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ANTHROPOLOGY OF HEALTH: A place for anthropological approaches to sickness
and health

Este articulo tiene laintencion de presentar un recorrido histérico de la antropologia médica,
teniendo en cuentalas diversas denominaciones que gravitan en torno a esta designacion. Para
ello se cruzaran dos dimensiones, tiempo y espacio. Com respecto a tiempo, por una parte,
hablara de lo tiempo en que la antropologia médica carecia de una autonomia claramente
definida y, por otro, se describird el periodo en que la antropologia médica reclamé un
campo especifico de estudio. Con respecto al espacio, por una parte, se hara referenciaalos
enfoques de la antropol ogia médica que circunscribe su objeto de estudio alas précticas de la
enfermedad y la curacién culturalmente distante, esencialmente impul sado por laexclusion de
la biomedicina como un objeto de estudio y por otra, los enfogques de la antropologia médica
queincluyen labiomedicinaseran mencionados. Por Ultimo, se sugiere unadireccion diferente
con otro nombre para este campo del conocimiento antropol égico: laantropologia de la salud.

This article intends to present a historical journey to medical anthropology, considering the
various designations that gravitate around this designation. It will cross two dimensions,
time and space. With respect to time, on the one hand, it will show a time when medical
anthropology lacked a clearly defined autonomy and, on the other, will be described the
period in which medical anthropology has claimed a specific field of study. With regard to
space, by one hand a reference will be made to the approaches of medical anthropology that
has circumscribed their object of study to disease and healing practices that were culturally
distant, essentially driven by the exclusion of biomedicine as an object of study. By the other
hand, the approaches of medical anthropology that include biomedicine will be pointed out.
Finally, we suggest a different address with another name for this field of anthropological
knowledge: anthropology of health.
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Antropologia de la enfermedad. Antropologia de la salud
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I. Introducdo: partir da Antropologia Médicat

As abordagens antropol 6gicas a salide e a doenca acomodam-se, frequentemente, na de-
signacao abrangente de antropologia médica (medical anthropology). Este nome, apresen-
tado inicialmente por Norman Scotch (1963), num artigo intitulado exatamente “Medical
Anthropology”, desmultiplica-se numa diversidade de outras designacGes como a antropo-
logia médica aplicada, a antropologia critica da medicina, a etnomedicina, a antropolo-
logia bioldgica ou, de uma forma mais marginal, a antropologia da doenca. Depois de se
visitarem as mais diferentes abordagens deste subcampo do saber antropol 6gico, sugere-se
uma outra morada com um outro nome, antropol ogia da saude.

Nesta viagem historica da antropologia médica até a antropologia da salde, propde-se
comecar pelo cruzamento de duas dimensdes, o tempo e o espaco. Por um lado, pretende-se
falar do tempo da auséncia, isto € de um tempo em que a antropologia médica ndo tinha
uma autonomia claramente definida, e de um tempo de presenca, ou sgja, o do periodo em
que a antropologia médica reivindica um campo de estudo especifico. Por outro lado, pre-
tende-se abordar dois espacos que extravasam, sem anularem, a sua dimensdo geogréfica:
o lugar distante e o lugar proximo. Com o conceito de lugar distante pretende-se fazer
referéncia as abordagens da antropol ogia médica que circunscreviam o seu objeto de estu-
do a doenca e as préticas de cura culturalmente distantes, essencialmente orientadas pela
exclusdo da biomedicina como objeto de estudo. Através do conceito de lugar préximo
pretende-se salientar as abordagens da antropol ogia médica que contemplam a biomedicina.

Contudo, caucionando as referidas abordagens espacio-temporais, bem como as véarias
designagdes, sera importante descrever o acance e singularidade do objeto de estudo da
antropol ogia médica e mostrar ainquestionavel consolidacéo deste campo na atualidade.

I1. Antropologia M édica - Dimensdo e Alcance

Apesar do maior ou menor estreitamento de cada uma das subédreas da antropologia
médica, bem como da especificidade das suas perspetivas na investigagdo dos fenémenos
da doenca e da salde, € possivel esbocar algumas dimensdes que subjazem a diversidade de
abordagens neste campo de estudo.

Talvez o aicerce mais largo neste multifacetado campo da antropologia médica seja a
consonancia relativamente a insuficiéncia da perspetiva bioldgica nas abordagens da doenca
e dasalde. Apesar da antropol ogia médica ndo negar aimportancia da biol ogia nos campos
referidos, considera que € imprescindivel acrescentar-se outras dimensdes de ambito cul-
tural e socia. Assim, a constatacdo deste “elo inexorével entre doencga, medicina, cultura
e sociedade” (Queiroz e Canesqui, 1986: 152), para aém de levar a antropologia médica a
procurar compreender a natureza das interacOes entre biologia, sociedade e cultura, abre ca-
minho para outras abordagens & doenca, nomeadamente a compreensao das origens sociais
da doenca (Singer e Baer, 2007: 11), bem como as representaces e metéforas dos sinto-
mas, tratamentos e da propria doenca. A antropologia médica procura abranger realidades
individuais e sociais, visto que ambas s80 organizadas, narradas e contestadas e em todos
0s sentidos vividas como processos sociais, sendo, portanto, fundamental compreender as
narrativas da doenca, situando-as em contextos locais, “nos quais a salde e a enfermidade
sdo reconhecidas e respondidas’ (Kleinman e Petryna, 1996: 6495). Os antrop6logos tém
estado particularmente interessados quer nas transformagdes na salide, como aquelas que
expressam diferencas no poder, na posi¢ao socia e desigualdades sociais, experienciadas,
particularmente, por grupos e pessoas marginais quer, nos anos mais recentes, nos profissio-

1 Este artigo € uma versao revista de uma parte da dissertagdo de Doutoramento em Antropologia (ISCTE — Ins-
tituto Universitario de Lishoa), apresentado em setembro de 2013.
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nais de saude, os burocratas e os cientistas que contribuem para a definicdo ptiblica da satide
e problemas de sallde (Kleinman e Petryna, 1996: 6495).

Podemos acrescentar a tudo isto o facto de, frequentemente, a antropologia médica es-
tar dirigida para problemas de salide prementes, portanto havendo um aspeto aplicado da
pesquisa na antropol ogia médica (Brown, Barrett e Padilla, 1998; Singer e Baer, 2007) que
encontra expressao na antropol ogia médica aplicada.

A singularidade do campo da antropol ogia da sallde esta, desde |ogo, garantida pela apli-
cacdo das teorias gerais da antropol ogia e dos seus métodos as teméticas da doenca, salde,
medicinae curg?. O privilégio pelo trabalho deterreno e por metodol ogias qualitativas, ava
lorizag@o do ponto de vista do outro e das perspetivas holisticas, e a utilizacdo da etnografia
conferem uma especificidade a antropologia médica que a destaca de outras investigagoes
sobre as referidas temdticas. Certos autores destacam abordagens especificas para salien-
tar a referida singularidade. Kleinman e Petryna destacam a utilizacdo da etnografia para
compreender a doenca, a salde e os cuidados de salde, que mais caracteriza a perspetiva
antropoldgica (Kleinman e Petryna, 1996: 6495). Sjaak van der Gesst elege como princi-
pa ambicdo da antropologia médica a descricéo e a interpretacdo do sofrimento humano,
através de conceitos e categorias de “experiéncia de proximidade’3 como fundamentais
para se perceber “o que € gue estd em jogo”# para as pessoas em situacdes particulares de
sofrimento (Gesst, 2005: 1).

Conjugando a abrangéncia e a singularidade, o campo da antropologia médica esta
claramente consolidado, particularmente nos Estados Unidos. Podemos notar isto mesmo
através de diversos elementos como a publicag@o de revistas cientificas: a Social Sciences
and Medicine (desde 1966), a Medical Anthropology Newsletter (desde 1968), a Medical
Anthropology Quarterly (MAQ) (desde 1982 até 1986)°, a Medical Anthropology (1976)
e Culture, Medicine, and Psychiatry (1976), a Anthropologie & Santé, (2010); a criacédo
de assaciacBes como o Group for Medical Anthropology (GMA), que foi criado em 1967
e filiou-se na Society for Applied Anthropology (SFAA) em 1969 e a Society for Medical
Anthropology (SMA) tornou-se uma sec¢éo formal da American Anthropology Association
(AAA) em 1972. A par disto podemos salientar a publicacdo de diversas col eténeas de estu-
dos desde o fim dos anos 70, do século XX, até 2010: Bauwens (1978), The Anthropology
of Health; Chrisman e Maretzki (1982-a), Clinically applied anthropology: anthropologists
in health science settings; Brown (1998), Under standing and Applying Medical Anthropol-
ogy; Johnson e Sargent (1990), Medical anthropology: a handbook of theory and method;
Martinez Hernéez (2008). Antropologia médica - Teorias sobre la cultura, € poder y la
enfermedad; Hahn e Inhorn (2009), Anthropology and Public Health - Bridging differences
in culture and society; Good et a. (2010), A reader in medical anthropology: theoretical
trajectories, emergent realities.® Esta Ultima obra é particularmente elucidativa quer datra-

2 Para alguns autores, a antropologia médica € “uma simples aplicag8o das teorias e métodos antropol 4gicos a
questdes de salide, doenca, medicinae cura’ (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 10).

3 Utiliza-se aqui o conceito de experiéncia de proximidade como traducdo do conceito de near-experience
apresentado por S. Gesst.

4 A expressdo 0 que é que esta em jogo (what is at stake) é também utilizada por A. Kleinman e P. Benson
(2006), num artigo sobre a competéncia cultural no campo clinico.

5 A Medical Anthropol ogy Quarterly continuou como SMA (Society for Medical Anthropology) Newsletter eem
1987 transformou-se numa revista académica.

