CONTRIBUIGOES DA ANTROPOLOGIA
PARA PENSAR E FAZER SAUDE

Maria Cecilia de Souza Minayo

Como fazer para que as disciplinas clini-
cas que lidam com pessoas doentes, preten-
dendo achar solugdes para as causas de seu
sofrimento fisico, integrem o fato de a essén-
cia da pessoa humana ir muito além do seu
corpo biolégico — sendo ela um serque pen-
sa, imagina, simboliza, vive de afetos e de
fantasmas quanto de alimentos materiais?
Como fazer com que aqueles especialistas
cuja atuacao se dirige aos individuos — seja
para cura-los, seja para educa-los — admi-
tam o fato de cada pessoa ser inserida em
redes, estruturas, formas de pensamento co-
letivas que até certo ponto marcam e orien-
tam seu comportamento?

— Raynaiit, 2002, p. 43.

A's duas perguntas tratadas em epigrafe constituem o cerne deste
texto no qual apresentamos uma reflex@o sobre a contribui¢do da an-
tropologia para os estudos da area de satude no Brasil. Para construi-lo
tentamos fazer uma viagem em varias direcdes. Em primeiro lugar, ana-
lisando os fundamentos da antropologia classica para pensarmos essas
relagBes, entendendo que as categorias e conceitos antropolégicos trans-
cendem areas especificas e tempos sociais. A seguir, caminhamos na
direcéo de elucidar os principais elementos que contribuem para a cons-
trucdo das categorias saude-doenga no interior da antropologia classi-
ca. Focalizamos este assunto mostrando que ha um universalismo e
peculiaridades na antropologia brasileira da saude.
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QUAL E A CONTRIBUICAO DA ANTROPOLOGIA
PARA O CONCERTO DAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS?

A antropologia é uma disciplina que tem raizes no final do século
XIX e seu maior desenvolvimento, durante o século XX. Quando estamos
falando de desenvolvimento, queremos ressaltar o momento de sua
construcdo histérica em que ficaram mais ou menos consensualizadas
suas bases metodolégicas tradicionais. Para que uma area do saber te-
nha o siatus de ciéncia ela necessita construir um corpo de conhecimen-
to préprio, composto por teoria e método, que a distinga das demais.
Pois bem, a partir de sua origem, a antropologia marcou seu lugar como
disciplina no concerto das ciéncias, empreendendo investiga¢gbes para
evidenciar os modos como sociedades, populagdes e grupos especifi-
cos produzem, reproduzem e simbolizam suas instituicdes e estrutu-
ras, relagOes, sistemas classificatorios, técnicas, manifestagfes estéticas,
memdria e experiéncias acumuladas. Independentemente das teorias
que as sustentam, as produgdes antropolégicas tém um refinado ins-
trumental que lhes permite acessar tanto os sistemas de pensamento
produzidos pelas sociedades tribais e rurais como pelas sociedades in-
dustriais e pds-industriais. Além desse arcabougo tedrico-metodologico,
as analises antropoldgicas abrangem, também, a compreenséo e a criti-
ca do préprio pensamento cientifico produzido por ela prépria. Ou
seja, a antropologia se distingue por exercitar uma pratica compreensi-
va das realidades sociais e também uma pratica epistemoldgica sobre a
cientificidade de suas proprias descobertas.

Considerado um dos fundadores da antropologia moderna, Rad-
diffe-Brown (1978) descobriu em seus estudos sobre populagdes tribais
que o ser humano, desde o considerado mais primitivo, é capaz ndo s6
de agir como de observar seu préprio comportamento, a natureza e os
animais e projetar interpretacdes sobre si mesmo e tudo o que o cerca.
Desde entdo, os antropélogos entendem que existe um potencial uni-
versal dos seres humanos para, ao viver acontecimentos e relagdes, pensa-
los, classifica-los e simboliza-los. Os achados de Radcliffe-Brown foram
aprofundados por outros antropdlogos durante o século XX, refutan-
do idéias dos colonizadores europeus que entendiam haver uma supe-
rioridade mental e de raca na sociedade ocidental em detrimento dos
indios e de todos os povos primitivos.

Um dos antropdlogos mais importantes nessa discussdo que fi-
cou chamada como “relativismo cultural" foi Lévi-Strauss, cuja contri-
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buicéo essencial pode ser lida no seu livro denominado O Pensamento
Selvagem (1989). Nessa obra o autor prova que ndo ha caracteristicas
diferenciadoras a favor da racionalidade dos "civilizados" Em Pensa-
mento Selvagem, por meio de andlises estruturalistas, Lévi-Strauss de-
fendeu a tese de que existe semelhanca entre pensamento mitico e
pensamento cientifico, e portanto, s6é hA um modo comum de ope-
racdo da mente humana. Por isso, ressalta que os conhecimentos re-
sultantes dessas formas distintas de pensamento (mitico e cientifico,
indigena e civilizado) sdo rigorosos e precisos, uma vez que ambos
provém das relacdes dos seres humanos entre si e com a natureza e
resultam na elaboracdo de mecanismos de classificagdo e tecnologias
de acgdo, orientados por caracteristicas e propriedades observadas nos
fenbmenos.

Assim, a grande contribuicdo da antropologia é sua tradigdo de
compreensdo da cultura. Ela oferece instrumentos que permitem com-
preender (a) o carater de abrangéncia das visées dominantes numa
determinada sociedade ou sobre determinado problema, mostrando que,
geralmente, estdo vinculadas a classe dominante, ainda que as classes se
encontrem sempre em situagédo de aculturacgéo reciproca; (b) a especifi-
cidade dos sistemas culturais e das subculturas; (c) os elementos micro-
sociais de realizagdo dos individuos como séo a familia, a vizinhanga,
0s grupos etarios, os grupos de lazer, dentre outros; (d) os elementos
que podem condicionar visdes de mundo como a participagdo social,
politica, religiosa e outros; (e) as relages que re-atualizam as estruturas
e suas representacdes na sociedade; (f) os imponderaveis da vida social
que de tdo leves passam despercebidos nas andlises de evidéncias, mas
pesam nas decisfes de todos nds (e) e as interpretaces dos diferentes
atores sociais, de acordo com sua posi¢ao e seus interesses, sobre tudo
0 que atinge suas vidas.

