos, interpretativistas,
feministas, etc.), ou mesmo ainda da incidéncia dos estudos (eminentemente

tedrico-conceptuais, estudos aplicados, de analise dedutiva, processo indutivo, etc.).

Recordando-se que as variacBes no sistemas médicos seleccionados e
explorados sdo entendidas como produtos culturais organizados na forma de «sistemas
culturaisy», indicam-se algumas outras referéncias propostas nas edigdes de Ember €
Ember (1996; 2004) e Sargent e Johnson (1996), sendo algumas vezes coincidentes com
os assuntos, temas e subtemas anteriormente apontados: (1) medicina alternativa, (2)
fenomenologia da doenca e da saude, (3) pluralismo médico, (4) bioética, (5) tecnologia
biomédica, (6) possessio e transe, (7) xamanismo, (8) medicalizagdo e controlo social,

(9) etnofarmacologia.

Sobre todas essas variedades tematicas existe um dado interessante a reter do
ponto de vista meta-analitico antropologico. A discussdo sobre a defesa ou sustentagdo
da existéncia de um determinado sistema médico pode, ele prdéprio, corresponder a uma

forma de «Antropologia da antropologia dos sistemas médicos».

Todos estes sistemas médicos dificilmente poderdo ser considerados com
entidades definidas, estaticas e compartimentadas. No quadro da teoria critica aplicada
ao estudo comparativo dos sistemas médicos e dos efeitos que o modelo biomédico tem
sobre a saide das populagdes nos paises em «vias de desenvolvimento», na sua obra de
referéncia C. Leslie (1976) argumenta que o «pluralismo médico» (i.e., a existéncia, em
competi¢cdo, de multiplos sistemas médicos numa sé comunidade) ¢ uma realidade em
qualquer contexto social e cultural, mesmo nas sociedades tecnoldgicas ocidentais ditas

«desenvolvidasy».

Na realidade, tomando como exemplo um dos mais proficuos investigadores
norte-americanos em Antropologia Médica, as observagdes produzidas ao longo de mais
de 40 anos por parte A. Kleinman sfio demonstrativas dessa constatagdo, uma vez que as
pesquisas desenvolvidas pelo autor foram transversais sobre praticamente todos eles
(e.g., Biomedicina, Etnomedicina, Etnopsiquiatria, narrativas da doenga,
fenomenologias médico/paciente no sistema de satde, sistemas de cuidados de saude e
controlo social, sistema cultural ético, ética profissional e pratica sécio-profissional,

bioética, etc).
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A nio existéncia de uma uniformidade concreta entre as posigdes particulares
sobre uma listagem dos principais sistemas culturais de Ambito «médico» (i.e., doenga,
cura, e saude) ndo ¢ , em si, algo de contraproducente. Objectivamente, ela podera ser
considerada como «antropoldgicay; primeiro no sentido de garantir a presenca do que €
«geral» e ressalvar o que alguns consideram como sendo «particular»; segundo, e mais
importante, porque a Ciéncia e o proprio exercicio cientifico sfo dependentes do
contexto social e cultural em que sdo produzidos (bem como da respectiva politica
cientifica), pelo que os assuntos, temas ¢ subtemas acompanharido sempre, decerto, 0
ethos comunitério (i.e., 0 que ¢ caracteristico, préprio do comportamento dos membros

de uma comunidade, num certo tempo/lugar).

3.4.3. Abordagens pedagégicas e meios de estudo.

Na obra de edigdo a cargo de R. Littlewood (2007) sdo questionados os
potenciais limites 4 produgdo de conhecimento em Antropologia Médica. Na maioria
dos artigos presentes que recorrem a muitos exemplos sobre temas ja anteriormente
referidos, as limitagBes apontadas descorem sobretudo das actividades de terreno (e.g.,

no contexto social de violéncia, ou cultural de extremismo religioso, etc.).

Muito embora nfo seja avaliada nessa referida obra, hd todavia um ponto
importante que permanece associado as balizas que delimitam e/ou direccionam 0s
contextos de conhecimento e acgo: quais sdo, em termos pedagdgicos (i.e., enquanto
«manual didactico-pedagdgico»), as principais orientagdes de pesquisa, reflexfes
tedricas e procedimentos praticos a serem empreendidas quando se investiga em
Antropologia Médica. Na realidade, toda a sistematizagfo sobre o ensino académico ¢

profissional é, regra geral, pouco comum, com raras fontes de informagio.

Num texto de 1979 intitulado “Teaching Medical Anthropology” (patrocinado
pela «dmerican Anthropological Associationy), da autoria de H. Todd e J. Ruffini, ¢
possivel observar-se que nele sfo reproduzidos, ha pelo menos quatro décadas, similes
condigbes de analise teérica as actualmente utilizadas, os mesmos procedimentos
empiricos e, sobretudo, as mesmas indicagdes de estudo das existentes no presente,

indicando, assim, uma certa continuidade/estabilidade no tempo.
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Um dado a reter sobre o manual apresentado ¢ o da maior amplitude e variagio
de temas, muito embora sejam perfeitamente actuais: (1) saude holistica (no sentido da
medicina integrativa), (2) Antropologia Nutricional (um assunto com alguma tradi¢@o
tanto na Antropologia Cultural quanto na Antropologia Social, mas que nunca soube
verdadeiramente autonomizar-se), (3) variagdo cultural na pratica de enfermagem (um
tema que reverte para a actualidade em grande parte das investigagdes produzidas ou em
curso), (4) Antropologia e planeamento familiar; uma vertente aplicada que nio tem
sido muito assumida na abordagem «clinica» actual, excepto nos estudos sobre
mulheres e criangas; nestes os temas explorados foram guiados para dois contextos
distintos, a saber, os da cultura e natalidade, e da orienta¢do familiar (sobretudo no

quadro da actividade pediatrica).

Em Portugal a «Antropologia Médica» s6 foi adoptada muito recentemente, pelo
menos sob essa designagio formal. Até ai, um certo «pudor» intelectual — numa questao
j& abordada quanto ao problema do uso do termo «médica» fora do ambito estrito da
Medicina — ¢ algumas incidéncias de indole generalista (i.e., de «saude», com a adopgio
de uma configuragdo mais ampla e geral desse campo de pesquisa) em meios
académicos e de pesquisa afastaram de alguma forma esta subdisciplina dos meios

Académicos nacionais, €, logo, do seu ensino e formagao.

Na decorréncia do interesse manifestado por parte de algumas Academias
portuguesas sobre as investiga¢es produzidas na Europa (sobretudo as orientadas para
a Antropologia da Doenga, a Etnopsiquiatria e a Sociologia da Saude) e na América do
Norte (sobre a Antropologia Psicoldgica, a Antropologia do Simbdlico, e a propria
Antropologia Médica), ha cerca de quinze anos surgiram disciplinas em estudos
graduados e pos-graduados (ou de especializacdo, semindrios, etc.) de «Antropologia da
Saude» — assumindo, por vezes, outras designa¢des como «Antropologia Social da
Satde» ou «..da Satde e da Cura», ou ainda «..da Saide e da Doenga») — e

«Antropologia Médicay.

Os motivos ligados ao desenvolvimento desse dominio de pesquisa ndo sdo s6
dependentes das influéncias pontuais de uma ou outra disciplina preexistente. Mesmo

que pontualmente implementada no territério nacional, a Antropologia da Saude ja

existia integrada em estruturas curriculares de formagfo superior americanas (incluindo
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no continente sul americano) ¢ europeias (Franca, Gra-Bretanha, Alemanha, etc.), ou

mesmo ainda, por exemplo, no sul da Asia e no extremo Oriente (India, Japdo, etc.).

No entanto, dois vectores foram determinantes para um certo redireccionamento

dos interesses efectivos associados a actividade pedagodgica sobre os assuntos de satide

bhumana:

A)

B)

&)

D)

Diminui¢3o significativa nos contingentes de estudantes de Antropologia nas
Universidades portuguesas, sobretudo assinalavel a partir dos finais da

década de 90 do século transacto.

Reorientagdo curricular em alguns centros académicos de investigagdo e
ensino, nomeadamente em Faculdades de Satde (excepto enquanto
pos-graduagio/especializa¢do), de «Antropologia Médica» para «Sociologia
Médicay», de «Antropologia da Satde» para «Sociologia da Saude» ou

«Antropossociologia da Saude».

Aumento dos estudos (graduados e pos-graduados, com candidatos
nacionais e nfo nacionais, bem como de intercambios internacionais) em
areas disciplinares de Biologia Humana, Biologia do Desenvolvimento e
Evolugdo, Biologia do Comportamento ou, em menor numero,
Osteopatologia Humana e Analise Paleopatologica. As vertentes de
investigagdo tendencialmente mais exploradas permanecem as de Genética
Humana e Reprodugio, Etologia e Biologia Evolutiva do Comportamento e

da Cognigfo, Antropologia Bioldgica e Antropologia Forense.

Resultante do enorme desenvolvimento nesse periodo temporal dos assuntos
associados a Satde, e a Medicina em particular (e.g., inovagdes em
tecnologias médicas, garantias sociais nas prestagdes dos cuidados de satde,
envelhecimento das populagdes, problemas e tensdes nos sectores de saide,
etc.), surgem renovas abordagens  antropossociologicas  (e.g.,
«Antropossociologia da Satde», «Sdcio-Antropologia da Saude», «Satde
Internacional», etc.) e, sobretudo, outras orientacdes de estudo/pesquisa
perfilhadas as 4reas de «cultura e satde» (e.g., Etnobotinica e

Etnofarmacologia).
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Paulatinamente comegaram a surgir, no inicio do presente século, outras
propostas de formagdo. Primeiro, pontuais e isoladas; mais tarde especificamente
organizadas na forma de produto auténomo de formagdo. Muito embora outras a tenham
experimentado de modo intermitente (pelas razdes j4 anteriormente aludidas), por via
dos estudos antropolégicos entretanto produzidos o envolvimento da Academia de

Coimbra foi seguramente o mais visivel no panorama nacional.

Dando corpo a uma tendéncia de orientacdo da actividade lectiva ja ha muito
experimentada — e que integrava as especializagbes de Antropologia Biologica
(incluindo a Antropologia Fisica) ¢ Antropologia Social e Cultural, mais tarde
acrescentada da Antropologia Forense —, nos anos recentes ela adoptou inicialmente um
Mestrado tradicional na modalidade pré-Bolonha em «Antropologia Médica» (e outro
em «Psiquiatria Cultural»), tendo subsequentemente transformado o mesmo em
proposta de segundo ciclo de estudos superiores (eventualmente conducente ao

terceiro).

Embora apresente algumas particularidades especificas nas ligacGes empregues
aos assuntos abordados (e.g., «antropologia aplicada a saude publica e a clinicay,
«antropologia da biomedicina e das biotecnologias», «genética, intervengoes
terapéuticas e suas implicagdes»), a linha geral expositiva das unidades curriculares
segue, em muito — merecendo, esse facto, um realce importante —, o que ja ¢
considerado «tradicional» nessa area de saber, em particular na aportagdo dos estudos
de Antropologia (Cultural) Médica americana, ¢ de Antropologia (Social) Médica e de

Antropologia da Doenga europeus (com todas as restantes outras especialidades

inerentes, como a Etnopsiquiatria por exemplo) .

Os estudos de Mestrado ou Doutoramento tém registado um incremento quase
exponencial a nivel mundial, tanto na vertente «sociocultural» quanto na «bioculturaby
da doenga e da satide. Mais dependentes de formagdes em Sainde (Medicina,
Enfermagem, Psicologia Clinica, etc.) ou em Ciéncias Sociais (Antropologia Social,
Sociologia, Psicologia Social, etc.), estas orientagdes de estudos ofertam em ciclos de
ensino de referéncia anglo-saxdnica, em concreto no segundo ciclo, dois atributos

classificativos distintos («Msc» e «May).
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Marcando elas préprias diferentes meios de abordagem, sdo contudo afectadas,
sobretudo, por diversos modos de pesquisa e interesses temdticos, com influéncia, por
exemplo, nas etnografias realizadas que tém por base elementos relacionais entre

cultura e saide.