6 No inicio dos anos setenta, do século XX, A. Colson e K. Selby, afirmam que “O campo da antropologia mé-
dica continua a crescer rapidamente e ha evidéncias de um elevado senso de identidade de grupo entre os seus
membros” (Colson e Selby, 1974: 245). No comego dos anos oitenta, do século XX, exatamente em 1982, N.J.
Chrisman e T. Maretzki, fazendo umaintrodugdo a uma col etanea de textos de que foram editores, sustentavam
gue em menos de duas décadas de reconhecimento como area distinta dentro da antropologia, a antropologia
meédica assumiu um rumo independente e vigoroso de si propria (Chrisman e Maretzki, 1982-a: 1). No mesmo
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jetériade construcdo quer da dimensdo quer ainda da diversidade e a atualidade da antropo-
logia médica. Abrindo com um artigo de William R. Rivers, de 1926, o livro termina com
uma seccao a gque os autores chamam realidades emergentes, ou sgja, hovas biotecnologias,
novas epidemias, novas formas de “ desordens pds-coloniais’, novas formas de subjetivida-
de (Good et d., 2010).

I11.Tempos: daAuséncia a Presenca
3.1. Histéria da auséncia

Quando procuramos na histdria da antropologia um espaco especifico da antropologia
médica, notamos uma longa auséncia. De facto, esta &rea de especializagdo € relativamente
nova dentro da antropologia (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 10), pois a sua histéria pode
ser tragada a partir da Segunda GuerraMundial (Singer e Baer, 2007: 17).

O processo de consolidagéo da antropol ogia médica prolongou-se ao longo da segunda
metade do século XX, e podemos constatar as fragilidades na afirmacio desta subdisciplina
até aos anos setenta, do mesmo século. Reportando-se aos anos sessenta do século XX,
Byron Good confessa que, na altura, “era um pouco embaragoso ser considerado antropo-
logo médico” (Good, 1995: 4). Num texto recente, Arthur Kleinman pfe a nu a situacéo
da antropologia médica no inicio dos anos setenta: “Quando ha quase 40 anos atras, como
jovem médico com catorze meses de experiéncia de trabalho de terreno em Taiwan, come-
cei a estudar antropologia em Harvard, a antropologia médica era quase tdo marginal na
antropologia como era na salde publica e na medicina” (Kleinman, 2009: v). Um outro
antropdlogo importante neste campo, Allan Young, referindo-se particularmente aos anos
setenta, sustenta que “a educacdo formal nos assuntos médicos em geral teve lugar forado
curriculum antropol 6gico, se é que tinha mesmo lugar” (Young, 1982: 258)°.

Alias, esta dificuldade de implantacdo da antropologia médica no seio da antropologia
€ bem evidente na sua auséncia dos manuais gerais de antropologia cultural ao longo do
periodo referido anteriormente. S&o exemplos os manuais de antropologia cultural como os
de MishaTitiev (1985), E. Adamson Hoebel e Everett L. Frost (1984) ou de Marvin Harris
(1990)8. Todavia, quando, particularmente a partir dos anos oitenta, a antropologia médica
se foi consolidando, a doenga e a salide continuaram a ndo marcar presenga expressiva nos
manuais de antropologia geral, como se pode notar nas obras de Carol R. Ember e Melvin
Ember (1997)°, Claude Riviére (2000), William A. Haviland e outros (2010) e Serena Nan-
daeRichard L. Warms (2010).

Esta auséncia da antropologia médica dos manuais do presente pode ser associada a
auséncia do mesmo campo nos primordios da antropol ogia. Quando analisamos os trabal -
hos de autores fundadores da antropologia temos dificuldade em encontrar de uma forma
consistente, densa e com autonomia, os temas que vieram a fazer parte da antropologia
médica, nomeadamente a doenca e os sistemas medicos. Em trabal hos generalistas funda-
mentais no desenvolvimento da antropologia, como os de Franz Boas, Edward B. Tylor, Al-
fred R. Radcliffe-Brown e Bronislaw Malinowski, ndo encontramos um espago especifico

anoA. Young, fazendo umarevisao do trabalho realizado neste campo, apresentava umalonga e exaustiva enun-
ciagdo de trabalho desenvolvido neste campo (Young, 1982).

7 A despeito destas expressdes de auséncia, deve salientar-se que a transi¢do para os anos oitenta foi bastante
importante para o desenvolvimento da antropologia médica, pois, como refere o préprio A. Young, em 1980
havia 20 universidades americanas que ofereciam programas graduados em antropologia médica, trés quartos
deles eram programas doutorais ou pés-doutorais (Young, 1982: 258).

8 Naobra, Cultural Anthropology (1983), de mais de setecentas paginas, M. Harris dedica duas paginas a doen-
¢a, mas privada da sua dimensdo social (Harris, 1990: 170-171).

9 Os Ember fazem uma breve referéncia a SIDA, no campo da antropologia aplicada (Ember e Ember, 1997:
439-441).
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dedicado a doenca e aos sistemas de cural. Portanto, com a excecéo de Rivers e Clements,
“para a antropologia cldssica os sistemas médicos ndo constituem uma realidade etnografica
da mesma ordem dareligido, da economia ou do parentesco” (Martinez, 1996: 371). Alias,
€ particularmente no campo da religido que a doenca e 0s sistemas v&o marginalmente sur-
gindo.

De facto, o campo da religido parece ter sido durante muito tempo a casa das questdes
da doenca e da salde pois, como refere A. Martinez, “mais do que uma simples omissao
nota-se uma curiosa assimilacdo da medicina nativa dentro de categorias mais estratégicas
para a época como «religido», «magia» ou «crencas»” (Martinez, 1996: 371). Nos trabal-
hos referidos, nomeadamente os de Boas, Tylor e Malinowski, a doenca emerge em es-
pacos reservados para as dimensdes magico-religiosas. Esta proximidade subalterna esta
bem presente nas palavras de Malinowski: “a doenca e a sallde ou a morte sdo também o
resultado da magia ou da contra-magia’ (Malinowski, 1932: 73); como est4, de modo simi-
lar, no trabalho sobre os Azande realizado por Edward E. Evans-Pritchard, segundo o qual
os Azande atribuem a doenca, qualquer que seja a sua natureza, a bruxaria ou a feiticaria
(Evans-Pritchard, 1976: 439).

Nesta obra de Evans-Pritchard, bem como na The forest of symbols — Aspects of Ndembu
ritual (1967) de Victor Turner (1999), éinegavel que o campo dadoenca e dos processos de
cura aargou bastante 0 seu espaco, autonomizando-se em capitulost. Todavia, como refere
Allan Young, “ os antropdl ogos, frequentemente, ndo os pensam como exempl os da antropo-
logia médica, mas falam sobre eles como pertencendo as antropologias da religido, modos
de pensar comparativos, bruxaria, ritual e simbolo, cultura e psicologia e por ai adiante”
(Young, 1982: 259).

Em suma, “ estamos perante uma antropologia para a qual ndo ha doentes nem sistemas
médi cos que possam diferenciar-se dareligido e damagiaindigenas(...) ndo se produziram
as condicdes para a emergéncia da antropol ogia da salide” (Martinez, 1996: 371).

3.2. Histéria da presenca

Como jafoi referido, apesar de a antropologia médica ser uma subdisciplina relativa-
mente recente na pai sagem antropol 6gica, as suas raizes podem estender-se para momentos
mais longinquos. De forma mais genérica, poderiamos salientar que quase todas as mono-
grafias etnoldgicas antigas contém pardgrafos consagrados a doenca e a medicina dos povos
estudados (Walter, 1981: 409). De uma forma mais especifica, poderiamos invocar o nome
de Rudolf Virchow, que se preocupava com as desigualdades sociais e 0 acesso a sallde,
para quem “a medicina é uma ciéncia social” (Virchow, 2010), para além de ter influen-
ciado Franz Boas; ou invocar o nome de John G. Bourke (1872), com o seu trabaho, “The
medicine-men of the Apache’*2.

De uma forma mais genérica, poderiamos afirmar que “o interesse com questdes rela-
cionadas com a salide no ambito da antropologia data do inicio da disciplina como ciéncia
social orientada para o terreno” (Singer e Baer, 2007: 13), sendo um marco fundamental a

10 Por exemplo na extensa obra editada, e em parte escrita, por F. Boas (1938), General Anthropology, ndo
encontramos qualquer capitulo dedicado as questdes da doenca e da salide. Também E. Tylor (1920-a[1871],
1920-b), na suaobra Primitive Culture, ndo reserva qualquer capitulo adoenca e a salide. Naobra, Sructure and
Function in Primitive Society, composta por um conjunto de textos escritos, principalmente, ao longo dos anos
vinte e trinta do século XX, A. R. Radcliffe-Brown (1989) ndo dedica qualquer capitulo aos temas da saide e
da doenca. B. Malinowski (1932), Argonauts of the Western Pacific, também ndo dedica qualquer capitulo as
questdes da doenca e da salide.

11No caso da The forest of symbols — Aspects of Ndembu ritual, (1967), V. Turner (1999) dedica um capitulo a
medicina lunda e tratamento das doengas e outro a prética do médico ndembu.

12 Neste trabalho J. Bourke aborda privilegiadamente a personalidade do medicine-men, a sua indumentéria e
0s poderes que possuem e reivindicam (Bourke, 1872).
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Expedicdo feita ao Estreito de Torres (1898). De uma forma mais especifica, torna incontor-
navel ainvocagdo do nomeW. R. Rivers, que participou na famosa Expedi¢cdo. Deter-nos-
emos, entdo, brevemente, ndo apenas sobre aquele que &, frequentemente, apontado como
o fundador da antropologia médica, Rivers (Singer e Baer, 2007; Good et al., 2010), como
também sobre outros dois nomes importantes no germinar dareferida subdisciplina: Forrest
E. Clements e Erwin H. Ackerknecht.