Introduzindo o tema da cultura na interpretacéo das estruturas,
da sociedade e, também, do tema da salde e da doenga, a antropologia
demarca um espagamento radical, na medida em que o fenémeno cul-
tural ndo é apenas um lugar subjetivo. Ele possui uma obijetividade
que tem a espessura da vida, por onde passa o econdmico, o politico,
o religioso, o simbdlico e o imaginario. Ele é também o locus onde se
articulam conflitos e concessfes, tradicdes e mudancas e onde tudo
ganha sentido, ou sentidos, uma vez que nunca ha humano sem sig-
nificado assim como nunca existe apenas uma explicacdo para determina-
do fenédmeno.
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QUAIS SAO AS CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA
CLASSICA PARA PENSARMOS SAUDE/DOENCA?

1 A antropologia contribui para relativizar
conceitos biomcdicos

Desde o inicio do século XX, os antropdlogos aportaram uma con-
tribuicdo muito importante para o setor salide. Dentre elas, considera-
mos notaveis algumas reflexdes de Lévi-Strauss e Marcel Mauss. O pri-
meiro define o lugar da morte, da salde, da dor e do prazer no contexto
das visBes de mundo e das representacdes coletivas e analisa o lugar e o
papel das terapéuticas e da cura no interior dos sistemas simbdlicos
mais amplos e das relagdes sociais (1963). O segundo desvenda as pro-
fundas relacdes entre o fisiol6gico, o emocional, as préticas culturais e
o contexto social (1950).

Na introducdo a obra de Marcel Mauss a respeito de estudos que
abrangeram e compararam sistemas de crengas e de cura de diferentes
tribos que vivem nas ilhas do Pacifico, disse Lévi-Strauss:

O esforgo irrealizavel, a dor intoleravel, o prazer e o aborre-
cimento sdo menos fungdo das particularidades individuais que
de critérios sancionados pela aprovagdo ou desaprovagdo cole-
tivas |. . 4 Em face das concepgdes racistas que querem ver no
homem o produto de seu corpo, mostra-se, ao contrario, que ¢ o
homem, sempre e em toda parte, que faz de seu corpo um pro-
duto de suas técnicas e de suas representagcdes (1950, pp. XllI-
XIV).

As reflexdes de Lévi-Strauss vieram de seus estudos empiricos nas
tribos indigenas brasileiras dos grupos bororo, cadiueu, nhambiquara e
tupi-caraiba (1963) e se completaram num proficuo dialogo com Marcel
Mauss. Por isso, quando na Introducdo a Obra de Marcel Mauss (1950),
comenta o texto intitulado “L'ldée de Mort' |A idéia da mortej, o faz
elaborando uma espécie de sintese de seu pensamento, no que tange
ao tema da antropologia da saude e da doenca. Ressalta o que ambos
observaram e puderam comparar: uma interacdo dinamica entre o fisi-
co, o psicolégico e o moral, conformando uma representacédo peculiar
e forte que retorna dinamicamente para a coesdo social dos grupos
estudados por eles.



contribuicdes da antropologia 193

Portanto, estudos empiricos dos citados autores e de outros an-
tropdélogos vém evidenciando o que todos sabemos por meio do sen-
so comum e do bom senso: o fato de que as doengas, a saude e a
morte ndo se reduzem a uma evidéncia organica, natural e objetiva,
mas que sua vivéncia pelas pessoas e pelos grupos sociais esta intima-
mente relacionada com caracteristicas organizacionais e culturais de cada
sociedade. Queremos dizer, concluindo, que a doenga, além de sua
configuragao biolégica, é também uma realidade construida e o doente
é, antes de tudo, um personagem social. Para expressar esta relagéo,
Bruno Latour (1994) cunhou uma expressdo, hoje muito usada: 'hi-
brido biolégico-social" visando a ressaltar um movimento de interagées
reciprocas e recursivas entre essas duas realidades.

A conclusédo a que chegamos, baseados nas descobertas de Lévi-
Strauss e de Mareei Mauss € de que precisamos aproximar e valorizar as
mais variadas interpretagées do fenébmeno salde/doenca. Uma vez que
todas as formas de conhecimento tém racionalidade, todos os sistemas
terapéuticos possuem valor intrinseco. E, em consequéncia, estudos
empiricos e comparativos contribuem para problematizar a hegemonia
do modelo biomédico de duas formas: quando ele se coloca para a
sociedade como "a verdade", ou a "Unica verdade' para o setor; e quan-
do menospreza o saber e a experiéncia do paciente como se ali ndo
houvesse nenhuma "verdade". Dessa forma, no seu encontro com a
medicina, a salde publica e a epidemiologia, a antropologia vem cola-
borando para mostrar o valor do conhecimento que nasce da experién-
cia e da vivéncia. Por isso ressalta que é preciso problematizar o papel
das técnicas de diagnostico e de tratamento ante as razdes objetivas e
subjetivas de todos os sujeitos envolvidos na producéo e na reprodu-
¢do dos cuidados.