Variadas sdo as fontes ou documentos existentes. Muitas colectdneas ao estilo
enciclopédico foram produzidas nos ultimos quinze anos. Estes sdo provenientes dos
mais variados lugares — e que, note-se, abordam eles proprios muitos outros —, a saber,
entre muitos outros, a Austrdlia, os Estados Unidos, a Franga ou o Canada (Inhorn e

Brown, 1997; Ember ¢ Ember, 2004; Benoist, 2002; Saillant e Genest, 2006).

A quantidade de artigos produzidos € ainda muito superior, havendo centenas de
artigos publicados, muitos deles em revistas cientificas internacionais de referéncia:
«American Anthropologist; American Ethnologist; American Journal of Public Health;
Anthropology & Medicine; Culture, Health & Sexuality; Culture, Medicine and
Psychiatry; Current Anthropology; Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine,
Journal of Public Health Policy; Journal of Health & Social Behavior; International
Journal of Health Services, Medical Anthropology Quarterly; Social Science &

Mediciney.

Num quadro de referéncias marcadamente anglo-saxénico (comum, de resto,
com a maioria das publicagdes de trabalhos em variadas dareas cientificas), existem
outras revistas ou lugares de publicacio de Franca, Bélgica, ou Alemanha, por exemplo.
Contudo, elas ndo tém uma preponderancia ou visibilidade tdo elevadas (muito embora,
em muitos deles, e numa constatagdo de indole antropolégica sobre o predominio de um
sistema cultural a escala universal, também se permita — e nalguns casos até se solicite —

a edicdo das informagdes em Lingua inglesa).

A literatura especifica de Antropologia Médica produzida em Portugal ¢
reduzida face ao restante panorama internacional. Muitas vezes os textos ou trabalhos
publicados ndo referem especificamente esse dominio de estudo. Os pesquisadores que
sustentam a producfo de investigagdo sobre ele tendem geralmente a colocar a analise
ao contexto amplo da satde (pelas razdes acima expostas) ou a aplicd-la aos da
Antropologia Bioldgica, sendo que uma parte importante das iniciativas empreendidas

recaem no ambito de uma actividade arqueoldgica.
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No quadro de uma avaliagdo biocultural, procuram através dos resultados ao
dados de avaliagio a saide em comunidades vivas ou nos registos fisicos de
individuos/povos antepassados determinar e compreender de que modo eles poderdo
estar relacionados, por exemplo, com varidveis eco-ambientais (clima, perfil do
territorio, lugar de fixa¢do transitoria ou permanente em termos de residéncia/habitagio,
pontos de 4gua, fauna, flora, etc.), genéticas (linhas comuns, diversidades, doengas,
etc.), de alimentagdo (recursos disponiveis, meios e processos de subsisténcia,
variedades, armazenamento, etc.), ¢ estilos de vida (organizagdo territorial, habitos,
actividades, vestudrios, instrumentos, ornamentos, tatuagens, golpes ou cicatrizes

visiveis na estrutura dssea ou em tecidos, locais e rituais de enterro, etc.).

Nessa medida, a luz do conhecimento actual sobre a literatura produzida a nivel
nacional nfo parece existir uma obra de fundo sobre Antropologia Médica ou um
trabalho especifico ao contexto portugués que descreva, de modo exaustivo, a

«antropologia médica portuguesay.

A Unica obra claramente anunciada e supostamente dedicada ao assunto, com o
titulo de “Medicina Popular — Ensaio de Antropologia Médica” (Fontes e Sanches,
1999), resulta num texto organizado na forma de uma breve historiografia da Medicina
ocidental (incluindo referéncias aos modelos humorais e biomédicos), complementada
por um conjunto de registos sobre «medicina» de tradi¢do ou raiz popular (referentes,
no essencial, a narrativas «terapéuticas» do nordeste transmontano), e que, de modo
sintético, globalmente corresponde a uma estilistica expositiva etnografica do quadro
classico portugués (i.e., ao estilo «José Leite de Vasconcelos» — médico, arqueodlogo ¢
etnégrafo do fim do século XIX e inicio do XX).

A escassez de etnografias médicas contemporaneas sdo, porventura, o maior
problema que se coloca a actividade de pesquisa em Portugal. Na tradigdo
etno-antropologica realizada até meados do século XX, um nimero considerdvel de
estudos africanos (i.e., do chamado «ultramar colonial portugués») integravam, no
quadro da descrigdo de um grupo étnico ou de um lugar particular, sec¢es e/ou
subsecgBes que de modo directo ou indirecto revertiam para os campos da doenga e da

saude.
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Independentemente da questdo do controlo politico e do exagero atinente as
conclusdes «cientificas» sobre as caracteristicas racicas de uma determinada populagdo
(a0 abrigo do modelo de Antropologia Fisica exercido & época), poucas foram as
oportunidades posteriores a esse periodo historico no sentido de centrarem os estudos
etnograficos nas dimensdes da cultura e da doenga (ou em outros objectos de «saude»,

como a cura, a dor, ou ainda o cuidado ou o corpo).

Especificamente no que concerne ao recurso da etnografia como fonte principal
de acesso 2 informagdo, a investigagdo antropologica portuguesa (Social e Cultural) nas
ultimas décadas situou-se num limbo procedimental quando aos objectos de estudo e
aos lugares de inquiri¢do. Antes «exdtica» e africanista, depois «rural», depois ainda
«exotica» sul americana ou norte africana, e ainda por tltimo «urbanay», o conhecimento
sobre o «Outro» resultou num caminho muitas vezes minado numa mistura de baixo
envolvimento da comunidade cientifica na divulgagdo sistemdtica — sublinhe-se — ¢

caréncia de centralidade ou continuidade de temas concretos de estudo.

Em suma, ndo foi sustentada ou sedimentada uma tradi¢do cientifica com
suporte académico, jogando a desfavor do etndgrafo no sentido da propria

desvalorizagdo — sendo mesmo, «descréditon» — associado ao trabalho de campo.

Os trabalho etnograficos actuais vivem cada vez mais de integragdes
metodoldgicas (Atkinson et al., 2000). A etnografia médica (ou «etnografia da satude»)
ndo se afasta muito dessa constatagdo, em particular quando ela é motivada e exercida
por investigadores das mais variadas proveniéncias académicas, em concreto das

Ciéncias da Saude.
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4. METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO EM ANTROPOLOGIA MEDICA.

4.1. Abrangéncias e Tensdes nas Estratégias de Pesquisa.

A componente biologica estd grandemente presente no tipo de racionalidade ou
cultura cientifica dominante biomédica sobre os quais se alicercam os conhecimentos

sobre doenga e saude.

Por via de explicagdes funcionais e/ou fisiopatologicas, sobre ela sdo
estabelecidas mensuragdes por comparagdes objectivas (sinais fisicos, provas
laboratoriais) tomando o atributo «doenca» como algo de auténomo (e.g., no quadro da
comunicacdo médica, o «fazer» do «pathos» na forma de uma entidade prépria),
sustentando quadros de avaliagdo para o processo de cura (sintomatologia, etiologia,
diagnéstico e terapéutica) dirigidos para o sujeito individual em detrimento do meio

social.

Esse exercicio implica, todavia, uma certa despersonalizacdo, na medida em que
a autoridade cientifica ¢ o poder formal que dela advém se confrontam aos
conhecimentos leigos de vastos sectores da populagdo sobre a doenca. Parte da
manifestacdo dessa oposi¢do pode ser constatada no uso de uma linguagem técnica
(algo «misteriosay, fechada, encriptada, ecléctica, edificada na forma de fonte de poder)
estruturada em conceitos objectivos que se sobrepdem a percepcdo subjectiva do

paciente/utente/cliente.

No quadro de um modelo de sistema oficial de saide claramente delimitado, a
Medicina moderna, dita «ocidental», enquanto Biomedicina, reporta para a
caracterizagdo institucional do ensino da medicina ¢ do exercicio pratico do acto

médico.

No ambito da Antropologia, a influéncia desse trago cultural é por demais
evidente no que se relaciona com a utilizagdo do referente qualificativo «Médicax.
Muito embora a tematica seja ainda a da «satdey, e mesmo que se advogue que o termo
estd particularmente dependente de todas as temdticas que associam os estudos
antropolégicos as tematicas da «doenca», existe, contudo, uma clara busca de

incorporagdo da cultura médica ocidental, da indole «oficial» (dita «sériay), nas
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investigagbes produzidas tanto no campo das Ciéncias Sociais quanto no das Ciéncias

Naturais.

Se é verdade que nas 4reas de estudo da Biologia Humana ou nas de Ciéncias da
Satde muitos investigadores adoptaram a Antropologia Médica para a realizagdo de
investiga¢bes ou a implementagio de programas de intervengdo em satde publica de
ambito local e/ou transcultural, também n3o ¢ menos verdade que os Antropologos
Sociais e Culturais aproveitaram esse facto para, de algum modo, procurar estabelecer
uma legitimidade cientifica maior ao tipo de investigacdo empreendida pelo peso que a

expressio «médicay» cultural, institucional e socialmente transporta.

Esta constatagdo coliga-se a outra, de ndo somenos importincia: enquanto os
antropologos de formacdo tendem a estabelecer andlises orientadas por um tipo de
raciocinio cientifico que implica um processo dedutivo, privilegiando as teorias para a
realizacdo das praticas de terreno, os que sfo oriundos da drea das Ciéncias da Satde
(ciéncias médicas, biomédicas, enfermagem, etc.) tendem a estabelecer processos de
investiga¢do de tipo indutivo, tomando a pratica e a experiéncia de terreno (sobretudo a
investigacdo qualitativa assente em entrevistas e/ou no trabalho etnografico) como

forma de estabelecer teses ou quadros teoricos.

Estes ultimos estdo sobretudo orientados para a resolugdo de problemas de
Ambito empirico, e ndo tanto para recompor uma dada teoria antropologica. E, nessa
medida, tendencialmente estabelecem trabalhos de campo orientados para uma
estratégia de observagiio de Ambito emic (muitas vezes nas proprias areas de trabalho)

em detrimento do etic.

4.2. Métodos de Observacio. Técnicas de Levantamento e Analise de Dados.

As iniciativas de pesquisa apliciveis aos assuntos de Antropologia Médica sdo
coincidentes aos seus proprio fundamentos: biologico e socioldgico. A preméncia da
analise sociocultural ¢ evidente enquanto subdisciplina concreta da Antropologia Social
e Cultural. E, nesse dmbito concreto, a vertente de andlise por estudos sociais €

preponderante.
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A abordagem de pesquisa biocultural aplicada ao contexto da Antropologia
Bioldgica podera aqui ser exemplificada tendo por base uma hipotética investigagio que
procure observar as relacdes existentes entre os estilos de vida dos jovens adolescentes e
os seus habitos alimentares: a observagdo do comportamento da varidvel contextual
independente «hdbitos alimentares» (de indole subjectiva face a cultura de grupo, em
fun¢do de gostos, modas, tendéncias, regras sociais, rituais didrios, etc.) perante a

varidvel dependente «peso corporal» (na forma de mensuragdo objectiva).