W. R. Rivers, médico-antropdlogo, publicou, em 1924, uma obra precursora na histéria
da antropologia médica, Medicine, magic and religion. Um dos contributos do seu trabalho
para a antropologia médica foi ter conseguido fazer emergir a existéncia de uma légica
interna de crencas naquilo que era geralmente considerado um mar de crengas irracionais
sobre salide®®. Rivers considerou que, apesar de segundo o ponto de vista Ocidental, as con-
cecles de doenca e préti cas médicas de povos como os Papuas ou os M elanési os estivessem
erradas, as causas da doenca e as suas praticas médicas s8o uma consequéncia |6gica das
suas crencas, sendo portanto racionais (Rivers, 2001: 48 e ss.).

Por outro lado, reportando a etiologia da doenca, ndo apenas para 0s primitivos mas
também para os ocidentais, Rivers propds trés categorias. humana, espiritual ou sobrena-
tural e natural. Na primeira, acredita-se que a doenca se deve diretamente a acdo por parte
de algum ser humano; na segunda, a doenca deve-se a acdo de algum ser espiritual ou so-
brenatural, mais exatamente a acdo de algum agente que ndo € humano, mas que € mais ou
menos personificado; por fim, aquilo a que se chama normalmente, causas naturais (Rivers,
2001: 7 ess)

Saliente-se ainda que Rivers sustentava que a distingdo entre a medicina primitiva (ndo
Ocidental) e a biomedicina decorria do facto de a primeira se caracterizar pela intima re-
lacdo entre magia, religido e medicina enquanto a segunda, como € caracteristica dos povos
civilizados, distinguia estas trés areas e fundamentava-se em leis naturais e principios cien-
tificos (Rivers, 2001: 51).

No seu artigo de 1932, “Primitive Concepts of Disease”, F. E. Clements apresenta uma
tipologia universal das «crencas primitivas» acerca da etiologia das doengas: bruxaria; in-
trusdo de um objeto; transgressio de um tabu; intrusdo de um espirito; perda da ama. Ci-
tando mais de duzentas fontes, no geral etnogrdficas, este foi o primeiro estudo comparativo
com abrangéncia mundial relativamente as crencas sobre a etiologia da doenca (Castro e
Farmer, 2007: 42). Todavia, esta abordagem de inspiracdo difusionista padece das criticas
frequentemente enderecadas a esta perspetivatedrica, neste caso anao contextualizacdo dos
dados apresentados, notando-se aqui um retrocesso rel ativamente ao trabalho de Rivers. A
par desta critica podemos acrescentar uma outra associada a fragilidade da coeréncialégica
da construcéo das categorias. Se tivermos em conta que a transgressido de um tabu pode
levar aperda da alma, ent&o, neste caso, ndo temos duas causas, mas uma causa e um efeito.

Esta autonomia do estudo da doenca e a sua consideracdo como fendmeno social encon-
tra expressdo também num conjunto de artigos de E. Ackerknecht (1985-a). Este pioneiro
na renovacao do interesse pelos estudos de etnomedicina, com as suas publicaces desde
1930 até 1970 (Mitrani, 1982: 97), distingue, seguindo A. Schweitzer, amedicina primitiva
damedicinaocidental; sendo a primeira fundamental mente magico-religiosa, utilizaaguns
elementos racionais, enquanto a segunda € predominantemente racional ou cientifica, uti-
lizando alguns elementos mégicos (Ackerknecht, 1985-c: 140). Uma outra distingdo entre
estas duas medicinas reside no papel social da medicina primitiva. Para Ackerknecht, esta
caracterizar-se por desempenhar um papel social e por possuir um carater holistico ou unité&
rio que amedicina ocidental ja perdeu (Ackerknecht, 1985-b: 21; 1985-c: 139).

13 A. Walter sustenta que quase todas as monografias antigas contém pardgrafos consagrados a doenca e a me-
dicinaindigena, contudo estas crengas e préticas eram apresentadas como amalgama incoerente de supersti¢des
(Walter, 1981: 409).
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Defacto, estadimensdo social damedicina é particularmente importante para a antropo-
logia médica. A despeito do ethocentrismo que atravessa as suas apreciacdes da medicina,
Ackerknecht, entrevistado por H. H. Walser e H. M. Koelbing, sdlienta que ainda que a
doenca tenha uma base bioldgica, um desvio bioldgico, este s6 se transforma em doenca
guando a sociedade o consideracomo tal (Walser e Koelbing, 1985: 17). Efetivamente, para
E. Ackerknecht, a medicina desempenha uma importante funcdo de controlo socia nas so-
ciedades primitivas, pois “a doenca converteu-se na mais importante sancado face aos com-
portamentos tidos como associai s nas sociedades primitivas, cumprindo com pouco custo 0s
servicos que na hossa soci edade realizam ostribunais, apolicia, aimprensa, os professores,
0s sacerdotes e 0 exército. O médico possui as chaves do controlo social” (Ackerknecht,
1985-d: 174-175).

O contributo destes autores foi profundamente importante, por um lado, para a desco-
berta da existéncia de uma medicina autéctone, pois até aos anos quarenta, cinguenta, 0s
médi cos hegavam, quase totalmente, a sua existéncia e todo 0 seu interesse centrava-se nas
plantas medicinais suscetiveis de encerrar em si quaisquer principios farmacol égicos ativos
(Walter, 1981: 409); por outro, particularmente Rivers e Ackerknecht, para a definicdo do
estudo da ethomedicina como objeto de estudo antropol égico, como as outras institui coes.

Mas a par destes contributos maisindividuais, outros fatores contribuiram para o desen-
volvimento da antropologia médica, sendo dois deles particularmente relevantes. o desen-
volvimento dos estudos sobre cultura e personalidade e o desenvolvimento de programas
de salide publica.

A partir dos anos quarenta, do século XX, desenvolveram-se os estudos de Cultura e
Personalidade, e os trabal hos de autoras como Ruth Benedict (§/d) e Margaret Mead (1963)
foram um importante contributo para o desenvolvimento da antropologia médica. A valo-
rizacdo da especificidade cultural favoreceu os estudos intensivos da medicina indigena,
permitindo o desenvolvimento da etnomedicina. A valorizacdo das dimensdes psicol 6gicas
da cultura fez emergir no panorama antropol 6gico a discussao de questdes como a univer-
salidade dos critérios psiquiétricos de normalidade e anormalidade ou a importancia da
cultura na configuracfo da sintomatologia (Martinez, 1996: 371). A par disto, saliente-se o
interesse gque esta corrente manifestou por temas como o instinto, a esquizofrenia, arelacéo
entre o normal e o patoldgico, o que favoreceu o desenvolvimento da etnopsiquiatria.

Desde a mesma década, do século XX, que os antrop6logos t€ém ajudado os prestadores
de cuidados de sallde a compreenderem as diferencas culturais relativamente aos compor-
tamentos de salde (McElroy, 1996), e a procurar encontrar solucdes para os problemas de
saude™.

A presenca dos antropdlogos em organizagdes de sadde internacionais ficou a dever-
se ao fracasso das primeiras campanhas internacionais de salide publica, acima de tudo
pelafalta de sensibilidade cultural no que dizia respeito as préticas médicas das sociedades
autéctones (Martinez, 1996: 371-372). O pressuposto de que a transposi¢ao dos modelos
biomédi cos, tecnol ogicamente avangados, seria apropriada para o desenvolvimento dos ser-
vicos de salide de todos 0s paises, 0 que levaria a que as pessoas em paises em desenvol vi-
mento abandonassem as suas préticas médicas e adotassem as novas®. Atendendo aisto, 0s
primeiros participantes nos programas de salide internacional diziam gque a sua tarefa era
simples: reproduzir os modelos americanos levaria a que as metas da salide fossem alcan-

14 Note-se, contudo, que este compromisso se foi diluindo com o fim da Segunda Guerra Mundial, depois da
qual os antropdl ogos americanos que trabal havam em salide e nutri¢do optaram por posi¢des naacademiaou em
areas da ocupagdo militar americana (Castro e Farmer, 2007: 43).

15 Vale a pena reforcar uma ideia subjacente a este tipo de programas no ambito da salide, segundo a qual a
tecnologiairiaresolver os problemas de subdesenvol vimento dos paises pobres (Castro e Farmer, 2007: 43).
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cadas (Foster, 2010: 395)%. Procurando colmatar esta ingenuidade cultural, que punha em
causa a concretizacdo dos programas de salide internacional, 0s anos cinquenta e sessenta
foram um periodo de crescente participagdo de antropdlogos com profissionais de satide pu-
blica em projetos delineados pela OM S e por outras organi zagdes de sallde internacionais'’.

A funcéo dos applied medical anthropologists'® envolvidos nos programas de salde puU-
blica destas organizacdes era de fazer sobressair as barreiras culturais presentes nas cam-
panhas de promoc¢do da sallde e conceber programas de salide que fossem considerados
culturalmente apropriados relativamente as popul acbes autédctones (Castro e Farmer, 2007:
43). Nesta sua funcéo de uma espécie de tradutor, os antropdlogos teriam que conhecer
etnograficamente o grupo e informar os profissionais de saide das crencas relativas a sau-
de dos nativos, favorecendo a rapida aceitacdo, por parte destes, das concecles e praticas
biomédicas.

Ainda que este trabal ho dos antropdl ogos tenha certamente contribuido para a melhoria
da qualidade da salide das popul agBes, bem como para o desenvolvimento dos estudos de
etnomedicina’®, ndo deixou de ser alvo de criticas, ndo na altura, pois a reflexdo critica so-
bre estes programas ndo era muita, mas mais tarde, quando os antropdlogos que realizaram
este tipo de trabalho foram criticados por serem ajudantes da biomedicina (Castro e Farmer,
2007: 43).

A critica principal decorreu do facto da ideia central deste tipo de programas ser a de
procurar fazer com que as popul agdes mudassem os comportamentos de formaamelhorar a
sua saude”, visto que os profissionais de satdde consideravam a resisténcia das populagoes
como irracional, resultante daignorancia e da supersticéo (Castro e Farmer, 2007: 44). Este
tipo de falha na andlise e nos resultados foi contrariada por antropdlogos como George
Foster (1951) e Benjamin Paul (1990)? que desenvolveram modelos socioculturais para
compreender as cosmologias nativas e as percecdes | ocais de salide e cura (Castro e Farmer,
2007: 44).