2. A antropologia contribui para desvendar
a estrutura dos mecanismos terapéuticos

Lévi-Strauss ofereceu ainda outra contribuicdo essencial a antro-
pologia da salde quando desvendou o funcionamento psicossocial
dos mecanismos terapéuticos usados nas tribos que pesquisou. No es-
tudo denominado O Feiticeiro e Sua Magia (1963), o autor evidenciou
que um individuo cré-se vitima de feitico porque esta convencido dis-
so por causa das tradicdes de seu grupo: seus parentes e amigos com-
partilham sua crenca. Por sua vez essa crenga tem lugar no contexto
cosmolégico da sociedade, que freqlientemente se afasta dele, conside-
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rando-o0 antecipadamente morto ou risco para a comunidade, devo-
tando-lhe medo. ritual e tabu. E preciso lembrar que rituais e tabus sdo
formas com que qualquer sociedade tem de lidar com problemas e
momentos cruciais. No caso dos rituais para tratar com doencas ou
encantamentos, seu papel é buscar reverter sentencas de morte, seja
por causas sociais, seja por razdes biologicas. Lévi-Strauss mostrou, com
base em pesquisas, que *nao ha porque duvidar da eficacia das praticas
maégicas* (1963, p. 167). Porém, essa eficacia implica a crenca que a
comunidade Ihe devota. Dessa forma, diz o autor, falando da estrutura
dos sistemas de cura:

Hé trés aspectos complementares. Primeiro, a crenga do feiti-
ceiro na efetividade de suas técnicas. Segundo, a crenga do doente
ou da vitima de feitico no poder do feiticeiro. E, finalmente, a fé e
as expectativas do grupo em relacdo ao feitico e ao feiticeiro, na
medida em que esses sentimentos constantemente atuam como
uma espécie de campo gravitacional no interior do qual a relagédo
entre feiticeiro e paciente esta localizada e definida (1963, p. 168).

Dentro da légica da metodologia estruturalista a partir da qual
evidencia a semelhanga entre pensamento cientifico e pensamento
mitico, Lévi-Strauss contribuiu para pensarmos os varios sistemas te-
rapéuticos exercidos nas sociedades complexas, inclusive o modelo
médico hegemodnico. O autor chama atencdo para o fato de que os
contextos sociais e individuais dos processos de cura tém esquema
mental semelhante Todos dependem da eficacia simbdlica criada pela
relacdo de confianga interativa entre o médico, o paciente e as expecta-
tivas sociais em tomo do modelo praticado. O que significa dizer que
ndo ha racionalidade biomédica independente do ambiente cultural e
histérico de seu exercicio.

3. A antropologia contribui para mostrar relacdes
entre saude/doenca e realidade social

Mareei Mauss construiu ainda outro conceito muito importante
que pode ser apropriado pela antropologia da saude Trata-se da no-
¢ao de faio social toial (1950, p. 315) para se referir a acontecimentos
que criam mobilizagéo subijetiva, afetam a fisiologia, catalisam energias
e emogdes dos individuos e interferem nas relagdes comunitéarias, crian-
do uma especie de totalidade social especifica. A partir dessa nogédo
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podemos estudar o impacto da ocorréncia de acontecimentos saturados
de sentido como doencas e epidemias ou outros como festas e ritos de
iniciacdo, tratando-os como janelas privilegiadas de compreensdo da
sociedade instituida e de seus mecanismos, expressos em estruturas,
riqueza cultural e representagfes coletivas.

Medo e raiva sdo associados a intensa atividade do sistema
nervoso simpaéatico. E o individuo possuido por uma idéia de en-
feiticamento, em poucas horas pode lidar com baixa no volume
do sangue, queda de presséo, rejeicdo de alimentos e bebidas, ex-
trema ansiedade, precipitando processos de adoecimento. Proble-
mas fisiolégicos se juntam a varios casos de traumas provenien-
tes de batidas, auto-agressdes e outros, resultando em mortes nas
quais as autépsias nao revelam lesbes (Mauss, 1950, p. 168).

Lévi-Strauss (1963) também evidenciou que uma representagao
especifica tdo forte e enraizada na cultura como a de satude/doenca
manifesta, vigorosamente, concepg¢fes da sociedade como um todo.
Cada sociedade tem um discurso sobre saide/doenca e sobre o corpo,
diz ele, que corresponde a coeréncia ou as contradicdes de sua visdo de
mundo e de sua organizacgdo social. Dessa forma, além de ser capaz de
criar explicagdes peculiares sobre os fendbmenos do adoecimento e da
morte, as categorias saide/doenca devem serconsideradas janelas abertas
para compreensdo das relacdes entre os individuos e a sociedade e en-
tre as instituicdes e seus mecanismos de direcdo e controle:

Em todas as condutas em aparéncia aberrantes, os doentes
ndo fazem sendo transcrever um estado do grupo e tomar mani-
festas tais circunstancias. Sua posigcao periférica em relacdo a um
sistema local ndo impede que eles sejam parte integrante de um
sistema total. Pode-se dizer que, para cada sociedade, condutas
normais e condutas especiais sdo complementares (Lévi-Strauss,
1950, p. XXII).

Também Mareei Mauss, a partir de varias analises etnogréficas cons-
tatou que, em grande numero das sociedades estudadas por ele, o medo
da morte, de origem puramente social e sem nenhuma mistura de fato-
res morbidos individuais, foi capaz de criar manifestagbes mentais e
fisicas de adoecimento, por razdes de consciéncia e de transgresséo das
normas vigentes. Nesses casos — em sociedades marcadas por fortes
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lacos sociais e estrito controle hierarquico analisadas por ele — os trans-
gressores sociais passavam a se relacionar com a probabilidade ou a
certeza de sua morte, mesmo quando seus corpos ndo apresentavam
lesBes aparentes ou conhecidas que justificassem o 6bito: "Sdo casos
acontecidos de mortes causadas brutalmente, em numerosos indivi-
duos, mas simplesmente pelo fato de que eles souberam ou acredita-

ram gue iam morrer' (Mauss, 1950, p. 313).
No referido texto, Idée de la Mori, Mauss (1950) comenta ainda

que, para compreendermos por que individuos se véem possuidos re-
pentinamente por doengas causadas por feitico, encantamento ou por
pecado, temos de aprofundar a idéia do que seja doenga ou salde para
a sociedade em que vivem. Nas tribos estudadas por ele, uma dessas
idéias é de que o individuo que infringe alguma norma ou algum tabu
deve morrer. Nesses casos 0 sujeito que adoece ou morre nao se cré ou
néo se sabe doente a ndo ser por causas coletivas e sagradas que o sus-
tentam e mantém sua comunidade.