De acordo com o contexto da mesma exemplificagdo, a extrapolacdo do tema
antropoldgico de pesquisa para o dominio da Ciéncia Social podera ser empreendida do
seguinte modo: compreender o estado ou a evoluggo da significagdo do peso corporal
(e.g., conceito pessoal, imagem corporal, tipo ideal, norma estética, obrigacdo moral,
desempenho funcional, etc.) num certo agrupamento social humano (e.g., portugués vs.
francés; numa aldeia marroquina; numa comunidade vegetariana, etc.) ou, por exemplo,

em termos de género, classe ou estrutura etdria (no caso em aprego, a dos adolescentes).

A colocagdo usual do o6nus de produgdo da maioria das investigagdes
antropoldgicas para o campo dos estudos sociais e culturais arrebata, de alguma forma,
para uma referéncia implicita sobre a utilizagdo de métodos e técnicas que possam ser
utilizados nos momentos de levantamento das informacgdes, andlise dos dados e
publicagdo dos resultados, em fases pré-exploratoria, exploratoria e de sintese (nas

formas tradicionais de dissertagdo, tese, ou monografia, nomeadamente etnografica).

Os estudos sociologicos produzidos tendem a ser de dmbito normativo ou
descritivo. Nos estudos socioldgicos descritivos em populagdes alargadas (estudos
extensivos, ou «surveys») e/ou em estudos de elevada intensidade/celeridade, sobretudo
em fungio da gestdo do orgamento (i.e. espago/tempo) possivel e predeterminado, sdo

utilizados métodos quantitativos.

Os procedimentos tipicos dessa modalidade de pesquisa sdo empreendidos
segundo um conjunto de etapas relativamente fixas: entrevistas (pré-)exploratorias
abertas, entrevistas estruturadas ou semi-estruturadas, formulagdo de questiondrio,
aplicagdo do inquérito por questiondrio (que pode anteceder as anteriores fases caso ele
ja exista e seja aferido a populagdo em estudo), codificagdo dos registos e langamento

dos dados (manualmente, ou através de ferramentas informaticas como SPSS, EXCEL,
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etc.), estatisticas descritivas (graficos de frequéncias, histogramas, diagramas, média,
moda, desvio-padrio, etc.), inferéncias estatisticas (estimag¢les intervalares,
distribuicGes e intervalos de confianga, etc.), testes (Student, ANOVA, Qui-quadrado,

etc.), analise aos resultados e principais conclusdes.

Em trabalhos mais demorados ou aprofundados, sobretudo de natureza grupal,
com necessidade da formulagfo de explicacbes mais completas/complexas em rela¢do
ao problema colocado, em popula¢des ou amostras populacionais sobre as quais a
metodologia quantitativa ¢ dificil ou invidvel de ser directamente aplicada, ou ainda,
entre outros, quando a comunicacdo ¢ dificultada/limitada entre o inquiridor e o
inquirido, sdo adoptadas estratégias qualitativas de pesquisa que podem, ou ndo, possuir

uma componente quantitativa de analise.

Embora néio seja a abordagem unica (na medida em que pode estar s6 suportada
nos dados da observagio), nessa modalidade as entrevistas bem como os dados de
avaliagdo adquiridos pelo préprio avaliador sdo fundamentais para a prossecucdo da

investigacdo.

Tradicionalmente sfo trés as principais formas de pesquisa qualitativa: estudos
de caso («case studies»), pesquisa documental (sobre material ndo tratado,
nomeadamente de ambito audiovisual) e Etnografia. Existem algumas caracteristicas
que determinam a orientagdo de estudo pela vertente qualitativa, a saber, uma
construcdo indutiva para o estudo de uma fendémeno, a caracteristica descritiva da
mvestigacdo, o desenvolvimento da pesquisa em ambiente «natural», os significados

que os sujeitos atribuem aos objectos, a si e aos outros.

Nessa medida podem ser referidos alguns exemplos de métodos qualitativos
empreendidos para a obtencdo de dados: entrevista, observagdo participante, narrativa,
historia de vida, historia oral. Se a recolha das informacdes € sobretudo sustentada
através de entrevista e observacdo, cada um dos meios pode ser suportado por diversas
técnicas especificas: técnicas de grupo ou de consenso (e.g. «focus groupy); técnicas
narrativas (e.g., descritiva, fenomenoldgica, biogrdfica, autobiografica); técnicas de

observacdo néo estruturada (e.g., notas de campo, didrio de campo).

Em relagdo aos materiais recolhidos, sdo usualmente adoptados os seguintes

métodos de andlise qualitativa: andlise de contetido, analise do discurso, e analise de
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teoria fundamentada («ground theory»). Todos eles seguem um mesmo processo-base
de analise, em concreto, a redugdo dos dados, a apresentagio dos resultados € a

concluséo.

Nos periodos de codificagdo de variaveis qualitativas e subsequente analise
determinam-se as unidades de contexto e as unidades de registo por forma a estabelecer
a construgdo das categorias. Os dados tratados em bruto e subsequentemente
processados sfo apresentados através de quadros expositivos ou tratados
estatisticamente (e.g. Andlise de Correspondéncias Multiplas — ACM, em SPSS) para
determinacdo das variaveis e categorias, e comparagdo das respectivas dimensdes

extraidas.

4.3. Métodos e Técnicas de Investigacio Etnografica.

4.3.1. Elementos metodolégicos basicos do trabalho etnografico.

Uma das principais referéncias da metodologia qualitativa é a Etnografia. Se ¢
correcto sustentar (Atkinson et al., 2000) que o método pode integrar diversos «estilos»
nas incidéncias de observac¢io (e.g., «Escola de Chicagoy» vs. «Escola de Palo Altoy) ou
exercer variados niveis de analise (e.g, narrativa, fenomenologia, «grounded theory»,
etnomedologia, interaccionismo simbolico), também ¢é adequado admitir que, perante as
caracteristicas intrinsecas do fenémeno social em estudo, poderd ser necessario adoptar
multiplas estratégias de acesso, analise e interpretagio das informagdes (De Laine,

1997; May, 2002; Morse, 1994).

Em quaisquer momentos da investiga¢do etnografica podem ser incorporados
procedimentos complementares de ordem qualitativa e/ou adoptadas ac¢Oes de dmbito
quantitativo. Estas poderdo, por exemplo, incidir sobre variaveis psicométricas ou

sociométricas, sendo para tal usados testes e escalas de atitude.

Muito embora ndo seja tarefa essencial da andlise etnografica, as informagdes
obtidas no quadro do levantamento de dados também poderdo ser tratadas segundo

procedimentos de traducdo de mensurabilidade matematica dos fendmenos (i.e.,
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estatistica) de acordo com os dados obtidos da realidade observada, existindo para o

efeito, para além das técnicas ja referidas, propostas especificas em suporte informatico
(e.g. NUDIST, ETHNOGRAPH).

Mais de cem anos decorreram desde a utilizagio da Etnografia em Antropologia
Social e Cultural no formato que hoje € reconhecido: o do trabalho de campo. Foi assim
possivel estabilizar, de algum modo, os pressupostos tedricos, metodologicos € técnicos

que estdo associados a este tipo de investigagdo.

Segundo Atkinson e Hammersley (1994), o trabalho etnografico centraliza a sua
investigagdo sobre a natureza de determinados fendmenos sociais em detrimento da
testagem das hipOteses sobre o mesmo. Esta abordagem permite depreender que o
exercicio epistemologico tedrico privilegiado ¢ indutivo (o da eventual constru¢do de
teorias a partir dos dados de observagdo) e ndo dedutivo (o testar uma teoria num certo

contexto particular de observagio).

Nessa medida, no quadro da Observagdo, ¢ porque o material empirico tende a
ser alcangado através de dados nflo estruturados, as técnicas de observagdo utilizadas
serfio sobretudo ligadas & observagdo ndo estruturada (com notas de campo e didrio de
campo) em prejuizo da observagdo estruturada (dita «sistémica»). Esta tende, por
exemplo, a utilizar entrevistas estruturadas, com guides formados por um grupo
especifico de respostas sobre categorias predefinidas. Por sua vez, a observagdo ndo
estruturada podera permitir o acesso a parte das informagdes necessdrias atraveés de
técnicas de entrevista ndo estruturada ou semi-estruturada, com guides com questdes

abertas ou perguntas semi-dirigidas.

Nessa medida, o exercicio etnografico ¢ tendencialmente de natureza «mdo
estruturada». Seja no primeiro momento observagdo (que, usualmente, ndo implica
interacgdo), no momento subsequente de contacto directo, ou no de interpretagdo e
conclusdo, a estratégia privilegiada de levantamento de informagdes ¢ a da obtengdo

elementos sem recurso a categorias analiticas pré-determinadas sob dados codificados.

O contacto directo e a interac¢do sdo fontes inestimdveis para a pesquisa
etnografica. A pesquisa no terreno empreendida («fieldworky», ou trabalho de campo) no
quadro de uma observagdo participante permite aceder aos fenémenos sociais, muito

embora de acordo com duas orientagdes distintas em termos de tradugdo:
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A) emic — o investigador constro6i a etnografia seguindo as palavras, explicagdes
e significa¢des (i.e. os critérios de significancia) expostas pelo sujeito observado

ou inquirido (dito «nativo»), isto é, a partir «de dentro», fazendo com que o

etndgrafo estabelega uma narrativa com o(s) elemento(s) da interacgao.

B) etic (enquanto categoria particular, um conceito por vezes traduzido, de modo
inadequado, por «ética») — o pesquisador assume um procedimento de leitura
externa da realidade observada, ou seja «de foray, tomando nota das acgdes e
dos pensamentos da unidade observada, realizando como resultado uma
narrativa (ou um discurso) sobre o(s) sujeitos(s) indagados bem como sobre os
restantes contextos a que estdo associados (meio ambiente, etc.); a enfatizagdo
estd no observador, ¢ nfio nas explicagbes, categorias, ou nos critérios de

significancia dos observados.

Os procedimentos de execugdo do trabalho etnografico possuem particularidades

proprias (e.g., possibilidade de utilizagdo da primeira pessoa do singular nos relatorios

finais, mesmo no quadro de mestrado ou doutoramento), em particular no que respeita
certos polos de andlise. Alguns assumem uma orientagdo analitica que procura abranger
a totalidade ou um fenémeno unico, outros direccionados para o individual ou para o
colectivo, outros ainda interessados em estabelecer comparativamente em termos de

ethos comunitario o que ¢ diverso ou comum.

Seja «holista Vs. relativon, «microscopica Vs. macroscopica», ou ainda
«particular Vs. universaly, o resultado do empreendimento etnografico procura ser
sempre o mesmo: compreender e/ou explicar o «Outroy. E isto, de forma a
estabelecerem-se explicagdes antropologicas sobre «o que ¢ o Homem» de acordo coma

a sua multiplicidade ou unidade, ou seja, sobre o que € nele «diferente» ou «igual».

Para proceder a esse levantamento de informagdes, em concreto de dmbito social
e cultural, é tdo concludente (Atkinson et al., 2000) aceder a histéria de vida de um
unico sujeito como realizar entrevistas numa pequena comunidade, ou mesmo proceder
a um trabalho de campo através de registos audiovisuais numa grande cidade

metropolitana.

A actividade do etnografo deve ser a de descrever o que os sujeitos dizem, o que

c fazem e como o fazem. Para aceder a uma cultura ou subcultura (Spradley, 1980), os

112



Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropolégica sobre Corpo, Doenga e Saide

etndgrafos devem procurar centrar as suas aten¢des nas mensagens orais e escritas ou
simbdlicas (recordando-se que muitas delas poderfo ser «sabidas» mas, por forca do
habito, nfo forcosamente expressas ou mencionadas por parte dos elementos que
compdem uma certa unidade sociocultural), o comportamento ou a conduta social
empreendidos no quadro de um sistema cultural particular, ¢ o que € realizado em
termos materiais (a saber, os vestuarios, os adornos ¢ as indumentarias, os utensilios,

etc.).