Paraterminar esta primeirafase da viagem pela emergéncia e desenvolvimento do cam-
po em estudo é imprescindivel fazer referéncia aos trabalhos de Caudill (1953), “Applied

16 Como adverte Foster, esta perspetiva ndo desapareceu completamente, mesmo nos anos setenta do século XX
podia notar-se ainda a sua presenga em programas de salide internacional (Foster, 2010: 395).

17 Serdimportante salientar aqui 0 nome de Cora DuBois, que foi a primeira antrop6loga a possuir uma posi ¢ao
formal numa organizacdo internacional de salide, quando foi contratada pela Organizacdo Mundia de Salide,
em 1950, dois anos depois de ter sido criada esta Organizag&o. Poucos anos depois, outros antropdlogos pas-
saram a fazer parte de relevantes organizagdes no campo da salide, dos quais se podem salientar os nomes de
Edward Wellin (Fundagdo Rockefeller Foundation), Benjamin Paul (Escola de Saide Publica de Harvard) e
George Foster (Instituto para os Assuntos Inter-Americanos), entre outros. Note-se, todavia, que outro conjunto
de antropdlogos se envolveu em esforgos para facilitar a prestagdo de cuidados biomédicos a pessoas de paises
desenvolvidos e de setores subdesenvolvidos de paises com tecnologia avangada (Singer e Baer, 2007: 16-17).
18 Optou-se por ndo traduzir o termo applied medical anthropol ogists bem como todos aqueles que servem para
denominar os antropdlogos que trabalham no campo da medicina, particularmente pela confusdo no que con-
cerne as competéncias dos antropologos, tornando-se ainda mais claro na tradug&o dos termos para portugués.
19 Vegjarse, por exemplo, 0 minucioso trabaho de C. Frake (1961), “The Diagnosis of Disease among the Su-
banun of Mindanao”, sobre as doencas de pele entre os Subanum de Mindanao, nas Filipinas, que nos permite
notar o lugar especifico desta etnomedicina.

20 Como exemplos deste tipo de agdes podem referir-se o furo de pogos, as vacinagdes, as medicagdes e o
controlo da natalidade.

21 Vejarse particularmente a obra editada por B. Paul, Health, Culture and Community: Case Studies of Public
Reactions to Health Programs (1955) que contém diversos estudos de caso diretamente relacionados com a
operacionalizagdo de programas de salide ao nivel da comunidade, e que, como anunciao B. Paul naintrodugdo
aobra, unstiveram sucesso, outros falharam (Paul, 1990, p. 3). Esta obra manteve-se durante anos como 0 mais
significativo modelo para médicos antrop6logos que trabalhavam em programas internacionais de sadde publica
(Good et al., 2010: 12).
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Anthropology in Medicing” e Scotch (1963), “Medical Anthropology”, pois foram dois
marcos importantes no desenvolvimento da antropologia médica. O primeiro identificou o
campo e fez a primeira revisao daquilo que hoje se chama antropologia médica (Singer e
Baer, 2007: 16). O segundo fez um balanco semelhante ao de Caudill e criou o termo Me-
dical Anthropology, ainda que ndo o tenha definido realmente, pois a natureza do trabalho
realizado pelos antropdlogos era o Unico critério que servia paraliga-los ou ndo a esta nova
disciplina (Walter, 1981: 411). Caudill constatou que os antropdlogos estavam a realizar
trabalhos pouco habituais como “ensinar profissionais de saide ou a trabalhar em servigos
de salde publica” (Caudill, 1953: 771). Scotch constata 0 mesmo, salientando o crescente
nimero de antropdlogos a trabalhar nas estruturas médicas ou sobre problemas de salide e
doenca (Scotch, 1963: 31).

Nos trabalhos que ambos os autores realizaram € evidente a separacdo entre a biome-
dicina e as outras medicinas, agrupadas na designacdo de ethomedicinas??. Desta divisao
entre medicinas, apenas a etnomedicina esta reservada para os estudos antropol 6gicos. A
biomedicina somente a partir dos anos setenta, do século XX, € que vai comegar a tornar-se
alvo do interesse antropol 6gico. Até esta altura a antropol ogia médica dedi cou-se ao estudo
de lugares distantes — a etnomedicina —, a partir dos anos setenta comega a dedicar-se ao
estudo de lugares proximos — a biomedicina.

IV. Lugares: do Distanciamento a Proximidade
4.1. Lugar distante

Antes do trabalho de Rivers (1924), depois deste e, mais acentuadamente a partir dos
anos cinquenta, do século XX, a antropologia estuda a doenca e os sistemas de cura, mas
fa-lo em lugares geogrificos e, sobretudo, culturalmente afastados do Ocidente®. Este tipo
deinvestigacéo estd, naturalmente, em consonancia com aquilo que foi aorigem e o desen-
volvimento inicial daantropologia. Foi nesta paisagem distante que a antropol ogia estudou
a doenca e os sistemas de cura de uma forma dominante até aos anos setenta, do século XX,
e habitualmente d&-se 0 nome de etnomedicina a este tipo de pesguisas.

As abordagens dos antropélogos a estas medicinas de lugares distantes focalizavam-se,
segundo Brown, Barrett e Padilla, em cinco grandes dreas especificas de pesquisa: a descri-
¢do etnogrdfica das praticas de cura; a comparacdo dos sistemas etnomédicos; os modelos
explicativos da saude e da doenca; os comportamentos de procura de saude; e a eficdcia dos
sistemas etnomédicos (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 14).

Se, até ao inicio do século XX, as abordagens antropoldgicas sobre os sistemas médicos
se circunscreviam as descri¢es etnogrdficas das sociedades exdticas ndo ocidentais, ao
longo das décadas seguintes a classificagdo e o mapeamento das crengas e praticas foi-se
expressando de uma forma cada vez mais transcultural, sendo um bom exemplo disso os
Human Relations Area Files (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 14).

Das analises comparativas realizadas sobre 0s sistemas etnomédicos é possivel salientar
que, de uma forma simplificada, eles se estruturam em trés dimensdes que se relacionam
entre si: uma teoria da etiologia da doenga; um método de diagndstico baseado na teoria
etiologica; e a prescricdo de terapias apropriadas baseadas no diagndstico (Brown, Barrett

22 W. Caudill dedica capitulos separados a estas duas medicinas, um a “Medicina primitiva nas sociedades
tradicionais orais’ e outro a “Medicina nas sociedades ocidentais actuais’ (Caudill, 1953). N. Scotch divide o
campo de estudo em trés categorias principais, etnomedicina, epidemiologia e salde publica, reservando um
lugar particular para a primeira (Scotch, 1963).

23 P. Mitrani refere que apartir dos anos cinquenta, numerosos antropol ogos americanos foram chamados a par-
ticipar naimplantagdo dos servicos de salide modernos nos paises em vias de desenvol vimento, particularmente
no seio das comunidades rurais e indigenas. Este tipo de iniciativas constituiu um impulso importante para o
desenvolvimento das pesquisas antropol égicas no campo da satide (Mitrani, 1982: 95).
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e Padilla, 1998: 15). Talvez pudéssemos acrescentar a estes elementos a avaliagéo do tra-
tamento. Contudo, como os préprios autores reconhecem, a estrutura que apresentam nao
serve apenas as medicinas de lugares distantes, mas serve também as medicinas de lugares
proximos, a biomedicina.

No entanto, apesar dos desenvolvimentos importantes na década de setenta, nomeada-
mente com os trabalhos de Fabrega (1971, 1973 e 1977)%* e Foster (1998)%, a medicina
ocidental manteve-se numa dimenséo acultural, situando-se nas margens das abordagens
antropol 6gicas comparativas dos sistemas médicos. Efetivamente, o facto de ndo seter em
conta a dimensdo cultural da biomedicina, que se prolongou ao longo dos anos setenta, do
século XX, apresentava-se mais como uma conveniéncia do que como uma evidéncia resul-
tante da sustentacdo em factos empiricos e certamente que 0s motivos para a sua exclusao
podem ser diversificados. A par da dicotomia entre as crengas médicas dos outros (etno-
medicinas) e a hossa ciéncia médica (biomecidina), circunscrevendo o campo de estudo
antropol 6gico as primeiras, podemas acrescentar, como refere Martinez, o facto de muitas
investigacdes estarem dependentes de agéncias internacionais e dos interesses da medicina
ocidental, o que dificultou ndo s6 a andlise autocritica, como também afetou acentuadamen-
te a coeréncia e o nivel tedrico de estudos anteriores a década de setenta” (Martinez, 1996:
372).

4.2. Lugar préoximo

Nos finais da década de setenta, do século XX, E. Wellin (1978), no 4mbito de uma abor-
dagem sobre aquilo que foi feito no campo da antropol ogia médica, apresenta um conjunto
de pressupostos que serviram de pontos de consenso a volta dos quais se foi desenvolvendo
esta drea, aquilo a que ele chama “trés generalizagGes empiricas”: 1 — “a doenca, de alguma
forma, é um facto universal da vida humana; ocorre em todos os tempos, lugares e socie-
dades conhecidas; 2 — “todas as sociedades desenvolveram métodos e atribuiram papéis,
congruentes com 0S Seus recursos e estruturas, para lidar e responder a doenga”; 3 — “todas
as sociedades desenvolveram um conjunto de crengas, cognigoes e percepcdes consistentes
com a sua matriz cultural, para definir ou conscientizar a doenca” (Wellin, 1998: 10). Dez
anos mais tarde, Brown, Barrett e Padilla constatam que “todas as sociedades tém siste-
mas médicos que fornecem uma teoria da etiol ogia da doenca, métodos para diagnosticar a
enfermidade e prescricOes e préticas para curar ou para efectuar um tratamento paliativo”
(Brown, Barrett e Padilla, 1998: 14). Hoje, a antropol ogia médica esta interessada ndo ape-
nas numa Unica sociedade ou num sistema de cuidados de salide, mas sim com as questbes
de satde através de todo o mundo e mesmo ao longo do tempo (Singer e Baer, 2007: 11).