Outra antropdloga importante, Mary Douglas, confirmou os acha-
dos de Lévi-Strauss e de Mareei Mauss quando concluiu que: "O corpo
social limita a forma pela qual o corpo fisico é percebido. A experiéncia
fisica do corpo é sempre modificada pelas categorias sociais através das
quais é conhecida, sustentando uma visdo particular da sociedade’
(1970, p. 83). E Boltanski, que estudou a visdo sobre salde e doenga
na sociedade francesa, enfatizou, com uma frase lapidar, a mediagao da
cultura na construgdo das enfermidades e da salde, no seu estudo As

Classes Soaais e o0 Corpo:

Os determinismos sociais ndo informam jamais o corpo de
maneira imediata, por meio de uma agdo que se exerceria direta-
mente sobre a ordem biolégica sem a mediagédo do cultural que os
re-traduz e os transforma em regras, em obriga¢cdes, em proibi-
¢Oes, em repulsas ou desejos, em gostos e aversdes (Boltanski,

1979, p. 119).

Portanto, é relevante a contribui¢do da antropologia para eviden-
ciar o sentido amplo e significativo dos fendbmenos que recobrem o
campo da salde e da doenga. Pois, além de se referirem a fatos especi-
ficos, eles constituem categorias centrais para compreendermos a Visdo
de mundo dos diferentes grupos e populacdes e, no interior deles, as
relagBes entre os individuos e a sociedade. Por isso, uma visdo antro-
polégica sugere que, quando analisamos qualquer problema de salde
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precisamos entender suas dimensdes bioldgicas no contexto das con-
di¢Bes estruturais, politicas e subjetivas em que ocorrem. Mais que qual-
quer outro fendmeno histérico-cultural, saide/enfermidade tém vin-
culacdo com os modos de producéo, as desigualdades sociais e as redes
sociais de apoio dos individuos e grupos. Portanto, como um tema
abrangente e saturado de sentido sociocullural, as categorias saide e
doenca s6 podem ser compreendidas dentro de uma perspectiva contex-
tualizada e histodrica de classe (também segmentos e estratos), de géne-
ro, de idade e de etnia, hoje consideradas as quatro categorias mais

relevantes para diferenciacdes da questdo social, além da especificidade
historica.

4. A antropologia contribui para a contextualizagdo
dos sujeitos

Por fim, uma das contribuicdes da antropologia é enfatizar a ne-
cessidade de contextualizacéo de qualquer fato, fendmeno, ato ou pro-
cesso que envolva o ser humano individual ou em coletividade. A an-
tropologia mostra, em primeiro lugar, que saude e doenga, enquanto
questdes humanas e existenciais, sdo uma problematica compartilhada
indistintamente por todos os segmentos sociais. Para, a seguir, eviden-
ciar que é preciso trabalhar com as categorias de ‘especificidade histori-
ca" e de "diferenciagdo interna' nas abordagens de realidades sociais.
Do ponto de vista histérico, entendemos que, embora existam seme-
Ihangas nos quadros de mortalidade e de morbidade universais (0 que
permite ao sistema médico tratar doencga e cura, por vezes como enti-
dades a-histdricas), h4 uma historia das doencas e ha uma histéria da
salde, da qualidade e da expectativa de vida que acompanham a evo-
lugcdo das sociedades e suas idiossincrasias, por exemplo, a saude e o
perfil epidemiolégico do povo brasileiro ndo sdo os mesmos de cin-
quenta anos atrés e ndo sdo iguais hoje e outrora e nem como a de
outros paises. O quadro de saude e enfermidade de uma populacéo
esta vinculado a sua formacgédo histérico-cultural e contempla seu pas-
sado e presente e sua configuragdo econdmica, social e politica.

Do ponto de vista das diferenciagbes internas, é preciso ressaltar
que as condi¢Bes de vida e de trabalho qualificam de forma diferencia-
da a maneira pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e
agem a respeito da producéo da saude e das enfermidades. Isso implica
que, para todos os grupos, serd sempre de maneira especifica e pecu-
liar que um problema de saude é vivenciado e produz complexa inte-
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racdo entre aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais. Cultu-
ralmente, as formas como a sociedade experimenta esses dois fendbme-
nos (saude e doenca) estruturam e simbolizam as maneiras pelas quais
ela enfrenta seu medo da morte e exorciza seus fantasmas.

5. A antropologia contribui com formas de abordagem
dos processos de saude/doenca

O quarto aspecto de contribuicdo relevante da antropologia se da
na abordagem metodolégica. Embora existam, no campo disciplinar,
diferentes teorias, métodos e desenhos antropolégicos, na operacionali-
zagao empirica das pesquisas ha elementos comuns e consagrados que
podem guiar o pesquisador num trabalho de campo ou numa anamnese
compreensiva. O modelo cientifico para compreensdo do mundo so-
cial, do ponto de vista antropolégico parte dos seguintes principios:
(a) intersubjetividade: estamos sempre em relagdo uns com 0s outros;
(b) compreenséo: para atingir o mundo do vivido, temos de entender
as coisas e as realidades sociais como significativas: (c) racionalidade e
intemacionalidade: o mundo social é constituido sempre por agdes e
interacOes que obedecem a usos, costumes e regras ou que dizem res-
peito a meios, fins e resultados.

Por isso, o método antropolégico (a) permite uma critica ao
pseudo-objetivismo da ciéncia, propondo a subjetividade como fundan-
te do sentido; (b) da relevancia a subjetividade como sendo constitutiva
do ser social e inerente ao ambito da autocompreenséo objetiva; (c)
pBe seu foco na experiéncia humana e no reconhecimento de que as
realidades humanas sdo complexas; (d) mostra que é preciso valorizar
relagdes e compreender as pessoas Nos seus proprios contextos sociais;
(e) enfatiza que a producédo da 'verdade sobre pessoas" se da no en-
contro face a face e na empatia entre os interlocutores.