O etnografo, que poderd ndo ser antropologo de formagfo, tem como tarefa
procurar compreender e/ou explicar uma determinada cultura ou uma certa sociedade,
sobretudo as que lhe sdo cultural e/ou geograficamente mais distantes, inacessiveis,

marginais, ou, simplesmente, desconhecidas.

No quadro de uma dicotomia sempre existente entre o papel de «estrangeiro» e
de «membro efectivo» — que, de resto, pela caracteristica de «identificacdo» ou
«identidade» adstrita, pode levar a problemas de distanciamento face ao objecto de
estudo —, o pesquisador deve procurar imergir na cultura estudada por forma a dominar

os multiplas vertentes de um certo fenémeno social.

Sob os pressupostos de comparagdo etnoldgica ou sintese antropoldgica, a
obtencdo do material etnografico — nomeadamente através do informante (sujeito de
inquiri¢do, ou ego na terminologia da antropologia social do parentesco para indagagdo

das redes sociais) — deve estar orientada para um ou mais niveis de interesse:

A) Em relagdo a explicagdo e compreensdo do comportamento em grupos

sociais humanos com realidades distintas ou semelhantes as conhecidas.

B) Face as diferengas e similitudes registadas em culturas (ou subculturas)
e/ou organizacdes sociais (ou subgrupos de culturas) que incorporam uma
certa maneira de pensar ¢ um determinado modo de agir traduziveis em

significados particulares;

C) Para a exploracdo, nas formas de descricdo e explicacdo, das vivéncias e
cosmogonias ou cosmovisdes bem como os fundamentos tedricos que lhes
estdo associados a nivel individual, em pequenas comunidades e/ou em

grupos sociais de maior amplitude demogréfica.
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4.3.2. Etnografia e «etnografia da satude».

De modo comparado, ou nfo, os materiais obtidos sobre um ou mais niveis de
analise permitem ao investigador explorar multiplos assuntos antropologicos ou
antropossociolégicos: (1) facultam o acesso aos costumes, habitos, valores, regras,
normas, condutas, materiais, utensilios, instrumentos, linguagens; (2) permitem uma
contextualiza¢do desses dados ao ecossistema ou ao meio ambiente existente (ou
imaginado); (3) também facilitam a integragdo de todos estes elementos a cosmovisdo
dominante ¢ ao modo como eles sdo plasmados em objectos e significa¢des

s6cio-simbolicas.

Podendo todas estas componentes ser expressas na forma de significados
pessoais e sociais, uma das atitudes de pesquisa a ser empreendida € a que liga a
investigagdo ao seguinte tema de estudo: como ¢ que os grupos sociais humanos lidam

com as situagdes de doenga e saude.

A estrutura subjacente a colheita de dados (Atkinson e Hammersley, 1994)
requer o exercicio da observagdo participante, o estabelecimento de entrevistas
exploratorias ndo estruturadas, a formalizagdo subsequente de entrevistas etnograficas
semi-estruturadas e ou semi-dirigidas, o desenvolvimento simultdneo de uma estratégia
de observagdo ndo estruturada (com notas e didrio de campo), bem como a registo e/ou
recolha e subsequente andlise aos artefactos e documentos existentes (do passado e do

presente).

Procurar explicar o Homem pela via da Antropologia abalanga quase
obrigatoriamente para o campo da Etnografia, ou pelo menos para uma modalidade de
investigagdo qualitativa correspondente ao trabalho etnogrifico. Como ja foi
anteriormente abordado, nada impede que paralelamente a uma dada iniciativa
etnografica ndo sejam utilizados ou aplicados variados outros meios de pesquisa; a
mesma relaco decorre em outras Ciéncias Sociais ou mesmo em disciplinas como

Medicina ou Enfermagem, por exemplo.

Neste ltimo caso, a utilizacdo das ferramentas etnograficas nfo tornam o
trabalho, em si, «antropol6gico», nem configuram a actividade dos seus autores como a
de «antropdlogos». Para tal, a formacdo especifica em Antropologia € necessdria (ao

nivel da graduagdo ou, pelo menos, da pos-graduacdo).
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Um silogismo simile também pode ser exercido no sentido do antropologo que,

utilizando técnica de investigagdo etnografica em contexto clinico, ndo poder dai aferir

ser um «antropologo médico» ou um «antropdlogo clinico» (aqui no sentido do

exercicio de Antropologia aplicada). Podera ser, quanto muito, um antropologo social e

cultural interessado ou especializado no tema da «medicina» e/ou da «doenga» («doenga

¢ curay, etc.).

Independentemente de o investigador reunir, ou ndo, ambas as formagdes

técnicas associadas as Ciéncias Sociais e Ciéncias da Saude (e.g., Antropologia e

Medicina,

ou Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, etc.), a base de quaisquer

observagdes sobre o tema da doenca em satde estard centrada num eixo de andlise

«cultural» (ou «sociocultural») e/ou «bioculturaly, aplicada, por exemplo:

A)

B)

O

D)

Ao estudo do «combate» empreendido por curandeiros as «maldi¢cdes» (sob
a forma de doengas manifestadas) num certo grupo através de actos de
«encantamento» ¢ «purificagdo» ou evocacdo de espiritos ancestrais

(«viagens» ao «mundo dos sonhosy, transes e contactos espirituais).

As técnicas de diagnéstico e de adivinhagfio empregues sobre um sujeito face
a origem do «maly («energia may», «encosto», «espiriton ou «almay
«desencarnados», «espiritoy de um «animal» / «familiar» / «inimigo» morto)
e combatidos através infusdes, consumos de minerais, dietas alimentares,
balsamos, unguentos, manipulacdo por «passes» fisicos ou contactos por

«canaisy» espirituais (sinais efectuados, simbolos e invocagdes).

A descri¢do dos rituais nas interacges entre médico/paciente decorrentes do
contacto em clinica geral, em contexto de internamento psiquiatrico, consulta
de planeamento familiar, ou & avaliagdo das interacgdes entre
médico/familiares do paciente em situagdo de limitagdo fisica efectiva no

ambito de cuidados continuados ou cuidados paliativos.

A elucidagdo dos multiplos processos envolvidos na reintegragdo social dos
sujeitos com situagdo de diminuig¢@o ou perda de autonomia fisica funcional
(acidente vascular cerebral — AVC, traumatismo craniano grave), ou com

ferimentos e deformagdes em individuos queimados ou mastectomizados.
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E)

F)

A determinaciio, através de estudos transversais (em populagdes delimitadas,
ou em contextos laboratoriais e quase-laboratoriais), dos resultados do
consumo regular da alimentagio mediterrdnea nos niveis de colesterol,
indices de massa gorda, incidéncias de AVC, diabetes tipo II, esperangas de

vida, surgimentos e progressdes de neoplasias.

A observagio, em estudos longitudinais, dos resultados provenientes da
relagdo entre  hdbitos de consumo de meios de comunicagdo e lazer
(televisdo, jogos de video, computador, internet) nos indices individuais e

globais de satde.

Um mesmo assunto poderd ser observado sob uma vertente cultural e

biocultural. Tomando o exemplo das calorias obtidas pelo consumo de alimentos, o

assunto podera ser abordado, sob o tema do consumo calérico (hipo, médio/normal, e

hiper) em contexto de:

A)

B)

9)

D)

Manuten¢do da condigdo fisica ou da gestdo imagem por exercicio fisico

(institucionalizada ou néo).

Condi¢do de perturbagdo ou disfungfio alimentar ao nivel anorexia ou
bulimia (auto-imagem, pressdo social, socializa¢do).

Politica econémica de alguns estados e organizages face as discrepancias
na distribui¢do dos recursos alimentares (escassez de fontes alimentares nos
mercados, desvio de contribuigdes internacionais, nepotismo €

desigualdades sociais).

Sedentarismo prevalente nas sociedades modernas de consumo,
particularmente entre as populagdes jovens, e a relagdo com o surgimento de

novas patologias de ordem fisica e psiquica (obesidade, isolamento social).

Na realidade, a adopgfo do exercicio etnografico como meio de conhecimento

por parte de especialistas em saude, mesmo na qualidade de «médicos antropologos» ou

«antropdlogos médicos», raramente se insere numa estratégia de comparagdo de dmbito

etnologico ou num enquadramento tedrico de indole antropolégica. Ela serve,

sobretudo,

para a efectivagdo de algo mais simples: a resolugdo de problemas

(re)correntes e/ou prementes.
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E, nessa perspectiva, ¢ o orcamento «qualitativoy — muitas vezes diminuto ou
insuficiente — referente ao tipo de estudo em profundidade nas experiéncias de terreno
que leva 2 utilizagdo alternativa de metodologias quantitativas ou mistas, de preferéncia
nos proprios locais de trabalho (sendo confundidos, muitas vezes, as abordagens emic /
etic e os respectivos papéis nas investigagGes de terreno), em estratégias intensivas por

curtos periodos de tempo.

Muitas dessas iniciativas integram-se no que Helman (2003, p. 344) designa por
“procedimentos de avaliagdo rapida” («wapid assessments procedures» — RAP),
realcando nela as vertentes aplicadas de “avaliagdo etnografica rapida, o estudo

etnografico focalizado, a avaliagdo epidemioldgica rapida e a apreciagdo rural rapida”.

Ainda segundo a apreciagdo do mesmo autor (Helman, 2003), os procedimentos
e ambitos de recolha do material para a realizago de estudos focados nas relagdes entre
«culturay, «satde» e «doenga» em Antropologia Médica poderfio assumir orientagdes
diversas, na sua maioria de dmbito qualitativo, como, por exemplo: andlise de material
escrito ou visual, fitas de audio e fotografias, genealogias e genogramas, analise das
redes sociais, técnicas de projecgfo, etnografias de instituigdes médicas, etnografias de

curandeiros (populares, tradicionais ou «alternativosy), e folclore médico.

Independentemente da incidéncia e do grau de intensidade da investigagdo
produzida, a observagdo descritiva da «cultura» inscreve-se, de modo intrinseco, em
multiplos objectos de estudo no quadro de uma investigagdo antropoldgica. Poderia,
contudo, ndo o ser; bastara recordar, em especial, a importancia do tema da «cultura
organizacional» ou do «clima organizacional» em Psicologia das OrganizacGes, ou da
abordagem etnometodoldgica as inter-relagdes de base sociocultural em Psicologia

Social.

Ao admitir a preméncia da Antropologia sobre os estudos culturais, também
inequivocamente se aceita a incumbéncia da actividade etnogrifica para o seu proprio
desenvolvimento tedrico. Contudo, e perante as caracteristicas inerentes a(s) técnica(s)
de investigacfo etnografica, aparenta ser laboriosa a tarefa de fixar os procedimentos
fundamentais para a sua realiza¢io, em concreto para os temas da «doenca» e da

«saudey.
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4.3.3. Abordagens praticas sobre o exercicio etnografico.

Como observa Michael Bloor no seu artigo «The Ethnography of Health and
Medicine» (2000), as etapas e tarefas constantes nos inimeros trabalhos praticos
realizados nfo s3o todos consentdneos com uma mesma forma de execugdo — ou, pelo

menos, simile no terreno, na andlise, ou mesmo na publicacio dos resultados.

Tomando em consideragdo algumas anotagdes produzidas pelo autor, ¢
aliando-as a sumula dos enunciados presentes em obras reconhecidas nos tltimos trinta
anos (e.g. Atkinson e Hammersley, 1994; Morse, 1994; Spradley , 1980) sobre a
listagem dos procedimentos admitidos para a realizacdo de um trabalho etnografico, €
possivel sustentar um conjunto de procedimentos e contelidos alicer¢ados a um projecto

etnografico:

A) Realizar observagdo participante — como elemento de partida, estabelecer
questdes amplas e abrangentes sobre a unidade cultural observada de modo a

estabelecer o maximo de observagdes descritivas.