Defacto, atualmente, qualquer investigacdo antropol 6gicano campo dadoencae dacura
ndo exclui qualgquer sistema de medicina ou considerar qualquer sistema como detentor do
monopadlio de verdade dos conhecimentos sobre as doencgas e 0s processos de cura. Assim,
pelo contrario, os medical anthropologists veem todos os sistemas de cuidados de salde

24 O segundo dos artigos foi realizado em colaboragdo com P. K. Manning (Fabrega e Manning, 1973) e, ta
como o terceiro (Fabrega, 1977), focaliza-se em pesquisas em comunidades de Chiapas, sudeste do México.
Neste artigo, em que H. Fabrega procura conhecer a percegdo de enfermidade e do seu tratamento entre dois
grupos (ladinos e indigenas), o autor distingue a medicina popular (folk medical care) da biomedicina, susten-
tando que aprimeira é um sistema que se baseianamoral e na causalidade social dadoenca, enquanto o sistema
biomédico € cientifico e ocidental (Fabrega, 1977: 214).

25 Vejase, particularmente, a proposta de Foster relativa a concegdo dicotomica sobre a etiologia da doenca,
distinguindo entre sistemas personalistas (nestes a causa da doenca decorre de um agente — humano, ndo huma-
no ou sobrenatural) e sistemas naturalistas (nestes a doenca é explicada de uma forma impessoal e sistémica,
podendo a doenca decorrer de elementos naturais como o vento, o frio, a humidade ou o desequilibrio entre o
individuo e o ambiente social). Mas, note-se também, que Foster restringe a sua proposta conceptual as socie-
dades ndo ocidentais (Foster, 1998).
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como um produto cultural seja qual for o seu nivel de eficdcia de cura, sendo que a eficdcia
¢ definida dentro de uma tradicdo de cura particular (Singer e Baer, 2007: 11-12).

Mas, a0 tomar em consideracdo a concegdo da dimensdo cultural da biomedicina, tal
como todos 0s outros sistemas de cura, emergiram em termos de debate algumas fragilida-
des da biomedicina, expressas em diversas criticas. No fim dos anos setenta e principalmen-
te a partir da década de oitenta, do século XX, as criticas a biomedicina puseram em causa
gue esta pudesse ser concebida como um padréo para a antropologia médica, mas apenas
como um dos seus multiplos objetos. A antropologia médica comecgou a realcar as dimen-
sbes histéricas, sociais e culturais da doenca e aval orizar as dimensdes profanas da doenca.
Um exemplo profundamente significativo desta nova abordagem da antropologia médica €
o trabalho de Arthur Kleinman (1981), Patient and Healers in the Context of Culture. A.
Kleinman parte da conce¢do de cultura de Clifford Geertz (1997)% para mostrar que, tal
COmo noutros campos, também na doenca as percecdes, asinterpretactes e as agdes sao cul-
turalmente construidas. Assim, de forma diferenciada do model o biomédico e da perspetiva
de Parsons”, A. Kleinman prop8e-se desmontar o conceito de doenca (sickness) em duas
partes. disease e illness. “Por disease entendem-se as anomalias dos processos biol 6gicos
e/ou psicoldgicos — doenga processo; por illness a experiéncia e significado psicossocial da
doenca— doenca experiéncia)” (Kleinman, 1981: 72)%,

Antes de se apresentar 0 Modelo Explicativo da enfermidade de A. Kleinman, valera
a pena salientar que, para o autor, todas as atividades de cuidados em salide sdo respostas
socialmente organizadas frente as doencas e podem ser estudadas como um sistema cultu-
ral: o Sistema de Cuidados de Salde (Health Care System). Este Sistema é composto por
trés setores que estdo interligados e que se sobrepdem: o setor profissional (Profissional
Sector of Health Care), o setor tradiciona (Folk Sector of Health Care) e o setor popular
(Popular Sector of Health Care) (Kleinman, 1981: 49-60). Cada um destes setores veicula
crencas e interpretacGes da doenca e apresenta diferentes alternativas terapéuticas. O “ setor
profissional” compreende o conjunto de profissées organizadas legalmente e direcionadas
para os cuidados de saide, como € o caso, no Ocidente, da medicina cientifica ocidental
— biomedicina. O “setor tradicional” abrange os especialistas em cuidados de salde que
ndo pertencem ao setor profissional e que se especializam em formas de cura sagradas ou
seculares, ainda que ambas possam estar interligadas. Os curandeiros populares séo um dos
diversos exemplos dos referidos especialistas. No caso do “setor popular”, a familia assu-
me particular importancia, pois € nesta que certos sinais e sintomas vao ser tomados como
doenca, v8o emergir as crencas sobre a doenca, vai ser avaliada a gravidade dadoenca e as
estratégias a seguir para fazer face a mesma.

26 Para C. Geertz “a cultura consiste em estruturas de significacdo socialmente estabelecidas, em virtude das
quais as pessoas fazem coisas como sinais de conspiragdo e aderem a estas, ou percebem insultos (...). [A cultu-
rapode ser] entendida como sistemas de interaccdo de signosinterpretaveis(...). A cultura é um contexto dentro
do qual se podem descrever todos os fendmenos de maneirainteligivel” (Geertz, 1997: 26-27).

27 Parsons define doen¢a como “um estado de perturbacdo no funcionamento ‘normal’ do individuo humano
total, compreendendo o estado do organismo como sistema biol gico e o estado dos seus ajustamentos pessoal
e social. A doenga define-se entdo em parte biologicamente e em parte socialmente. A participagcdo no sistema
socia é sempre em poténcia relevante para o estado da doenca, para a sua etiologia e para as condi¢des de uma
boa terapia, assim como para outras coisas’ (Parsons, 1951: 431).

28 Note-se que quase uma década antes Fabrega tinha salientado as concegBes multidimensionais da doenca,
distinguindo dois termos: disease eillness. A primeira situada numa perspetiva etic e vista como uma categoria
biol dgica e a segunda situada numa perspetiva emic e vista como uma categoria cultural (Fabrega, 1971). Mais
tarde, Allan Young (1982), vai reformular esta terminologia, na qual disease, refere-se a uma entidade noso-
| 6gica reconhecida pela biomedicina, sickness refere-se ao estado de doenga social mente reconhecido e illness
designa a experiéncia subjetiva da doenga.
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Relativamente ao Model o Explicativo da enfermidade, Kleinman define-o como “as no-
¢Oes sobre um episddio de doenca e seu tratamento que sdo usadas por todos aqueles que
estdo envolvidos no processo clinico” (1981: 105), ou seja, médicos e pacientes, e as fa-
milias destes. Estes modelos, acrescenta o autor, “servem para oferecer explicacdes sobre
adoenca e o tratamento que orienta a escolha entre as terapias e os terapeutas disponiveis,
como também para elaborar o significado pessoal e social da experiéncia da doenca” (1981:
105). O estudo de ambos os model os permite diminuir os problemas de comunicagdo entre
médicos e pacientes. Quanto a estrutura dos model 0s assenta em cinco aspetos basicos. “1
— etiologia; 2 — tempo (duragdo) e modo de aparecimento de sintomas; 3 — fisiopatologia;
4 — curso dadoenca e grau de severidade da mesma (aguda, crénicaou debilidade); 5 —tra-
tamento” (Kleinman, 1981: 105).

Este trabalho de Kleinman € um marco significativo do quanto o campo de investigacao,
producdo escrita e atividade da antropol ogia médica se transformou desde as primeiras revi-
sbes de Caudill (1953) e Scotch (1963), bem como das de Fabrega (1971) e Colson e Selby
(1974). Como nota Allan Young (1982), numa revisdo na década seguinte, a abrangéncia
e dimensdo das publicacbes a0 longo da década de setenta foi enorme: colegBes especiali-
zadas, antologias compreensivas, trabalhos tedricos, etnografias médicas, estudos de larga
escala, manuais, entre outros tipos de publicacfes (Young, 1982: 257).

Note-se, porém, que este desenvolvimento foi particularmente evidente nos Estados
Unidos. No inicio dos anos oitenta do século XX, e com o distanciamento de um oceano,
Philippe Mitrani?® afirmava que, naquele momento, a antropologia médica era uma disci-
plinabem estabel ecida, ao nivel académico, do outro lado do Atlantico (Mitrani, 1982: 95).

Segundo A. Young, toda esta expressao de interesse dos antropélogos nos assuntos da
sallde e da medicina decorreu, no caso americano, de motivos fortes como as hovas oportu-
nidades profissionais e apoio econémico para cientistas sociais que se dedicassem a assun-
tos de interesse médico, bem como da crescente insatisfacdo com o reducionismo biol 6gico
(Young, 1982: 258). As consequéncias do investimento da antropol ogia no campo da salide
ndo levaram apenas ao desenvolvimento da antropologia médica, mas também a diversi-
dade de abordagens no seu interior, como se pode notar pelas varias designacdes que |he
foram atribuidas.

V. Nomes: da Medicina a Doenca

Diferentes autores propdem diferentes classificacdes dos subcampos da antropologia
médica. Por exemplo, A. McElroy sustenta que as trés principais orientacdes desenvolvi-
das na antropol ogia médica desde meados de 1960 foram: Ecologia Médica (Medical Eco-
logy)*, Etnomedicina (Ethnomedical Analysis) e Antropologia Médica Aplicada (Applied
Medical Anthropology) (McElroy, 1996: 759). Nesta triade, a antropologia cultural esta
mais préxima da etnomedicina, embora a autora reconheca que o termo ‘medical anthropo-
logy’ prevaleceu, representando uma diversidade de orientacdes (McElroy, 1996: 756-759).
Brown, Barrett e Padilla apresentam cinco aproximagdes basicas a antropologia médica,
com intercecdes com a proposta anterior: 1 - biologica®; 2 - ecoldgica; 3 - etnomédica; 4-

29 Estareferénciafoi feita na sequéncia de uma Mesa Redonda realizada, sob os auspicios do Centre National
de la Recherche Scientifique (CNRS), em 1980, dedicada as relagGes entre investigacdes sobre satide e ciéncias
sociais, no qual participaram vinte e cinco especialistas franceses.