Mas a antropologia também trabalha com o conceito de objeti-
vidade, com a condicdo de entendermos que toda objetividade pas-
sa por uma construcdo subjetiva. Por isso, ela busca (a) explicitar a
racionalidade dos contextos e a légica interna dos diversos atores e
grupos que estdo sendo estudados; (b) apresentar anélises dinami-
cas da realidade; (c) evidenciando sempre que todos os seres huma-
nos produzem significados, planejam, projetam o futuro; e (d) suas
conclusdes, embora nunca universalizaveis, permitem compreender
contextos peculiares, produzir comparacdes e inferéncias mais abran-

gentes.



contribui¢cdes da antropologia 199

Quando trazemos o método antropoldgico para a area da saude,
entendemos que ele nos serve para compreendermos: (a) valores cul-
turais e representagdes, opinides e crencas sobre saude e enfermidades,
tanto biomédicos como tradicionais; (b) relages entre todos os com-
ponentes das equipes de saude, os pacientes e os familiares; logicas de
instituicdes de saude e de movimentos sociais especificos; e (c) avalia-
¢do de politicas, praticas, propostas, sistemas e modelos de atengao,
desde o sentido de sua formulagdo, aplicagdo técnica, como a signi-
ficancia que os varios sujeitos lhes atribuem.

Se pensarmos, por exemplo, a relagdo entre um profissional de
saude e um paciente na situagdo de anamnese, os antrop6logos o acon-
selhariam a acreditar na narrativa de seu interlocutor a respeito de sua
situagdo como uma das versdes de seu problema, uma vez que, como
nos ensinou Lévi-Slrauss, (<i) ha consisténcia légica em suas expressdes
quando ele descreve o vivido, buscando trazé-lo para a ordem das sig-
nificagbes; (b) existe possibilidade de mutua interpretagdo (do profis-
sional de salde e do paciente) compreensiva na construcdo do dialo-
go; e (c) seu relato tem base numa realidade empirica ou imaginaria,
mas efetiva para ele. Como diz o famoso teorema do antropélogo
William Thomas: “Quando alguém define sua situagdo como real, ela &
real em suas consequéncias" (1970, p. 48), pondo em evidéncia que
um dos dilemas de quem trabalha com pessoas (como é o caso dos
profissionais de saude) é superar esquemas interpretativos formais e
funcionalistas.

A antropologia ensinaria ainda aos profissionais de saide que,
metodologicamente, precisamos ouvir, primeiro, como nosso interlo-
cutor define sua situagdo. Em segundo lugar, qual é sua experiéncia biogra-
fica, lembrando que uma pessoa sempre esta situada biograficamente
no mundo da vida e é nesse contexto que pensa, sente e age. Em tercei-
ro lugar, qual é seu estoque de conhecimento ou seja, qual é sua sedimen-
tacdo de experiéncias e situagfes vivenciadas, a partir da qual ele inter-
preta 0 mundo e pauta sua acdo. Em quarto lugar, a que o interlocutor
da relevancia em sua fala, pois sua estrutura de relevancias se relaciona a
bagagem de conhecimentos e a sua situacdo biografica.

Acreditando que seria possivel uma relagdo entre diferentes que se
respeitam na condicdo de profissional de salde e paciente, a antropo-
logia ressaltaria ainda que existe uma "reciprocidade de perspectiva, de
comunica¢do, de comunidade de objetivos e de interpretacdo intersub-
jetiva" (Shultz, 1964, p. 300) sempre capaz de ocorrer na interlocucéo.
Por isso intersubjetividade seria a categoria central da relagdo e das ana-
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lises produzidas tanto na clinica como nos processos de prevencéo e
promocédo. Se 'aqui onde estou — la onde meu semelhante esta: ja-
mais podemos estar no mesmo lugar, estar na mesma posicéo, estar os
dois aqui ou 18" (1971, p. 147), mas existe uma situacdo de familiarida-
de criada por mecanismos institucionais e pessoais, sob a forma do
'nés’, permitindo a compreensao do outro como unico em sua indivi-
dualidade.

As citagBes acima podem ser enriquecidas ainda mais com a con-
tribuicdo de outros autores como por exemplo, os varios trabalhos de
Geertz (1978, 1983); Herzlich (1983); llerzlich & Pierret (1984);
Kleinman (1878, 1980) dentre muitos que vém confirmando e amplian-
do as teorias antropoldgicas aplicadas a compreensédo de saude e doen-
¢a. Todos nos levam a concluir que existe uma ordem abrangente de
significagdes culturais que informam o olhar langcado sobre o corpo
que adoece e que morre. A linguagem da doenga nédo é, somente, lin-
guagem em relagdo ao corpo, mas linguagem que se dirige a sociedade
e as relagBes sociais de forma histdrica. Seja qual for a dindmica efetiva
do ‘ficar doente' no plano das representacfes, o individuo julga seu
estado, ndo apenas por manifesta¢des intrinsecas, mas a partir de seus
efeitos: ele busca no médico (ou no correspondente a ele em cada so-
ciedade) a legitimidade da defini¢do de sua situagdo. Uma vez aceito e
compreendido como doente, ele tem atitudes e comportamentos pe-
culiares em relagédo a seu estado e assim se torna doente para o outro.

0 QUE, EM GERAL, ATRAPALHA A RELAGAO
DA ANTROPOLOGIA COM A AREA DE SAUDE?

Aceitar as evidéncias de que as doengas ndo sdo somente entida-
des biolégicas pois estdo também vinculadas em graus diferenciados
aos modos de vida, a ofertas pluralistas de tratamento e cura, a presen-
¢a muito maior da sociedade no controle das intervengbes médicas e
epidemiolégica tornam o campo da salde muito mais aberto para re-
ceber a contribui¢do da antropologia. No entanto, é preciso evidenciar
dois movimentos historicos que tendem outra vez a problematizar essa
interacéo.