B) Entrar na situacdo social — cada observagfo descritiva permite a focalizag@o
numa determinada situagdo social, e esta servira de suporte a uma seleccdo

das entrevistas.

C) Proceder ao registo etnogrdfico — apo6s a efectuagdo dos contactos e das
observagdes ¢ necessario documentar as experiéncias através do relato
etnografico, utilizando para tal duas modalidades de observagdo de campo
(i.e., ndo estruturante) a partir dos registos, entre outros, de objectos, acc¢des,

conversas, pensamentos, sentimentos, ou emog¢des.

a. Notas de campo — manuscritas, ou registadas em computador, ou
ainda por meios audiovisuais; dara subequentemente lugar a textos
mais elaborados ao nivel do relatério de campo, com a colocagio
temas e subtemas face ao assunto em andlise segundo as

categorizagOes entretanto estabelecidas.

b. Didrio de campo — sdo nele incluidos todos as experiéncias
ressentidas ao nivel dos acontecimentos significativos por parte do
observador e/ou nos termos dos sujeitos observados, como as

situacdes e movimentos dos actores envolvidos, as redes sociais
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manifestas ou subentendidas, os sentimentos expressos, os niveis € as
modalidades de circulagdo das informacGes, os «segredos»
desvendados, os receios adquiridos, os tempos empreendidos, os
locais visitados ou desejados, os diagramas e esquemas sobre as dreas
geograficas ou territorios em estudo. Na medida em que esta
associado a um «balango» pessoal, admite um nivel de analise de

natureza mais introspectiva.

D) Estabelecer observagdes descritivas — proceder, de modo sistematico e

organizado, a uma descricdo formal/factual sobre todos os elementos que

compdem uma dada situagdo social.

a.

Uma situagdo social corresponde a um conjunto definido e repetido
de actividades e comportamentos empreendidos por parte dos sujeitos

(actores) existentes num dado lugar (contexto).

Focaliza¢do nos actores, nas actividades produzidas, e nos

sentimentos manifestos.

Definicdo dos contextos de observacdo segundo as determinagdes
emicletic, a saber, espaco, tempo, ambiente, sentidos apreendidos
(temperatura, cheiro, sabor, conforto, arrepio, etc.), acontecimentos
ocorridos, actos realizados, materiais e artefactos exibidos, fontes
documentais e nio-documentais alcangadas/utilizadas, metas ou

objectivos a atingir.

E) Empreender uma colheita de dados — apds o desenvolvimento das

actividades iniciais exploratorias, ¢ a consequente analise aos dados obtidos,

com a maior acuidade advinda determinam-se os grupos sociais que Serao

alvo de uma atenc¢fo posterior mais intensa.

a.

b.

Focalizacdo exercida sobre uma certa sifuagdo social.

Descoberta dos significados culturais decorrentes dos principais
padrdes verificaveis nos dados de observag@o sobre actores, acgdes,

objectos, tempos, lugares, ou pensamentos.
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C.

Andlise de dominio, mediante a determina¢io das principais
categorias de dominio e subcategorias de dominio depreendidas dos

significados culturais.

A sumula dessas tendéncias ou orientagdes nas observagdes
empreendidas conduzem ao estabelecimento da cena cultural
(«cultural scene») em termos de descrigdo etnografica. Mais tarde,
perante uma maior fixagdo dos seus padrdes dominantes, poderdo

levar a definigio antropoldgica da / de Cultura.

F) Determinar observagdes focalizadas — perante os resultados alcangados na

etapa anterior no que diz respeito a uma orientagdo mais precisa do sentido

da investigacdo, estabelecem-se outros procedimentos subsequentes com o

intuito de se promover uma mais precisa focalizacdo.

a.

Proceder a renovadas observacSes de campo sobre a(s) categoria(s)
de dominio; nova obtengdo de materiais (entrevistas, filme,
fotografia, dudio, etc.).

Exploragdo dos temas e subtemas existentes sobre um assunto

delimitado.

Produzir qualificagdes ¢ classificagdes de acordo com as novas

categorias da andlise de dominio advindas.

Estabelecer as principais semelhangas e dissemelhancas registadas
entre as categorias de dominio extraidas, de modo a descobrir as
diferentes dimensdes categoriais e/ou as diversas amplitudes das

unidades de contraste dominantes

G) Performar uma andlise de componentes — estabelecimento de descrigdes

organizadas e sistematicas as determinantes componenciais que enformam o0s

discursos € as narrativas.

a.

Apreender as multiplas dimensSes dos significados sécio-simbolicos
expressos pelos actores através do suporte oral (i.e, a Lingua natural,
com eventual fixagdo sob a forma escrita ou organizagio gestual) ou

mediatizado em miltiplos suportes de comunica¢do (linguagens
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oficiais, marginais ou restritas, referéncias graficas manuscritas,

artisticas ou estéticas, magicas ou rituais, etc.)

Sobre o que os actores dizem, em ordem ao que sdo, pensam, fazem,
ou representam; os actos de comunicagdo empreendidos dependem

de codigos ou signos que incluem significado e significante.

Aceder ao significante — enquanto parte «externay de maior
acessibilidade para efeito de registo (e.g., pronunciagdo, expressdo,
verbalizacdo, forma, etc.) e ao significado — a atribuigdo de um
sentido, na maioria das vezes simbolicamente constituido (i.e. «sto
quer dizer», «em substituicdo de», «pode ser traduzido como», «&

igual ay, «significan, etc.).

Os actos de comunicagdo estdo imbuidos de unidades de significado.
E a andlise focalizada nestes dados que permite a descoberta de um

determinado atributo cultural.

Nao é s6 a Lingua que ¢ passivel de uma analise de dados. As
diversas linguagens possuem multiplos atributos culturais, como

uma cor um tipo de vestuario em certos contextos, por exemplo.

by

A determinagido dos atributos conduz a explicitagdo das principais
categorias culturais observaveis partir dos registos pessoais e do que
os informantes dizem sobre o que nomeiam, pensam ou fazem, e
porque o fazem, de modo padronizado (no dia-a-dia) ou a titulo
extraordinario (cerimonias, festas, lutos, nascimentos, casamentos,

etc.).

H) Encetar o inventdrio cultural — organizagdo e sistematizagfo das informagdes

obtidas na forma de relatério provisorio.

a.

Os registos etnogrdficos, através das notas de campo e do diario de
campo bem como das observagdes descritivas ligados & composi¢do

de uma certa situagdo social.

A exposi¢do fundamentada da cena cultural, através da avaliago e

reavaliagio alcangadas nos periodos de colheita e analise de dados
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das principais categorias de dominio e subcategorias verificados ao

nivel dos significados culturais.

c. A descrigdo das categorias culturais, de acordo com os padrles
encontrados na andlise componencial, pela via da extracgdo dos

atributos culturais junto das unidades de significado existentes.

d. O conjunto dos dados alcancados permite a identificagdo dos
principais dominios culturais (notas, cenas, padrdes, etc.). Sobre eles
destacam-se os temas encontrados (e.g., politica, religido, economia,
parentesco, arte, alimentagdio, corpo, salide, ecossistema, etc.) e
dividem-se os diversos assuntos decorrentes em categorias de
subtemas (e.g., partos, tatuagens corporais, mitos ancestrais, ritos
religiosos, significacdes sobre a saude e doenga, plantas medicinais,
substancias psicotrdpicas e estados alterados de consciéncia, etc.),
com a integracdo de exemplos contextualizantes dos elementos

apresentados.

I) Redigir a Emografia — a exposicdo dos resultados alcancados podera
obedecer a um modelo de «Relatério Etnograficon ou de «Monografiay.
Sendo os constituintes formais muito diversos, € necessario, todavia, colocar

em presenga tr€s momentos de escrita.

a. Apresentacdo genérica do assunto ou tema de pesquisa, local do
trabalho de campo (local permanente, habitacdo transitéria, etc.),
tempo total empreendido (horas; dias; meses; anos), descri¢do dos
actores principais envolvidos (grupos, subgrupos, etnias,
entrevistados, informantes, ego, etc.), materiais utilizados (para as
notas e didrio de campo, os registos audiovisuais, etc.), enunciagdo
dos aspectos negativos (do trabalho de campo e da propria fase da
escrita, da gestdo do orcamento em termos de espaco e tempo, da
andlise e transposi¢fo de dados, medidas de alteragcdo ou revisdo no
futuro, etc.), e exposigdo dos elementos positivos (os de maior realce,
em funcdo da pesquisa empreendida e dos motivos pessoais

associados aos seu desenvolvimento).
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b. Desenvolvimento do assunto na forma de exposi¢do dos temas
significativos e subtemas de andlise, com reflexdes referéncias
baseadas na notas e no didrio de campo, citagdes dos actores
envolvidos, exemplos contextualizantes dos argumentos ou objectos
explorados. A organizagdo da narrativa poderd ser cronolégica,
espacial, conceptual, ou segundo o tipo de colaboragdo emprestada
pelos actores (até atingir o grau de «saturagdo» qualitativa, em
especial nos trabalhos de Antropologia Social). Envolvendo, ou nio,
uma abstrac¢fio interpretativa sobre os resultados alcancados, o
objectivo final é de apresentar uma «verdade» ou um «olhar» sobre
uma cultura, de acordo com os factos e fendmenos

observados/registados.

c. Colocagdo dos elementos complementares de analise, como as copias
das notas e do didrio de campo, o exemplar (preenchido ou ndo) da
grelha de entrevista, as transcrigdes (em suporte escrito ou digital)
das respostas fornecidas, a inventariagdo aos objectos e documentos
recolhidos, os mapas detalhados sobre o lugar, as reprodugdes
escritas e/ou visuais de narrativas historicas sobre a fundagdo e o
desenvolvimento historico do mesmo, os desenhos e outros debuxos,
as reprodugdes das fotografias (em papel ou em formato digital) e dos
registos audiovisuais colhidos (em suporte fisico a parte, na

eventualidade do mesmo estar em formato digital).

O documento final retrata uma «Verdade». Contudo, ela integra niveis de
parcialidade que podem afectar o seu sentido (Clifford e Marcus, 1986). Nao se
colocando a discussdio no presente da tradicional dicotomia procedimental
«subjectividade» / «objectividade», quanto mais profunda ¢ a imerséio cultural, mais
demorada a presenga do investigador numa cultura ou num meio social, maior € a
probabilidade de ele captar o «texto» e 0 «subtexto» envolvidos nas intervengdes dos
actores bem como nas avaliagdes ao desempenho de papéis no dmbito da teatralidade

subjacente ao palco escolhido.
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Estas notas prestam-se a colocagdio de alguns cuidados fundamentais a ter em
conta sobre as iniciativas empreendidas quanto as interpretagdes anteriormente aludidas

na fase de desenvolvimento.

Em primeiro lugar, um cuidado especial deve ser tomado quanto a adopgdo de
multiplas metodologias de investigagdo (Atkinson et al., 2000). Um exemplo concreto
serd o de aludir a um exercicio de Etnometodologia (i.e., em Psicologia Social, tendo
em linha de consideracio os sentidos que os actores sociais atribuem a sua propria
pratica social) face a diferenga clara na profundidade de andlise inerente a entrevista
etnografica. Aqui a referéncia «Etno» ndo é unicamente exclusiva ou representativa da

reflexdo antropologica.

Em segundo lugar, a tomada da teoria critica no trabalho etnografico (Morse,
1994) podera servir para alargar e imprimir um estilo diferente no plano da subsequente
intervengdo tedrica e socioldgica, podendo-se estabelecer, por exemplo, consideragdes
sobre os climas socioeconémicos e/ou politico-sociais perscrutados nas observagdes

efectuadas.