30 A. McElroy sustenta que a ecologia médica assenta na concegdo de que as popul agdes sdo unidades biol 6-
gicas, bem como culturais, e estuda a interagdo entre os sistemas ecol dgicos, salide e evolugdo humana, pri-
vilegiando conceitos como adaptagdo, alteragdes, modificacdes e variagdes que aumentem possibilidades de
sobrevivéncia, sucesso reprodutivo e bem-estar geral num ambiente (McElroy, 1996: 759-760).

31 Brown, Barrett e Padilla realcam a importancia da Antropologia Médica Bioldgica, afr-
mando que “muitos contributos dos biological anthropologists ajudaram a explicar as rela-
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critica; 5 - aplicada (Brown, Barrett e Padilla, 1998). Enquanto as duas primeiras “focam a
sua atencao nas interacces entre os seres humanos e 0 seu ambiente, a partir da perspec-
tiva biossocial, isto € com um focus nas interaccdes entre questdes biol 6gicas e de salde
e factores socioeconémicos e demograficos” (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 11-12); as
restantes enfatizam a influéncia da cultura (os padrées de pensamento e comportamento
caracteristicos do grupo) (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 12). Ora, ndo sera nas orientactes
biol6gicas mas sim nas orientagdes socioculturais (Young, 1982), que vamos fazer inci-
dir a nossa atencéo, ou segja, na Clinically Applied Anthropology (Antropologia Aplicada a
Clinica) e na Critical Medical Anthropology (Antropologia Critica da Medicing), as quais
acrescentaremos uma dimensao por vezes esguecida, a antropol ogia da doenca.

5.1. Antropologia aplicada a clinica

A antropologia aplicada a clinica (clinically applied anthropology), como se depreende
da prépria designacéo, € umaexpressao da antropol ogia aplicada, naqual se procuraaplicar
as teorias e os métodos antropoldgicos a situacdes clinicas especificas. Nesta perspetiva
salienta-se a sua “orientagcdo culturalista, interpretativa e/ou fenomenoldgica que estuda
a enfermidade e os sistemas médicos destacando-se sobretudo o jogo de especificidades/
diversidades culturais®’ (Martinez, 1996: 375).

O termo clinical anthropology foi utilizado pela primeira vez, aproximadamente, em
1979, e permitiu circunscrever e identificar dois campos de acdo: por um lado, aplicava-se
aos antropdlogos que desenvolviam pesquisas de etnomedicina no Ocidente, por oposi¢ao
aqueles que trabalhavam em sociedades em desenvolvimento; por outro, para dar nome aos
medical anthropologists que trabalhavam em escolas de ciéncias da salde, distinguindo-os
assim daquel es que trabalhavam nos departamentos académicos de antropol ogia (Johnson,
1996: 206). De facto, a partir dos anos setenta, nos Estados Unidos, muitos antropélogos
comecaram a colaborar na formacgdo de profissionais de satde, em escolas de saide e ou-
tros profissionais com proximidade com a saide. Antropélogos como Chrisman e Johnson
(1990) afirmam que ensinavam enfermeiros e médicos em diferentes niveis de graduacio,
bem como outros profissionais de satide, como assistentes sociais e terapeutas ocupacionais
(Chrisman e Johnson, 1990: 111). A necessidade dos contributos dos antropélogos para
a formacdo destes profissionais resultou de movimentos sociais exteriores a biomedicina
como os direitos civis, étnicos e dos consumidores, bem como de movimentos feministas
(Chrisman and Maretzki, 1982-c: 3).

O campo de acdo da clinically applied anthropology encontra-se em dois grandes do-
minios. a antropologia aplicada a situagdes clinicas (por exemplo, hospitais®) e a antro-
pologia aplicada em programas de salde publica (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 16). O
primeiro “focaliza-se nos cuidados de salide, dentro dos espacos biomédicos e analisa os
efeitos dos factores culturais e socio-econdmicos na interacgéo médico-doente, adesdo ao
tratamento e experiéncia da cura” (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 16). Diversos estudos
tém mostrado a importéancia dos model os explicativos para uma maior sensibilidade cultu-

¢cbes entre 0s processos evolutivos, as variacdes genéticas humanas e os diferentes cami-
nhos através dos quais 0s humanos séo por vezes susceptiveis e outras vezes resistentes
a doenca e a outras situacdes de stress ambiental” (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 12).

32 A preocupacdo com a diversidade cultural em situages clinicas esta bem presente no trabalho de M. Clark
(1983), “Cultural Context of Medical Practice”. A autora abre o artigo mostrando a dimensdo das minorias
étnicas que vivem na parte Ocidental dos Estados Unidos, para em seguida propor-se estudar os problemas
decorrentes da disparidade entre os backgrounds culturais dos pacientes e dos médicos.

33 Relativamente as abordagens antropoldgicas ao hospital, veja-se particularmente o trabalho de A. Vega
(2000) que, num trabal ho bastante original, estuda o servigo de neurologia de um hospital francés, privilegiando
0 campo de atuagdo da enfermagem.
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ral, que visa apresentar-se como um facilitador da comunicacdo entre médicos e doentes,
tornando-se ainda mais importante quando o hiato cultural entre ambos é maior, e traduzin-
do-se numa melhoria dos cuidados de salde. (Chrisman e Maretzki, 1982-a; Helman, 2003;
Kleinman, 1981; Kleinman, Eisenberg e Good, 1978).

O segundo dominio concentra-se ha construcao de politicas de salide publica, programas
de desenvolvimento e intervencéo, devendo notar-se que as intervengdes antropol 6gicas no
campo da salde publica véo desde a interpretacdo das tendéncias da doenca até a conce-
¢do, implementacdo e avaliacdo de programas (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 17). Como
exemplos de campos de intervengdo, podem salientar-se 0s programas de salide materna e
infantil; programas de planeamento e avaliagcdo em hospitais psiquiétricos; projetos de pre-
vencdo da SIDA (McElroy, 1996: 761).%

Para além desta maior ou menor abertura do campo da clinically applied anthropol ogy,
este também n&o é um campo homogéneo. Seguindo a proposta de A. Martinez, podemos
adotar perspetivas mais culturalistas nas quais se defende “ uma aproximacao interpretativa
da enfermidade a partir de sdlidas fontes tedricas como a hermenéutica e a fenomenologia
europeias’ e “uma posi¢ao muito critica relativamente a determinados aspectos da biome-
dicina, como o excesso de universalismo e empirismo gque anula o sentido autoctone (emic)
da aflicdo” (Martinez, 1996: 376); e perspetivas mais pragmaticas, nas quais os autores uti-
lizam argumentos interpretativos e aplicam model os como a andlise de redes ou conceitos
parsonianos como o «papel do doente», em fungdo da necessidade do que querem que sgja
aplicado® (Martinez, 1996: 376).

5.2. Antropologia critica da medicina

A designacéo antropologia critica da medicina (critical medical anthropology) foi apre-
sentada pela primeira vez por Hans Baer e Merrill Singer, numa comunicagéo apresentada
em 1982, num encontro da American Anthropological Association (Baer, Singer e Susser,
2004: 37). A Critical Medical Anthropology emergir ao longo dos anos oitenta e noventa
num periodo de intenso debate em torno das teorias criticas (ex. pds-modernismo, descons-
trutivismo) ndo apenas na antropologia, mas nas humanidades, e que afetaram também a
antropologia médica (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 15). Mais uma vez, estamos perante
um subgrupo da antropologia médica que ndo se reveste de homogeneidade, e do qual se
propdem fazer emergir duas dimensdes particulares. a ampliacéo das abordagens da doenca
e dos sistemas de salide até um nivel macro e a critica a biomedicina

A primeira dimenso critica assenta no facto de ter havido na antropol ogia médica uma
tendéncia para a focalizagdo da doenca ao nivel dos sistemas de cuidados de salde locais.
Apesar de a antropologia critica da medicina ndo se opor as investigaces sobre relaces
sociais em pequenas comunidades, visto considerar isso uma componente essencial neste
campo da antropologia, defende que essas investigacdes devem ser conduzidas reconhe-
cendo que a doenca e 0 seu tratamento ocorrem dentro de um contexto, designado por
Immanuel Wallerstein como sistema mundo capitalista (Baer, Singer e Susser, 2004: 37),
tornando-se, portanto, fundamental contemplar o contexto politico e econdmico para ex-
plicar os fendmenos associados & doenga e aos sistemas de cuidados de salde. Partindo da
abordagem focalizada neste macronivel de economia politica (Singer, 1995), aantropologia
critica da medicina procura “examinar como € que as representacfes da doenca servem

34 Neste campo de intervencao € incontornavel salientar arecente, alargada e valiosa obra, editada por R. Hahn
e M. Inhorn, que reline mais de duas dezenas de artigos que se reportam a teméticas situadas em diferentes
momentos das abordagens antropol 6gicas ao campo da salide publica, como a compreensao, o planeamento, as
avaliagdes e as criticas as politicas implantadas nesta érea (Hahn e Inhom, 2009).

35 Como exemplosde umae outraperspetiva, veja-se, no primeiro caso, o trabalho deA. Kleinman e J. Kleinman
(1995) e, no segundo o trabalho de Chrisman e Johnson (1990).
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para representar ou deturpar as relacdes dentro da sociedade; identificar e expor as forcas
estruturais que enfraguecem a salide dos pobres e dos grupos marginalizados; documentar
como crescem as desigualdades sociais entre os paises e dentro de cada pais®” (Castro e
Farmer, 2007: 48).