O primeiro vem da ideologia que acompanha o desenvolvimento
da genética contemporanea e leva os cientistas ao retomo do sonho
acalentado pelos bacteriologistas do fim do século XIX e inicio do sé-
culo XX (Nunes, 1985). Nunes analisou, numa obra classica, como a
revolucdo cientifica ocasionada pelas descobertas da bacteriologia le-
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vou a medicina a se orientar por uma reflexdo negadora da questao
social. A ideologia criada em torno dessas novas descobertas passou a
ser ponto de referéncia da medicina ocidental: (1) um "combale" (ob-
serve-se 0 termo militarista!) efetivo das doencas agudas, por meio da
imunizacdo e do tratamento; (2) centralizacdo das agbes referentes a
doengas biologicamente definidas: (3) otimismo em relagdo a erradi-
cacdo de doencas; (4) e reorganizacdo do ensino médico a partir do
campo bioldgico apenas (Nunes, 1985).

E claro que o avanco cientifico propiciado pela bacteriologia foi e
é importante para a humanidade. A questao que colocamos para refle-
X80 no plano das idéias e das préticas € a postergacdo dos fatores eco-
ndmicos, sociais, culturais e subjetivos na construgdo das enfermida-
des e na promocédo da saude, reduzindo esses fendmenos a entidades
ou processos bhioldgicos apenas, deixando para trds uma longa tradicéo
da medicina social que mostrou pleno vigor na metade do século XIX.
Hoje, a fragmentacdo produzida pelo reducionismo biomédico leva a
que, dentro de um hospital, se reduza uma pessoa doente quase que
unicamente a seu corpo, simples objeto de manipulagdo e de interven-
¢bes. Em contraposicdo, na maioria dos paises, durante o século XX e
sob o patrocinio da Organizagdo Mundial da Saude, desenvolveu-se a
saude publica/saude coletiva fundamentada na compreenséo das con-
dicdes, situagdes e estilos de vida.

Outra vez, desde o final do século XX, estamos sendo confronta-
dos pelas tentativas de pensar saide como um processo biologicamen-
te determinado apenas. Essa ideologia emergente foi pesquisada pelo
antropologo francés Lucien Sfez (1997) que produziu um estudo so-
bre as representa¢des de salde e doenga na sociedade americana, japo-
nesa e francesa contemporaneas. Esse autor constatou uma tendéncia
que chega ao auge na sociedade americana de construcdo de um para-
digma utopico e pratico de salude perfeita, amparado nos avangos da
biologia, do ambiente puro e das tecnologias de producéo de medica-
mentos denominados de quarta geragdo. Sfez (1997) ressalta esse pro-
jeto esta sendo construido por uma elite cientifica e tecnolégica, sob os
auspicios de poderosos interesses econémicos e financeiros. Ocorre num
momento de extraordinario avanco cientifico na area da biologia e, espe-
cificamente, da genética, que faz sinergia com poderosas companhias
de seguro e da industria da saide. O nicho de investimento nessas
pesquisas produziu um verdadeiro mito de consecucéo da saude perfei-
ta pela predicdo genética (com o propdsito de substituir o conceito de
prevencéo de doencgas), como se fosse possivel substituir a vontade, o
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desejo e as agBes humanas por artefatos tecnolégicos. Esse mito tem
sido problematizado por autores importantes da propria area da bio-
logia como Henry Atlan em LVterus Artificiei (2005) e também pela
ficcdo cientifica em filmes onde o biopoder é significado no mito do
g~bag idealizado por Donna Haraway ou em Gattaka em que 0s corpos
parecem rendidos pelas tecnologias que os circundam. Embora o ideal
do biopoder sejam corpos iguais e perfeitos, em Gattaka o heréi da
perfeicdo conquistada é justamente representado por aquele que foi
fadado ao fracasso pelas predi¢cdes genéticas.

Existe um projeto utépico, diz Sfez (1997), que tenta combinar
uma concepgdo ecolégica préxima a moral puritana com a idéia de sau-
de individual garantida geneticamente, redefinindo o conceito de sau-
de publica como a soma das saudes individuais perfeitamente equili-
bradas pelo poder tecnolégico. Esse movimento de elites que se apdia
no mito da imortalidade, potencializado pela sinergia entre o medo da
morte, a fé na ciéncia e nas técnicas, o ideal da eterna juventude e os
reais avancos da genémica.

O segundo movimento que tende a eliminar o sujeito histoérico
situado na area da saude é o do tecnicismo da clinica e da epidemiologia,
cujo refinamento cria ilusdo da verdade dos nimeros, dos dados e dos
modelos. Faltam-lhes 'a carne, o osso e a alma da vida social" (Mali-
nowski, 1978, p. 29). Véarios antropdlogos e sociélogos vém denuncian-
do essa tendéncia tecnicista de muitas areas do conhecimento. Na éarea
da salde, os arroubos de evidenciar verdades e objetividade se esque-
cem das perguntas fundamentais e de situar os problemas das pessoas
nas dindmicas de seus contextos, de suas vidas, de suas relacdes e re-
presentacfes. Por causa disso, o0s estudos tecnicistas acumulam dados
sobre a realidade, tratam enfermidades como entes externos aos pacien-
tes que as sofrem, diminuindo a eficacia dos contatos humanos neces-
séarios na érea da saude. Como bem referiu Malinowski na citagdo que
reproduzimos acima ou expressou Lévi-Strauss, ao dizer que é preciso
fazer "Sociologia |antropologia] de carne e osso que mostra os ho-
mens engajados no seu proprio devir histérico e instalados em seu
espago geogréfico concreto” (1963, p. 212).