A) Este posicionamento de etnografia critica podera confrontar que tomadas de
posicdo de ordem filosofica (e.g. Direitos Humanos, moralidade
internacional, etc.) ou socioldgica (globalizagdo, sociedade internacional,
etc.). Estas, de algum modo, e segundo a rede ideoldgica do prdprio

etnografo, podem conflituar com os dados intrinsecos recolhidos no terreno.

B) Esta ¢ razdo pela qual ¢ aconselhavel uma «declaragdo de interesse» na
defini¢io do tema ou no desenvolvimento expositivo (e.g. “estudo sobre ...
no dmbito do sistema wmundial’, “abordagem ao .. no quadro da

antropologia critica”).

Por ultimo, os problemas que se colocam aos limites da comparabilidade (e.g.
Atkinson ¢ Hammersley, 1994; Morse, 1994; Rubel ¢ Rosman, 2003; Spradley , 1980).
Esta limitagdo percorre duas linhas de importincia fundamental, por vezes interligadas
entre si:

A) Sobretudo decorrente de uma tentativa de explicagéo total e globalizante

sobre um dado fendémeno humano, os limites da comparagdo ou «tradugdo»
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entre culturas, em especial no ambito de trabalhos interculturais,

demonstrdveis com os exemplos abaixo descritos.

a. Um questionario de &mbito psicométrico poderd ndo estar traduzido e
aferido a populacio observada. Desde logo, coloca o problema de
poder ndo ser «traduzivel» a realidade observada (e.g., a diferenca
ideolégica entre o significado de «morte» na cultura cristd do
Ocidente e o «samsara» hindd no subcontinente indiano), logo

também ndo ser passivel de aplicabilidade directa.

b. A tentativa de comparar sentimentos sobre o uso de tecnologia
informdtica em grupos que, muito embora tenham multiplos
tecnologias e variados utensilios proprios, nunca acederam a mesma

ou mostraram qualquer interesse sobre a sua adopgio.

B) Os limites da interpretagdo dos fendmenos sociais a luz da orientagdo

académica dominante ou primordial.

a. Ao invés de adaptar a técnica etnografica para resolver uma
problematica de ordem tedrica ou pratica em Psicologia, alguém
formado nessa drea cientifica podera, por exemplo, procurar
«psicologizar» as consideragdes emanadas pelos actores, potenciando
assim eventuais enviezamentos as interpretagdes formuladas. Com
efeito, esta poderd no ser a estratégia técnica adequada para fornecer
esse tipo de resposta (note-se que este assunto especifico liga-se ao

ponto anterior, sobre os limites a propria intervengao).

‘~;rfr b. No caso, ¢ mais uma vez como exemplo, em vez de tomar em
- consideragdo a procura de respostas sobre certos factos e fenomenos
de natureza social e cultural no contexto da defini¢do do Homem, o
etnografo tenderia antes situar a discussdo/investigagdo no campo da

Psicologia Intercultural ou Transcultural.

Estes problemas colocam-se ao antropdlogo de formagfio, ao profissional de
saude (Médico, Médico Psiquiatra, Psicologo Clinico, Enfermeira, Fisioterapeuta,

Terapeuta Ocupacional, etc.) ou a quaisquer outros investigadores que procuram,

o através da Etnografia, a adop¢do de uma estratégia qualitativa especifica para melhor
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conhecer uma realidade ou resolver um dado problema (sobre um tema, uma teoria, um

conceito, etc.).

Por parte dos antropdlogos médicos (i.e., os investigadores que reunem,
concretamente, as duas formagdes) existe, segundo McElroy (1996), uma tendéncia para
a aplicacdo de técnicas de registo ¢ de documentacdo céleres de modo a suprir as
necessidades de saiude comunitaria, sobretudo no quadro de trabalho de campo com
particular incidéncia em epidemiologia e satide publica (nacional e, particularmente,
internacional). Nessa medida, frequentemente integram a abordagem quantitativa

(sobretudo, estatistica e bioestatistica) a qualitativa (em especial, etnografica).

Abordando o sistema médico da Etnomedicina, a mesma autora (McElroy, 1996)
sintetiza quais sfo algumas das incidéncias tematicas que podem sustentar os elementos

de uma pesquisa basica em etnografia da satde:

A) Os exames aos conhecimentos, as crengas ¢ aos valores sobre a doenga num

certo grupo social humano.

B) Os papéis sociais exercidos pelos técnicos e clientes, descrevem e analisam
as ac¢Oes (comportamentos, razdes dos actos e consequéncias advindas) €
expressdes (discursos, narrativas, pensamentos) dos curadores/curandeiros,

pacientes e seus familiares.

C) As esferas socico-simbolicas e interpessoais resultantes da experiéncia da

doenga (estar doente, ser doente, ser reconhecido publicamente como tal).
D) As decisdes ou directivas implementadas pelos peritos, bem como as suas
técnicas (terapéuticas, ou ndo) ¢ farmacopeias (pessoais, ou prescritas).

E) As determinantes — bem como as potenciais consequéncias —
politico-econémicas, éticas e legais subjacentes ou decorrentes das praticas

ou dos exercicios de satde.

Os assuntos, temas e subtemas produzidos na investigacdo etnografica médica
sdo tdo diversos quanto a amplitude de lugares de proveniéncia, orientagdes académicas

e objectivos concretos dos pesquisadores que os exploram.

Dentro dessa diversidade, ¢ s6 com exemplificagdo, podem debrugar-se sobre o

xamanismo na América do Sul e o transplante de 6rgéo nos Estados Unidos (Joralemon,
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1999), a pressdo arterial entre os habitantes das ilhas Samoa (Janes, Stall e Gillford,
1986), os usos sociais da medicina em contexto de acgdo clinica (Whyte, Geest, e
Hardon, 2003), a avaliagdo ao modo como ¢ abordado na sociedade americana o herpes
genital / «herpes simplex virusy — HSV2/1 (Brown e Barrett, 2009), o uso de
substincias naturais e quimicas psicotropicas no quadro da economia politica de satide
ptblica na América latina (Baer, Singer, Susser, 2003), ou o acompanhamento de
doentes com manifestagdo patoldgica clinica de arteriosclerose (Lock, Young, e

Cambrosio, 2000).

Todas estas abordagens exemplificativas ndo sé incluem um elevado nivel de
especialidade, mas, também, de transversalidade tematica. Os estudos etnograficos
produzidos sobre os assuntos de «doenga» e «cura» usualmente envolvem uma grande
complexidade pela ampla multiplicidade de incidéncias possiveis de serem operados
sobre eles (Strathern e Stewart, 1999), bem como das dificuldades e restri¢Oes apostas
na execucdo pratica das inquiri¢des (Littlewood, 2007). Uma mesma abordagem ao
tema pode percorrer, por exemplo, desde as relagdes sociais na gestdo da terapia até as

cosmovisdes e praticas na medicina tibetana (Nichter e Lock, 2002) .

Muitas destas iniciativas de terreno ja nio sfo desenvolvidos unicamente no
contexto estritamente académico. Muitos profissionais das areas da Antropologia e/ou
de Satide que trabalham, entre outros, no terreno da saude puiblica (acolhimento,
divulgagdo, planificagdo, prevengdo, intervencdo, etc.) optam pela utilizagdo de uma
abordagem etnografica de curta duragio (e.g., avaliagdo etnogrdfica rdpida, estudo
etnogrdfico focalizado, avaliagdo epidemiolégica rdpida). Neste sentido, muitas vezes a
Etnografia estd ao servigo da Biomedicina, adquirindo assim um valor eminentemente

instrumental.

Quando essa estratégica particular ocorre, muitas vezes colocam-se problemas
de natureza ética, em particular ao nivel do consentimento informado. Nio estando o
6nus do problema ou conflito ético s6 presente nesta modalidade de investigagdo
etnografica — uma vez que ela também ocorre em projectos de investigagdo em que o
etndgrafo necessita de obter informagdes sem o conhecimento do(s) seu(s)
interlocutor(es) —, essa forma de limitagdo ¢ de certo modo atenuada ou remediada

quando o investigador assume uma posi¢do de total integragdo ou de clara identifica¢do
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junto do grupo estudado, levando tendencialmente a wum nivel de maior
comprometimento responsavel (e.g., sobre os «segredos» de uma ceriménia, ou de

localizagdo efectiva de um lugar sagrado, etc.).

No enquadramento comparativo aos modelos tedricos da Antropologia Médica,
McElroy (1996) assinala que a diferenca entre a pesquisa tedrica e a investigagio
aplicada recai na eventualidade do antropdlogo, no quadro das suas intervengdes de
Antropologia médica aplicada, se tornar, de certo modo, um «advogado» enquanto

representante de um determinado grupo.

Através de uma abordagem cldssica, idealistica, interpretativa, ou critica, €
mesmo quando a Etnografia ¢ utilizada como valor instrumental ao servigo de uma
qualquer politica de satide, a experiéncia de campo ou o contacto no terreno € algo que
constitui quase sempre uma experiéncia pessoal enriquecedora, tanto para quem
ausculta como para quem ¢ auscultado. Em ultima instincia, para os envolvidos
corresponde a valorizagdo e ao reconhecimento daquilo que € seu, ou seja, do seu

proprio patriménio material e imaterial.

Dando muitas vezes azo a uma experiéncia-limite, inica e raramente repetivel na
vida pessoal no pesquisador, a Etnografia quase sempre marca, de modo positivo e
indelével, quem por ela na pratica transcorre. Tudo isso, através de uma simples
premissa de ac¢do: a de observar o «Outro», ou colocado de outra forma, «ver»,

«escutary, «descrever», «compreender» e «explicar.
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CONCLUSAO.

O estabelecimento de uma sintese conclusiva sobre o todo produzido é, quase

sempre, redutor no que concerne ao conjunto dos assuntos explorados.

Na parte de «introdugio» foi referido que os temas de doenga e saude sdo,
porventura, um dos principais motivos de atengéo e interesse no quotidiano humano. O
modo como sdo encarados é, todavia, dependente de uma certa producdo cultural

existente num dado lugar e num certo periodo temporal.

Sem estratégias naturais de defesa, e comparativamente fraco em relagdo as
outras espécies, no ambito de uma adaptagdo evolutiva ao meio envolvente o Ser
humano sobreviveu gragas, entre outros, ao desenvolvimento da sua acuidade mental

bem como a plasticidade ambiental dela decorrente face as contingéncias existentes.

Ao longo do devir humano, sobretudo a partir do Homem Moderno, as
capacidades de organizagdo social ¢ de vida em sociedade, bem como de produgdo ou
reprodugio de dados culturais inseridos em contextos sociais, foram determinantes para

o éxito evolutivo.

A experiéncia individual e colectiva sustentada na observacdo e troca de
conhecimentos, na aprendizagem ¢ na educagfio, na valoragfo da maturidade como
vantagem competitiva, nos conhecimentos acumulados sobre o meio ambiente, foram
fundamentais para que o Homem pudesse, em certa medida, controlar o enorme poder

telurico associado ao desconhecido e as nogdes de finitude e transigéo.

Face & interac¢do com o meio natural, a tentativa humana de o controlar ou
utilizar resultou na produgdo um conjunto mais ou menos mutavel de conhecimentos ¢
condutas, aplicado, por exemplo, no acompanhamento de um moribundo, na cura de
uma ferida, no nascimento de uma crianga, ou noutro qualquer contexto da vida
quotidiana nos quais se procura apaziguar da dor, atenuar o sofrimento, reduzir a

ansiedade ou, em sintese, salvaguardar o bem-estar.