A segunda dimensdo critica situa-se em torno do estatuto epistemol dgico da biomedici-
na. A investigacdo antropol 6gi ca rel ativamente a biomedi cina serviu como ponto de partida
apropriado para o desenvolvimento da antropologia critica da medicina (Baer, Singer e
Susser, 2004: 38), levando alguns medical anthopologists, influenciados pelos trabalhos de
pensadores como Michel Foucault*’, a desafiarem o pressuposto da antropologia médica
de que a biomedicina Ocidental é empirica, governada pelas leis da ciéncia, que ndo € in-
fluenciada pelas suas préprias premissas culturais® (Brown, Barrett e Padilla, 1998: 16) ea
proporem a andlise critica da biomedicina, considerando-a como instrumento de poder e de
controlo social utilizado pelo sistema capitalista (Martinez, 1996: 375).

5.3. Antropologia da doenca

Uma outra designacéo da antropol ogia médica € ade antropol ogia da doenca (anthropo-
logie de la maladi€). Contudo, esta Ultima parece estar mais afastada da primeira do que o
Oceano que as separa geograficamente. O que se pretende dizer com isto é que ndo € muito
frequente notarmos a presenca desta designacao nem dos autores a ela filiados nas revisées
da literatura sobre as abordagens antropol 6gicas a doenca e a salide feitas por autores ame-
ricanos®. Talvez possa ser argumentado o facto deste campo de estudo ser relativamente
recente em Franga, situando-se nos anos 80 do século XX, (Fainzang, 2007; Thomas, 1991),
ainda que com raizes anteriores™. Talvez possam ser as caracteristicas da antropologia da
doenca que a afastam da antropologia médica. Segundo Martinez, as principais caracteris-
ticas da antropologia da doenca francesa sdo: predominio de Africa como drea etnografi-
ca; interesse por temdticas como os itinerarios terapéuticos e as representagdes do corpo;
combinacdo da descri¢do etnogrifica com teorias de «altos voos» como o estruturalismo, o
marxismo ou a psicandlise (Martinez, 1996: 377).

Todavia, a proposta encabecada, primordial mente, por Marc Augé (1986; 1994), de des-
locagéo da antropologia da medicina para a doenca ndo foi apenas uma transformagéo se-
manticamas foi também uma mudanga de perspetiva que se serviu da criticaaantropologia
médica para construir a sua propriaidentidade centrada na doenca.

36 Sobre as relagOes entre desigualdades sociais e doenga veja-se, por exemplo, o artigo de P. Famer (1998),
Social Inequalities and Emerging I nfectious Diseases.

37 Vglam-se, particularmente, a obra, Naissance de la clinique (Foucault, 2004) e o artigo, “O nascimento do
hospital” (Foucault, 2002).

38 Saliente-se, como exemplo, a jareferida critica apresentada por N. Scheper-Huges e M. Lock (1987) relati-
vamente a divisdo cartesiana entre corpo e mente dominante na biomedi cina, bem como a concegéo tripartida do
corpo que apresentam: corpo individual, corpo social e corpo palitico.

39 Por exemplo, em 1998, na apresentacéo do campo da antropol ogia médica, que serve deintrodugéo aobrade
grande dimensdo paraa areaem causa, P. Brown, R. Barrett e M. Padilla (1998) ndo fazem qualquer referéncia
a autores franceses nem a obras nessa lingua, excetuando uma referéncia bibliogrdfica a M. Foucault. Passados
quase dez anos, Foucault, a par de uma autora brasileira, so as duas Unicas excegdes a literatura e aos autores
de lingua inglesa, nas referéncias bibliogréficas efetuadas por M. Singer e H. Baer (2007), noutra obra de intro-
ducéo a antropol ogia médica, Introducing Medical Anthropology - A Discipline in Action.

40 Note-se, por exemplo, os trabahos de G. Devereux, nomeadamente, Essais d’ Ethnopsychiatrie Generale
(2973).

41 O trabalho de S. Fainzang (2007) ilustra bem os desenvol vimentos deste campo da antropologia em Franca.
Sdliente-se, porém, a exclusdo de F. Laplantine (1991) que, em 1986, elaborou um denso trabalho exatamente
intitulado, Anthropologie de la Maladie, no qua se propde estudar as formas elementares da doenca e da cura.
Alias, Laplantine ja antes tinha desenvolvido trabalho no campo da saide, como se poder ver na obra, L’ Eth-
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As criticas a antropologia médica passam, em primeira instancia, por aproxima-la da
antropol ogia médica aplicada. Podemos notar isto mesmo na caracterizacdo que Silvie Fai-
zang faz da antropologia médica, afirmando que esta utiliza o conhecimento dos factos
culturais para evidenciar as causas, as caracteristicas e as consegquéncias das doencas bem
como o comportamento dos doentes (por exemplo, compreender as razbes culturais da ndo
observancia), o que servira pararentabilizar os programas médicos ocidentais, contribuindo
também para o enriquecimento da investigacdo médica (Fainzang, 2000: 5). Dando conti-
nuidade a corrente critica, M. Augé salienta gque o termo medical anthropology, da forma
como foi utilizado pelos investigadores americanos, se reveste sobretudo de um interesse,
de uma certa forma, administrativo e estratégico, pois com a mesma designacao propicia-
ria a obtencdo de créditos para investigacdes com finalidades intelectuais diferentes e que
teriam apenas em comum o seu objeto empirico circunstancial, desde que fosse definido
livremente (Augé, 1986: 81-82).

Por seu turno, na antropol ogia da doenca a perspetiva é inversa, pois os problemas colo-
cados no dominio da antropologia social e cultural encontram nas investigactes realizadas
no ambito da antropologia médica um terreno de reflexdo privilegiada, o que faz com que,
ao invés de considerar a construcdo de uma novadisciplina ou subdisciplina, aantropologia
da doenca considera a doenga como “um dominio da antropol ogia social” (Fainzang, 2000:
5). ParaAugé, esta concegdo pode servir para aperfeicoar ou renovar a problematica antro-
pol 6gica principalmente por dois motivos. “nado existe sociedade ou doenca que ndo tenha
uma dimensdo socia e, deste ponto de vista, a doenca é amais intima e a mais individual
das realidades, fornecendo-nos um exempl o concreto da ligacdo intelectual entre a percecéo
individual e a simbdlica social; quanto a percecdo da doenca e da sua cura, €la ndo pode
satisfazer-se nem através do recurso arbitrério a imaginagdo nem através de uma simples
coeréncia intelectual ou através do efeito da representacéo: ela esta ancorada na realidade
do corpo que sofre” (Augé, 1986: 82).

Na perspetiva de M. Augé, o sofrimento do corpo ndo se fecha na biologia do mesmo,
mas existe uma mesma | 6gica que comanda a“ ordem bioldgica’ e a“ordem social” (Augé,
1994). A perspetiva de Augé, baseada em estudos de caso na Costa do Marfim e no Sul do
Togo, esta bem expressa nasua hipotese de trabal ho: “umamesmalégicaintelectual coman-
da a ordenacao biolgica e a ordenacéo social, existe alguma forma, numa dada sociedade,
uma Unica grelha de interpretacdo do mundo que se aplica tanto ao corpo individual como
as ingtituicdes sociais, mais exactamente, se essa |6gica existe, ela é a mesma que procede
da constituicdo do corpo e dainstituicdo do social” (Augé, 1994: 35-36).

Estas propostas da antropologia da doenca tiveram, pelo menos, o mérito de contribuir
para que a doencga devesse ser vista como um meio, tal como o religioso ou o politico, para
aceder acompreensdo e ao conhecimento das soci edades (Fainzang, 2000: 6). Contudo, ndo
foi suficiente para que a antropologia da doenca tivesse tido o eco desegjado, e t&o pouco
conseguiu impor-se internaci onal mente (parti cularmente nos Estados Unidos), continuando
a antropologia médica a ser a expressao mais utilizada, mesmo para fazer referéncia aos
trabalhos de M. Augé (Faizang, 2000).

Muito provavelmente, também sera esse 0 destino esperado para a proposta que fazemos
em seguida: designar o campo em estudo como antropol ogia da satide. Contudo, fazemo-lo
na conviccao da coeréncia dos argumentos a apresentar e na esperancga de contribuir para o
adensar de discussdo em torno das abordagens antropol 6gicas ao campo da salide.

V1. Conclusdo: chegar a Antropologia da Saide

Depois de termos partido pelos mares da antropologia médica, depois de termos visi-
tado alguns portos de abrigo, como a antropologia médica aplicada, a antropologia cri-

nopsychiatrie (1973).
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tica da medicina e a antropologia da doenca, encontramo-nos no porto de chegada a que
propomos chamar Antropologia da Salude. Esta designacéo ndo é nova, encontrdmo-la em
alguns trabal hos, particularmente de antropdlogos de lingua francesa, umas vezes cumula-
tivamente com a doenca, antropologia da salde e da doenca (Baer, Singer e Susser, 2004
vii) outras vezes depurada da doenca (Fainzang, 2007; Fassin, 2000; Massé, 2007 e 2010;
Moulin, 2010; Raynaut, 2001, 2006)*? . Numa obra coletiva que procura dar a conhecer os
desenvolvimentos da antropol ogia médica, note-se antropol ogia médica, em diversos paises
(Saillant e Genest, 2007), Silvie Fainzang abre 0 seu texto propondo-se apresentar como €
gue a antropologia da salde®® se desenvolveu em Franca (Fainzang, 2007: 89). Na mesma
obra, num artigo denominado “The Anthropology of Health in Québec: Toward Blending
of Approaches and Methods”, reportando-se a antropologia médica no Canadd (especifica-
mente sobre o0 Quebeque), Raymond Massé inicia o texto afirmando que “A antropologia da
satde* ocupa um lugar especial dentro da antropologia do Quebeque’ (Massé, 2007: 23).