Um terceiro aspecto que dificulta a inter-relacdo entre saude e an-
tropologia vem dos préprios antropélogos. Primeiro, por muitas vezes
professarem uma reflexdo muito fechada, o que dificulta o acesso dos
profissionais de salide a seus achados e contribuicbes. Mas a maior

dificuldade é assim nomeada por Raynaut:
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Como conseguir que as ciéncias psicoldgicas e sociais ad-
mitam que o ser humano nédo é constituido somente de um espi-
rito, mas também de um corpo. Como conseguir que elas admitam
que também as sociedades humanas ndo podem ser analisadas ape-
nas em sua dimensdo cultural, levando unicamente em conta suas
representagdes, seus modelos de comportamento, 0 modo como
elas organizam as relagfes entre seus membros? Como conseguir
que as ciéncias humanas integrem essa evidéncia de que os siste-
mas sociais sO existem porque se arraigam em uma realidade bio-
légica: a dos corpos e a dos membros? (Raynaut, 2002, pp. 43-4).

As palavras de Raynaut (2002) chamam atencéo para o risco da
onipoténcia proprio da unidisciplinaridade. Uma das dificuldades
relacionais entre profissionais da salde e antropologos é a tentacdo,
desses ultimos, de transformar a medicina e as atividades da satde num
discurso. Quando isso é feito, efetiva-se um menosprezo das ciéncias
sociais pela técnica, essa arte da pratica que faz o ser humano recriar a
natureza. As analises das concepcOes de saude e doenca como fatos
sociais apenas, desconhecendo a esséncia bioldgica dos fenbmenos
produzem a mesma leitura reducionista que a medicina faz dos fen6-
menos sociais, as avessas. Para que possa interagir em parceria, a antro-
pologia da saude contemporéanea deve sentir-se desafiada pelas criticas
dos epidemiologistas e dos clinicos (Raynaut, p. 2002), admitindo teo-
ricamente (pois na pratica os antropélogos sabem e sentem) que o ser
humano é constituido de espirito e de corpo e que as totalidades so-
ciais se fundamentam na realidade biolégica dos corpos. Tal advertén-
cia pareceria Obvia, se nao fosse a proliferacdo de um tipo de produgao
cientifica que faz uso ingente de modelos fenomenoldgicos, interacio-
nistas simbdlicos e construcionistas, transformando a fala das pessoas
na verdade sobre seus problemas. Os estudiosos que praticam tais for-
mas de abordagem de forma superficial ou reduzida, analisam repre-
sentacoes, relacdes e construcdes sociais de situacdes de salde e de
doenga como se elas contivessem toda a totalidade, provocando des-
crédito das areas médicas e da epidemiologia quanto a necessidade,
procedéncia e cientificidade de seus achados.

E preciso ressaltar que nas interpretagdes dos fenémenos salde/
doenga, os antrop6logos entram como um dos ‘leitores da realidade
e que, dentro do modelo hegemdnico, predomina a "leitura biomédica .
A legitimagdo dos achados antropoldgicos pela biomedicina com todas
as suas ramificagBes, e vice-versa, ocorre como uma espécie de acordo
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tacito entre atores, instituicdes, praticas, relacbes e idéias. Da parte da
antropologia esse acordo se expressa no respeito ao papel importante
e insubstituivel da medicina cientifica na sociedade contemporanea. E
da parte da biomedicina, pela aceitacédo e valorizacdo da idéia de que a
populacdo, seja a que so utiliza os servicos de assisténcia de saude pu-
blica e médica, seja a que utiliza formas combinadas de tratamento,
seja a que soO utiliza terapéutica alternativa ou tradicional, tem racionali-
dade Em consequiéncia, quando se aproximam de formas colaborativas,
ambos os lados consideram que l6gicas e contribui¢cdes variadas e plu-
rais devem ser integradas nas estratégias politicas, de gestdo, de diag-
nosticos e nas terapéuticas. Entendendo que a area da satde é um cam-
po pluridisciplinar em disputa de poder e de legitimacdo (Bourdieu,
1989), entre o paradigma médico (hegemodnico para todas as profis-
sBes das ciéncias da salde) e a antropologia existirdo sempre relagdes
possiveis: complementares, conflituosas ou de negagdo, dependendo
dos contextos, problemas e atores em interagdo.

A ANTROPOLOGIA DA SAUDE NO BRASIL
CONTEXTUALIZADA NO ESPACO INTERNACIONAL

A pouca diferenga entre as andlises feitas por soci6logos ou antro-
pologos no Brasil evidencia que ndo podemos reconhecer diferengas
epistemoldgicas marcantes entre os dois campos das ciéncias sociais.
Quando existem diferengas marcantes, essas sdo devidas mais a trajet6-
rias profissionais dos cientistas sociais do que a limites disciplinares.
Dizendo isso para néo correr o risco de classificar de forma equivocada
a produgao cientifica, consideramos que a antropologia é hoje uma
das disciplinas mais dinamicas que comp8em o campo da salde cole-
tiva no Brasil. Ndo s6 por sua notavel producao bibliografica como por
sua contribuicdo ao pensamento da salde coletiva.

Também, para desfazer equivocos, usaremos a expressao antropo-
logia da salide para tratar do campo, preferindo-a a antropologia médica por
dois motivos.10 primeiro, vem de razdes praticas: antropologia da saude

' Aexpressdoantropologia médica vem de uma tradicéo de pesquisa anglo-saxénica
atuando diretamente no campo da biomedicina e das terapéuticas tradicionais, de pre-
feréncia em paises da Asia, da Africa e da América Latina. No Brasil foi bastante usada
poi antropdlogos da salide formados na Inglaterra e nos Estados Unidos. Menéndez
(1988) analisou a critica feita a antropologia médica americana realizada na América
Latina: (a) dominio de enfoques microssociologicos; (=) isolamento das analises sobre
salide/doenga no contexto comunitario, sem referéncia as condigBes socioecondmicas
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esta sendo cada vez mais usado em livros e eventos no Pais. O segundo
argumento é epistemoldgico: os trabalhos realizados no Brasil abran-
gem um conjunto de temas que ultrapassa a categoria ‘'médica’, incluin-
do abordagens de prevencgdo, de promogéo e de qualidade de vida.