Assim, as estratégias de manutengdo da vida — ou de sobrevivéncia,
incorporando também as nogdes do que esta para além ou na continuidade da prépria

vida — passaram pela utilizagdo da Natureza pela via da Cultura. Ela permitiu que as
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situagdes de doenca e cura fossem tratadas no quadro de experiéncias, interpretagdes e
conhecimentos oriundos das solugBes sobre os problemas de satide encontradas por
outras espécies animais ou entre outros grupos sociais humanos. Parte dessas
decifragdes envolveram a utilizagdo de materiais naturais conducentes as modalidades
de ac¢o ou as técnicas de intervengdo, em concreto através do uso de plantas e de

outros materiais similes.

O dados biolégicos combinaram-se em formas de estratégias socioculturais de
vida e sobrevida. Todas as potencialidades desenvolvidas, com a cogni¢do, 0
pensamento abstracto, o sentimento, a memoria, a identidade, o altruismo, ou a grande
variedade de solugdes na adaptacdo ao meio, ¢ ainda os valores, as normas, regras, 0s
habitos, costumes ou as tradigdes sociais foram determinantes para o preenchimento da
solugio sobre uma divida premente em todos os agrupamentos sociais humanos que ¢,

de modo abreviado, a de como lidar com a doenga.

Sobre o dado factual, a doenga, concreta ou imaginada, foram produzidas
multiplas explicacdes sobre a sua origem, estabelecidos imimeros procedimentos de
cura, ¢ manifestadas variadas formas de éxitos ou reveses sobre os mesmos. Mas nfo é
sO a doenga, em si, que pode estar ligada a actividade terapéutica; o desconforto, a dor,
a ansiedade, o sofrimento fisico ¢ psiquico estdo também envolvidos, e, igualmente, o

proprio corpo, na medida em que sustenta a manifestagio de todos eles.

As moralidades e tradi¢es, os mitos e ritos, as crengas e religides também
servem de suporte ao esclarecimento de como surge a «anormalidade» ¢ o que fazer
para reencontrar a «normalidade». A doenca e a cura estfo, assim, dependentes de
referenciais socio-simbolicos, traduziveis ou ndo em cultura material. S0 modos de
pensar e maneiras de agir que subjazem ao exercicio da gestdo da vida individual e

social.

Retomando o comentdrio da introdugdio, para além de corresponder a uma
ocorréncia — boa, ou menos boa — na vida pessoal de uma gestante, a propria gestagdo e
o potencial subsequente papel de parturiente poderdo ser considerados como parte de
um acontecimento social. O processo ou estado de gravidez, ou ainda o acontecimento
bioldgico do parto, depende de multiplos aspectos culturais existentes num determinado

contexto social. Entre outras considera¢Ges, sobre a crianga recém-nascida também
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estdo envolvidos expressdes, narrativas ou discursos (e.g., «€ tdo perfeitinho!...»; «logo
que tenha saude!...») que expdem, de algum modo, a caracteristica somatica existente

entre corpo, doenca e saude.

Mesmo o sofrimento € culturalmente contextualizado; exemplificando, em certas
grupos étnicos afticanos (e.g., entre as etnias da categoria étnica «Fulani» da Africa
Ocidental) a mulher é vedada a manifestagdo da dor no parto, no sentido de nenhuma
entidade influir na mulher (por esta estar «controlada») e assim evitar uma vida «ma»

ou de «azar» ao novo membro da familia.

A vida social esta repleta de referéncias sobre as considera¢des colocadas a
forma como & encarada a doenga. E frequente observarem-se em diversos meios sociais
consideracdes ou declaragdes que atestam essa importancia atribuida. Expressdes como
«a saude!...» ou «o melhor bem ¢ a saude!...» formalizam uma linha de referenciagdo

sobre algumas das expectativas existentes num certo grupo.

Esta variabilidade cultural determina um nimero quase infindavel de diferentes
manifestacdes associadas a doenga ¢ a saiude. Aos antropologos idealmente cabe a
missdo primordial de aceder e conhecer as diversas modalidades de ac¢do e pensamento

produzidas sobre elas.

Os dados expostos sfo o resultado de uma revisdo sistemdtica da literatura
existente, maioritariamente de origem anglo-saxo6nica. Sobre a mesma foi aplicada uma
metodologia de estudo por recurso a fontes documentais ndo oficiais, de modo a serem
colhidas as informagGes pertinentes. Para tal, procedeu-se a uma sintese do problema
apresentado através de uma avaliagdo estruturada, organizada e sistemadtica sobre o

material existente na forma de meta-analise sociologica.

Assim, a actual definicio de «Antropologia Médica» ¢ numa sintese final
representada pelo presente trabalho e consubstanciada na forma de uma metanarrativa
critica, no sentido de uma narrativa global capaz de explicar ou sintetizar os
conhecimentos e experiéncias existentes a partir das narrativas utilizadas em

Antropologia quanto as tematicas de analise cientifica de «doenga» e «satde.

A Antropologia constitui um vasto campo cientifico, no momento dividido em,
pelo menos, duas grandes orientagdes fundamentais: a Fisica ou Biolégica, e a Social e

Cultural. Situada entre as Ciéncias Naturais e as Ciéncias Sociais, ela constitui uma area
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cientifica de estudo com um objectivo meritério, mas algo inalcangavel em termos

temporais, que € o da explicagdo da totalidade humana.

No quadro das Ciéncias Sociais, a Antropologia Cultural e/ou a Antropologia
Social possuem variadas orientagdes de investigagdo quanto as multiplicidades de
dimensdes passiveis de serem a partir delas extraidas, nomeadamente em relagdo ao

actual objecto de trabalho.

O ponto central de estudo €, no entanto, claro: a Cultura. Através da ciéncia
antropolégica, ela ¢ avaliada sob os seus aspectos correntes ou particulares no vasto
leque da vida humana, ou dito de outra forma, ela € orientada para o que ¢ social e
culturalmente comum ou diverso no Homem. Sobre esse ponto, o exercicio concreto da
actividade antropolégica € derivada de trés diferentes niveis, mas interactuantes, de

observacio e analise: etnografico, etnologico e antropologico.

As teorias e os conceitos que organizam a reflexdo antropolodgica sdo suportadas
por analises etnolégicas comparativas, sociais e culturais, preferencialmente em
articulagdo com a actividade de exercicio empirico etnografico do trabalho de campo.
Os métodos e as técnicas de investigacdo podem, nlo obstante, ser diversos, muito

embora estejam quase sempre centrados em procedimentos de &mbito qualitativo.

A Antropologia Médica é um produto de natureza intelectual decorrente da
Antropologia. Na sua composigio ela é, também, um dos reflexos mais fidedignos da
propria constituigdo histérica da ciéncia antropologica, envolvendo os campos

Bioldgico (fisico) e Cultural (social e cultural) na sua matriz de formagdo.

Contudo, a relagdo «Natureza» e «Cultura» formaliza um par dificil de ser
esclarecido em Antropologia, concretamente em Antropologia Médica. A génese do seu
campo particular de estudo foi, todavia, brotado com maior vigor entre finais do século
XIX até meados do século XX. Ainda sem objecto antropoldgico definido, mas com
temas directa ou indirectamente ligados ao corpo, a doenga e a saude, o amplo campo de
estudo foi utilizado para os mais diversos fins na Histéria da Ciéncia. O mesmo periodo
temporal também marcou grande parte dos discursos cientificos que nortearam os

proprios campos de acgdo da Antropologia Fisica e da Antropologia Social e Cultural.
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Com a constitui¢do formal na década de 70 do século XX de uma nova area de
saber designada de «Antropologia Médicay, porventura procedeu-se a uma das maiores

aproximagdes na ciéncia antropoldgica entre as vertentes biologica e cultural.

Muito embora tenham sido produzidos muitos trabalhos em outros Iugares ou
continentes, os centros de maior incremento académico situaram-se na América do
Norte ¢ na Europa, com particular incidéncia nos Estados Unidos, Gra-Bretanha e

Franga.

Sendo a composi¢do do campo disciplinar identificada aos Estados Unidos, a
designacdo — muito ligada & Antropologia Cultural — ndo ¢ unanimemente aceite. Pelas
razdes ja aludidas no desenvolvimento do trabalho, na ciéncia antropologica o objecto
de estudo antropologico assume diversas outras designagdes; algumas vezes, em
resultado de uma tentativa de focalizagdo sobre a incidéncia concreta das analise
proferidas (e.g. «doenga», «saude», etc.) e, outras vezes, para questionar o proprio

envolvimento da expressdo «Médicay.

Com efeito, para alguns antropdlogos ela poderd, por um lado, ser interpretada
com uma forma de dominio de uma forma de classificagio dominante de um sistema
cultural, ou, por outro, corresponder a um produto social e cultural passivel de ser
globalizado na forma de «cultura cientifica dominante». Num e noutro caso, porém, ela
estara sempre subjacente a um possivel exercicio de reflexio antropologica: a realiza¢do

de uma «Antropologia da Antropologia Médicay.

Em termos de referenciagdo geografica e historica, ¢ face as variacGes
empreendidas nas respectivas culturas cientificas, no acompanhamento as incidéncias
tipicas ou tradicionais sobre os moldes de investiga¢do — concretamente na
Antropologia Social britdnica e na Etnologia francesa (actualmente também referida
como «Antropologia Social francesa») —, foram entoadas varias enunciagdes,
complementares ou distintas, sob a forma de diversas outras designag¢des disciplinares, a
saber, por exemplo, «Antropologia da Doenga», «Antropologia da Saide» ou

«Antropologia dos Sistemas Médicosy.

Por muitos questionamentos existentes nas avaliagdes sobre a justeza de certa

designagdo, por entre as diversas origens da produgdo cientifica existe, conquanto, um

133




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Saiide

ponto em comum que estd associado a criagdo da actual subdisciplina de Antropologia

Social e Cultural: 0 Homem e a sua relagdo com a doenga.

A abordagem antropoldgica a doenga pela via «médica» €, no momento actual,
dominante na produgdio cientifica internacional. Nela sdo incorporadas assuntos que
subjazem a analise da doenga: corpo, satide, dor, sofrimento, cura. Enquanto meios que
funcionam como suportes ou veiculos, esses assuntos dependem de processos
especificos de raciocinio e acgfo. Muito deles dizem respeito aos modos como as

interveng@es sdo realizadas sob determinados sistemas culturais de saude.

A partir delas, por exemplo, o cuidador € o enfermo poderdo ser uma mesma
pessoa ou sujeitos distintos, com nosologias e terapéuticas (i.e., classificagdes,
explicagGes, teorias e tratamentos da doenga) baseadas em tradigdes familiares, no
conhecimento popular, num sistema oficial ou noutro nfo convencional (alternativo,
paralelo, complementar). Todos estes elementos sdo passiveis, portanto, de uma

observagio e reflexdo etno-antropoldgica.

Exercidos de forma separada, complementada ou integrada, os actos de saude
sio acompanhados de narrativas no quadro de modelos culturais e consensos
dominantes sobre doenga ¢ satde. As narrativas pessoais produzidas, as expressdes
populares, ou as linguagens técnicas biomédicas por exemplo, incorporam significagoes

particulares que usualmente ndo sio coincidentes.

Os comportamentos ¢ os didlogos produzidos integram modos distintos de
gestdo do poder. Nesse sentido, a saude ¢ também um tema social: o0 modo de aceder ao
conhecimento, a forma de aplicacdo do mesmo (frequéncia, facilidade de acesso,
organizagdo, instituigdo, etc.), a instrumentaliza¢do a qual os individuos estdo sujeitos

ou ao modo como ela € «instrumentalizada», politica e economicamente.