Esta nova designacéo surge principalmente pela estreiteza das principais designactes
anteriores, antropologia médica e antropol ogia da doenca, que desenham fronteiras nebulo-
sas deixando nas margens aguilo que deveria ser central: a salde.

A denominacéo de antropologia médica, para além de fazer gravitar o campo de estudo
em torno da medicina, pode conduzir a concegfes ambiguas da area (ramo da antropologia
ou ramo da medicina) e levar a0 mal-entendido de se considerar a antropologia médica
como um subcampo das ciéncias médicas, situando a antropologia a margem da integrali-
dade do seu campo autébnomo de saber, sofrendo uma espécie de colonizacdo da medicina.
Alids, a propria designagao dos profissionais que trabalham nesta drea, antrop6logos medi-
cos, faz pensar que estamos perante investigadores que sdo simultaneamente antropdlogos
e médicos, ou mais do que isso, fazer desta dupla formagdo um imperativo das abordagens
antropol 6gicas ao campo da salde, podemos aindair mais longe, com a obrigatoriedade de
formacdo em antropologia ser precedida da formacdo em medicina. De facto, Rivers foi o
primeiro de muitos médicos que se tornaram antropdlogos, alguns dos quais também bas-
tante relevantes neste campo antropol égico, como B. Good, P. Farmer, A. Kleinman entre
outros. Se podemos constatar que a formacao antropol 6gica ndo confere competéncias le-
gais, éticas ou de supervisio paraintervir nos cuidados aos pacientes (Chrisman and Maret-
zki, 1982-b: vi), também éinquestionavel que estaintervencao ndo seinscreve no campo de
acdo da antropol ogia da salide. A despeito das mais-valias da assimilacdo de outros saberes
formais ou informais no campo da salde (medicina, enfermagem, entre outros), sendo a
antropologia da salde, como se propfe, um campo da antropologia, entdo unicamente a
formacdo em antropologia € imprescindivel nas investigages no campo em causa.

Relativamente a designacdo de antropologia da doenca, apesar de marcar o corte dese-
javel com amedicina e de se situar claramente dentro da antropologia, ela pode expressar
um corte cientificamente criticivel com campos contiguos e permedveis a doencga, a0 nio
contemplar a salde.

A proposta que aqui se faz de conceber o presente campo de estudo como antropologia
da salide procura revestir-se de abrangéncia, de amplitude e comunicabilidade, ndo pre-
tendendo construir-se através de ruturas absolutas com o passado pelo que, depurados das
criticas apontadas, considera como valiosos os contributos da antropol ogia médica aplicada,
da antropologia critica da medicina e da antropologia da doenca. Todavia, ao conceber as
raizes histdricas deste subcampo especifico do saber como pilares fundamentais, nio se pro-
cura a construgdo de novos ramos de saberes especificos, mas principalmente a constru¢do

42 Contudo, apesar do termo antropologia da salde ter ganho gradual mente popularidade nunca ocupou com-
pletamente o lugar da antropologia médica (Fainzang, 2007: 90).

43 Enfase meu.

44 Enfase meu.
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de perspetivas holisticas que ao invés de afunilar se abram, contemplando os vérios ramos
para a construcdo de novas propostas de aproximagdo ao mesmo objeto de estudo.

Por vezes, aferocidade das criticas aos contributos de alguns autores que construiram o
passado de um campo disciplinar faz ocultar aimportanciadasideiasrelativamente asquais
foram construidas as criticas, bem como o desenvolvimento do campo cientifico. Na presen-
te proposta de antropol ogia da sallde, as criticas que possam ser feitas a autores fundadores
deste campo, como Rivers ou Ackerknecht, devem ser temperadas pel o reconhecimento do
contributo que €eles trouxeram ao alicercamento do edificio da antropologia da salide. No
caso dos autores referidos, paraalém do impulso inicial para a autonomizacéo deste campo
do saber, ndo deve ser esguecida, particularmente, a dimensdo socia e holistica que confe-
riram a doenca, nem tdo pouco a afirmacéo de Rivers, em 1926, de que “a medicina € uma
instituicéo social” (Rivers, 2010: 17).

Para além deste compromisso com o passado, “ «a antropol ogia da salide» expressa o seu
apoio para o projecto da antropologia social em estudar as mudancas econémicas, sociais
e culturais que afectam as sociedades’ (Fainzang, 2007: 90), bem como “transmite a sua
vontade de desempenhar um papel activo nos debates e nas ac¢des relativamente ao desen-
volvimento do Terceiro Mundo” (Fainzang, 2007: 90). Saliente-se ainda que alguns inves-
tigadores defendem uma interpretacdo mais socia e politica das bases de relacionamento
entre salde e individuos ou grupos (Fainzang, 2007: 90-91). Para Fassin, a antropologia
da salide distingue-se das abordagens tradicionais da antropologia médica, pois a primeira
ndo pode ser apreendida sem uma leitura histdrica e politica (Fassin, 2000: 97), atendendo
a dimensio singular da satdde, esta antropologia deve ser definida como “a relagdo entre o
ser fisico e psiquico de um lado e 0 mundo social e politico do outro. Isto quer dizer que
ela[salde] é simultaneamente outra coisa e bem mais do que o inverso da doenca, aqual a
relacionamos frequentemente, ou a ideia de bem-estar global que as instituicdes sanitérias
asseguram a promocao (Fassin, 2000: 96).

A esta diacronia temporal, podemos acrescentar uma vertente mais sincrénica, que per-
mita que a antropologia da salide possa ir mais além do que a antropologia da doenca e
a antropologia médica, que se focalizam no “estudo dos cuidados sociais das desordens
biol6gicas, fontes de sofrimento e infortinio” (Raynaut, 2006: 149). Para Raynaut a singu-
laridade e o enriquecimento da antropologia da salide decorre do facto do interface de dois
€ixos de polarizacéo: o primeiro eixo, naandlise dosfactos sociais, vai do individual ao co-
letivo (Raynaut, 2001 e 2006), denunciando-se aqui o contributo de M. Augé que qualifica a
doencacomo amaisindividual e social dosfenémenos (Augé, 1994: 36). No segundo eixo,
na observagdo do campo real, vai do material ao ideal (Raynaut, 2001 e 2006)*, talvez seja
neste ideal que podemos situar a defini¢do de satide proposta pela Organizagdo Mundial de
Salde, segundo aqual “asalde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consi ste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (1946: 1). Talvez possamos
associar um terceiro eixo que tem como balizas dois polos situados nos extremos da vida
humana: o nascimento e amorte. Estadimensdo permite pensar-se, por um lado, que adoen-
¢a pode ser vista como uma espécie de didl ogo entre avida e amorte e, por outro, inscrever
nesta linha que une estes polos ndo apenas a doenca mas também tematicas presentes no
ciclo de vida como a sexualidade, aalimentacao, avelhice, as ateracbes corporais, atraves,
por exemplo, da cirurgia estética e que nos fazem aproximar de uma perspetiva englobante
gue é a saude. Portanto, esta proposta de antropol ogia da salide contempla naturalmente o
sofrimento e todas as suas narrativas, mas contempla a procura de salide.

Desde logo, a centralidade antropol 6gica na salde, sugere que do mesmo modo que foi
desmontado o conceito de doenca se possa desmontar 0 conceito de salide. Podemos entéo

45 Note-se aqui aressalvade Raynaut ao advertir que apesar destes dois eixos se poderem aplicar aqual quer tipo
de realidade, aplicam-se de forma pertinente aos problemas de salide (Raynaut, 2006).
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seguir Didier Fassin neste processo de desmontagem do conceito em trés termas, salus,
sanitas e salubritas, bem como as ilagdes que podem advir. Salus exprime o estado fisico e
moral, mas também a salide entendida como a conservacdo dos bens e dos direitos; sanitas
indica também o bom estado do corpo e do espirito, mas pode significar a razao, o bom sen-
so, 0 bom gosto; salubritas junta ao bom estado de salide, aideia dos meios para assegurar
a sua manutencdo (Fassin, 2000: 100). Portanto, decorre dagqui que a salide ndo se reduz as
dimensbes corporais e médicas. ela encerra em si aspetos juridicos, morais, intelectuais e
tecnol 6gicos, que o reducionismo sanitarista tende a escamotear (Fassin, 2000: 100).

Ora, principa mente nas sociedades ocidentais vigora de uma forma crescente uma pro-
curaincessante de salde. Esta procura de sallde expressa-se de um modo amplo na promo-
¢do da satde, e de um modo especifico, por exemplo, na procura dos cuidados com o corpo,
evidente nas dietas alimentares, na frequéncia de ginasios, spas ou termas ou nas mais
diferentes estratégias de adiamento do envel hecimento, sejam elas farmacol 6gicas ou cirdr-
gicas. Peladiversidade de lugares, pela diversidade de atores envolvidos e pela diversidade
de estratégias nesta procura da salide, torna-se imprescindivel uma abordagem que, sendo
realizada pela antropologia, contemple todas estas dimensoes.

Por fim, a amplitude defendida para a antropologia da saide deve também expressar-
se noutros planos. Prop8e-se que esta antropologia da salde ndo encerre em s apenas 0
holismo, imprescindivel para qualquer empresa antropol 6gica, mas também a comunica-
bilidade e interdisciplinaridade. Como refere Geest, “os antropdlogos adoram falar sobre
didogo, mas os seus didlogos sdo, frequentemente, ininteligiveis para 0s seus parceiros de
discussdo” (Geest, 2005: 18). Ora, aantropologia da salide deve ser capaz de promover efe-
tivamente essa comunicacdo dos seus desenvolvimentos, ndo apenas com agqueles que sao
0 seu objeto de estudo, como também com 0s seus parceiros dos estudos antropol dgicos e
com as instituicbes deste campo*, promovendo um respeito cultural que possa favorecer a
interdisciplinaridade e o enriquecimento das abordagens antropol 6gicas a salide.
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