Virios sdo os potenciais temas ou subtemas de andlise antropolédgica alicergados
a vertentes de medicina e saide, como, por exemplo: (1) a economia politica da satide;
os programas de saude publica (domésticos e internacionais); (2) as ideologias € os
modos de exercicio do poder dos organismos de satide e das institui¢gdes médicas; (3) os
sistemas culturais biomédicos e etnomédicos aplicados & clinica e aos cuidados dos
doentes; (4) a descri¢do e a interpretagdo dos sistemas socio-simbdlicos e das narrativas

empreendidos na relagdo médico/paciente; (5) os padrdes das doengas observados sob
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as vertentes sociais e culturais, e/ou as liga¢des destas as determinantes biologicas

evolutivas eco-adaptativas de indole epidemiolégica.

Na forma de subdisciplina de Antropologia Social e Cultural, a Antropologia
Médica produziu ao longo de mais de quatro décadas diversos quadros de referéncia
tedrica sobre o objecto de estudo. Da perspectiva ecoldgica ao sistema mundial, ou seja
da teoria ecoldgica a teoria critica, passando pela teoria interpretativa ou cultural,

variadas s3o as formas de antropologicamente se teorizar sobre doenga e saude.

Enquanto a feoria médica ecoldgica constituiu uma base substancial do
enquadramento reflexivo de ecologia cultural sobre as primeiras inquirigdes
etno-antropoldgicas médicas, por sua vez a teoria interpretativa cultural correspondeu a
um dos mais proficuos meios de observag¢do e andlise em Antropologia Cultural,

sobretudo no estudo comparado as narrativas médico/paciente.

Numa perspectiva global de investigagdo em ciéncia antropoldgica, e muito por
forga das reflexdes empreendidas nas actividades de Antropologia Aplicada e do
Desenvolvimento em contexto de interven¢do em satde publica a nivel nacional e
internacional, no presente a feoria critica representa um dos mais fortes meios de
analise. Avalia, entre outros, os reflexos das relagdes de poder politico e econémico
sobre as multiplas dimensdes da saude de populagdes autoctones e/ou directamente

envolvidas.

A antropologia médica critica assume, no momento, uma posi¢do tedrica
dominante. Contudo, e enquanto sinal de uma certa «fluidez» tedrica, a propria andlise
ecologica frequentemente reorienta a sua avaliagdo ou reflexdo para o dominio da
ecologia critica; na mesma linha, alguns dos trabalhos criticos ou hermenéuticos

assumem também uma posi¢io de antropologia interpretativa critica.

Tendo em ateng¢dio as principais vertentes bioldgicas e socioculturais da
Antropologia Médica, os instrumentos teéricos e conceptuais utilizados para a analise
nas dimensdes fisica e simbolica as questdes relacionadas com o corpo, a satde e a
doenga a partir de uma abordagem antropoldgica revertem para diversos elementos de

observagao.

Esses elementos, eles proprios compostos por multiplas categorias e dimensoes,

percorrem areas muito diversas, a saber, entre outros: (1) as representagdes do corpo, da
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doenca ¢ da satde; (2) as curas e os seus rituais; (3) as estruturas do corpo € as suas
doencas face aos sistemas médicos; (4) as modalidades dos cuidados de satde; (5) as
formas dos cuidados dos doentes; (6) as evolugdes das doengas humanas no passado e
no presente; (7) as experiéncias psiquicas ¢ somadticas do sofrimento humano; (8) as
praticas biomédicas em relagdo as medicinas alternativas; (9) as narrativas
biotecnoldgicas face as leigas no que diz respeito aos procedimentos de cura; (10) as
narrativas e os discursos de promogio da satde (dmbitos doméstico ou internacional,

privado ou publico).

Algumas das restantes tendéncias sobre os significados culturais da doenga e as
representacdes da satde marcam outros temas e subtemas de trabalho orientados para
questdes de intervencgdo social. Alguns deles sdo direccionados para projectos de apoio
ao desenvolvimento e/ou intervencdo em salide publica, em concreto no auxilio a
determinagdo especifica de uma certa relagdo risco/beneficio. Outros, por exemplo, e
enquanto produto de educacdo social, tém o intuito de promover a sensibilizagio
cultural as outras «vozes do sofrimento», como as existentes em grupos populacionais
desfavorecidos ou demograficamente minoritirios, nomeadamente sobre as solugdes

face as necessidades de satide das populacdes (i)migrantes.

Uma parte consideravel do trabalho «aplicado» em Antropologia Médica tem
sido colocada perspectivando o tipo de incidéncia analitica. Com ou sem envolvimento
da actividade etnografica, os trabalhos produzidos nos quadros da Antropologia do
Desenvolvimento e/ou da Antropologia Aplicada, bem como nas estratégias de
intervengdes em contextos de satde publica e de educacgdio social, colocam problemas
éticos concretos no que diz respeito ao envolvimento do investigador com o material

observado e trabalhado.

Essas notagdes sdo particularmente importantes junto de dois dos mais referidos
e utilizados meios de pesquisa: (1) no campo teodrico, as variagdes subjectivas nas
incidéncias interpretativas a partir da feoria médica ecoldgica; (2) no dmbito pratico, a
possivel observagdo de «Antropologia Clinica» bem como a eventual aplicagdo ou o
potencial beneficio de uma «Clinica Antropolégica». Essas preocupagdes sdo também
extensivas aos usos e limitagdes do proprio trabalho etnografico bem como as reflexdes

etno-antropoldgicas empreendidas.

136




Elementos de Antropologia Médica: Uma Abordagem Antropoldgica sobre Corpo, Doenga e Satide

Enquanto interventor pela via do trabalho de campo, e especialmente em
actividades interdisciplinares de intervenc¢@o em saude, o antropdlogo ndo assume s6 o
papel unico de «tradutor» de culturas. O acto de «aceder» ou a fung@o de «sensibilizar»
sobre os aspectos sociais e culturais de um certo grupo social humano deverio
preferencialmente ser entendidos como um contributo ou contrapartida cientifica, e ndo
com uma simples fun¢do finalistica ou utilitiria ao servigo do conhecimento e da acgio

meédica.

De facto, com o treino de terreno e a experiéncia etnografica, os conhecimentos
etnologicos ¢ o trabalho de reflexdo antropoldgica, o investigador ou técnico de
Antropologia ¢ o unico que, profissionalmente, obteve uma forma de habilitagdo
particular nas Ciéncia Sociais que o diferencia dos outros potenciais intervenientes: o da

competéncia de estudo cultural, predicado da prépria «competéncia cultural».

Outros antropologos, nomeadamente os de orientacdo biocultural, podem
ampliar ainda mais a area de intervengdo em estudos tdo diversas como, por exemplo, a
relacdo entre dieta/nutri¢do e certos atributos culturais, os impactes das alteragdes nas
movimentagdes espaciais de certos grupos face a evolugdo prospectiva de um
determinado quadro epidemioldgico, ou os estudos aos eventuais bons indices globais

de saude de um grupo étnico relativamente as suas farmacopeias e receituarios médicos.

Todas essas iniciativas envolvem trabalho de campo e necessitam de
competéncias particulares face a incidéncias amplas e diversas, a saber, entre outros, os
estudos de indole epidemiolégico, hébitos sociais e reproducdo humana,
envelhecimento e Desenvolvimento Humano, cuidados maternais e satide infantil,
fornecedores dos cuidados de saude, Biomedicina e Biotecnologia, pos-colonialismo e

saude.

by

Quaisquer destes exemplos sobre temas de «satide» ligados a observacdo
antropologica sdo passiveis de trabalho de campo. Este €, com efeito, o elemento

«natural» da iniciativa basica de investiga¢8o em estudos de cariz etno-antropoldgico.

O trabalho de campo, de onde se destaca, por for¢a da iniciativa mais corrente, a
metodologia etnografica, envolve a realizagdo de estudo empirico relacionado com a

estratégia de observagdo directa. Para tal, as investiga¢cdes etnograficas recorrem ao
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levantamento de dados sobre culturas através de elementos e vestigios materiais,

culturas simbolicas e s6cio-simbolicas, praticas e técnicas, relagdes e discursos sociais.

Em assuntos ou temas decorrentes de problemadticas relacionadas com os
assuntos do «corpoy, «doenga» ou «saude» sdo frequentes as incidéncias etnograficas
sobre racionalidades médicas, sistemas culturais de Biomedicina ¢ Etnomedicina (em
quadros de referenciagdes sintomatoldgicas, nosologias patologicas, e terapéuticas

administradas), e narrativas sobre as significagdes das doengas e dos actos de cura.

A «etnografia da satide» podera servir o intuito de formalizar um conjunto de
competéncias antropologicas especificas aplicdveis em contextos profissionais e/ou
facultar uma forma de acesso & investigacdo académica na rea de Satde. Uma melhor
habilitagio para a intervengdo no terreno e um mais amplo conhecimento das suas
estratégias de aplicacdo permitem uma diferenciaco significativa entre os modelos de

estudo da Antropologia Médica ou Antropologia da Saude face a Sociologia da Saude.

Também o incentivo a pesquisa etnografica portuguesa (no territério nacional,
ou fora dele) centrada nos temas da Antropologia Médica potencialmente tenderd a
promover um maior fluxo de dados antropolégicos, dinamizando, desse modo, tanto a
actividade dos antrop6logos que trabalham e investigam em Portugal quanto os que, no
Ambito de outras profissdes ou especializagdes académicas, desejam proceder a uma
andlise mais aprofundada das relagdes entre cultura e saiide, nomeadamente sob uma

visdo de estudo emic ou etic.

No que diz respeito a sistematizagio de processos e conteudos de «Antropologia
Meédica», e nos estritos moldes da analise de dados documentais e sintese analitica
actualmente apresentados, ndo existem, aparentemente, ¢ até a0 momento, quaisquer

referéncias similes na literatura cientifica produzida por parte de autores nacionais.

Tendo sido consideradas as linhas de estudo que, desde o Periodo Moderno,
reverteram para a construgio da Antropologia Médica, o objectivo subjacente a
constituigdo do produto criado é, sob essa orientagdo geral, também de ambito
pedagogico. Visa oferecer aos mais variados leitores o prolegéomeno de uma introdugo

ao tema na forma de um manual de consulta.

A aposta colocada na formagdo deste breve compéndio, dirigido aos

investigadores em geral ¢ aos estudantes em particular, pretendeu reverter para um
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documento cientificamente acessivel, com buscas directas ¢ descrigdes sintéticas, mas
que incluiu a maioria das grandes problemadticas actuais no que respeita a exposigdo das

principais orientagdes analiticas.

A sua principal focalizagdo nfo recaiu sobre muitos outros assuntos ou temas de
eventual manifesto interesse. N&o foram exploradas consideragdes sobre a ligagdo do
objecto de estudo a outros fendmenos antropoldgicos (religido, parentesco, etc.),
aprofundadas as quest0es associadas ao plano evolutivo (evolugdo hominidea,
comunidades pré-historicas, etc.), ou estabelecidas interligagdes com outras dimensdes
recorrentes passiveis de serem explorados (explicagdes animistas, incidéncias
psicodindmicas, eficicias das curas alternativas, etc.) bem como, ainda, explanadas
diversas outras disciplinas ou subdisciplinas associadas de Antropologia (Antropologia

Ecolégica, Antropologia Nutricional, etc.).

No quadro de uma ponderagdo antropologica pés-moderna, o documento final €
um «olhar» pessoal na forma de «texto», uma versdo autoral tinica, logo naturalmente
passivel de diferentes alternativas textuais e de outros olhares criticos. Neste sentido, ele
ndo devera ser encarado enquanto uma sebenta de leitura obrigatdria ou um dogma
intelectual de indole académico, mas sim como um convite de estudo e reflexdo

individual ou colectivo.

Em suma, o produto final apresentado corresponde a uma abordagem possivel,
podendo servir um propdsito pedagodgico sob a forma de um «Manual Breve de

Antropologia Médica».
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