A éarea da antropologia da saude no Brasil € muito jovem e seu de-
senvolvimento vem ocorrendo num tempo de acelerada transi¢cdo no
campo politico, social, econémico, demografico e epidemioldgico. Tais
mudancas acontecem em todas as areas e algumas tém sido cruciais
para o setor salde: crescimento de enfermidades de origem néo infec-
ciosa e de etiologia incerta; aumento das propor¢des de doencas ndo
transmissiveis no perfil de morbimortalidade; acirramento dos proble-
mas sociais, sobretudo marcados pela veloz urbanizacédo; eclosédo de
novas questdes de salde dos trabalhadores, resultante da reestruturagdo
produtiva e vinculacdo cada vez mais estreita do novo quadro de pro-
blemas de saide com estilos, modos e condi¢des de vida.

Complexificaram-se as demandas da sociedade para o setor sau-
de. O acelerado envelhecimento da populagado passou a ter forte im-
pacto nos servicos de atengdo. Aumentou o numero de categorias pro-
fissionais necessarias para atender as necessidades de qualidade de vida
das populagbes. Concomitantemente vém ocorrendo inovagdes e mu-
dancas no modelo médico assistencial, deslocando a velha proposta
hospitalocéntrica e dando lugar a um paradigma de atencéo universali-
zada, por forga da lei que criou o Sistema Unico de Satde e por meio
de estratégias como "Saude da Familia"

Ao mesmo tempo que se vai produzindo uma transicao dos agra-
vos a saude e das lentas respostas politicas e de gestdo do sistema pu-
blico, cresceram e se aprofundaram a descrenca e a critica da populagao
a pratica médica que lhe é oferecida e como lhe é oferecida, apesar do
incremento das especializagdes. Numa relagdo complexa com as multi-
plas transicfes em seus estagios e combinagdes especificas nos niveis
socioecondmicos, politicos e tecnolégicos séo afetadas a vida cotidia-
na, as relagbes e as representacfes e praticas da sociedade no que
concerne aos processos de saude/doenca.

e culturais; (c) visao dicotdmica do tradicional/cientifico; (d) omiss@o de analise do
sistema de salide oficial que opera nas aress tradicionais, focalizando-se em estudos
do sistema tradicional; (tf) foco em populagBes marginalizadas, numa visdo desconec-
tada das condigdes de salide/doenca e atencdo médica que operam no conjunto das
classes sociais. Por sua vez, a expressdo antropologia da salide tem origem francesa t
trabalha com um marco referencial mais amplo e contextualizado.
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Diferentemente do caso brasileiro, na América Latina, a contribui-
¢8o dos antropoélogos para compreender o tema da saide vem desde a
década de 1920 do século passado, numa trajetéria ascendente dos
anos 1940 aos 1960 e declinio a partir de entdo. Nunes (2003) lembra
que também na América Central, desde os anos 20 do século XX, se
registra vasta producdo antropolégica sobre questdes da medicina tra-
dicional. Cm todo o continente as pesquisas abrangeram temas como
enfermidades, terapias nativas, saide mental, alcoolismo, problemas
nutricionais, gravidez, parto, puerpério dentre outros, em populaces
camponesas e indigenas, dentro de uma linha da etnomedicina (Menén-
dez, 1998). México, Peru e Coldmbia concentraram os estudos realiza-
dos na América Latina, notadamente por americanos do norte.

Foster (1968, 1977), considerado um dos pais fundadores da an-
tropologia médica latino-americana, aprofundou uma reflexdo critica
sobre essa producdo, ao considerar esteredtipos que foram construidos
pelos pesquisadores de entéo. Esses estereétipos se tomaram saber con-
sagrado, convertendo-se em reais obstaculos tedricos e praticos na apli-
cacdo dos programas do setor. Dentre esses mitos Foster assinalou: (a)
a idéia de que a medicina tradicional seja integral e que a medicina mo-
derna s6 leve em conta a doenga; p§ a crenga de que entre 0s povos
primitivos hé& apenas duas categorias de enfermidades: as que o médi-
co pode curar e as populares que os médicos se recusam a reconhecer;
Il os curandeiros sdo sempre pessoas de idade avangada, respeitadas
na comunidade e, por isso devem ser integradas na atengdo primaria;
p| todos os médicos que trabalham em areas populares, ignoram as
pessoas e seu saber tradicional, tendo problemas de comunicagdo com
0s pacientes.

Apesar das criticas, a maioria delas feita pelos préprios antropoélo-
gos, precisamos ressaltar a contribuicdo positiva da antropologia médi-
ca na América Latina. Pois que veio corroborar achados importantes dos
antropologos classicos, citados na primeira parte deste estudo em va-
rios sentidos: (a) validando os sistemas terapéuticos nativos; (b) evi-
denciando a eficacia simbdlica das estratégia s terapéuticas tradicionais;
(c) mostrando que existe relacdo entre esses sistemas e o sistema social
como um todo; (d) ressaltando que héa distingdo e combinagdo entre
doengas tradicionais e enfermidades classificadas pelo sistema biomé-
dico; (?) sistematizando e qualificando criticas e queixas das popula-
¢Oes a atencdo médica oficial; (/) revelando que é valido o uso de recur-
sos tradicionais onde falta a medicina oficial; e (g) confirmando a
compreensdo de saude/doenca como fendmenos que ndo podem ser
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explicados apenas como processos bhiolégicos, pois estdo relacionados
aos jogos de relagBes sociais e ideoldgicas que, junto com as causas bio-
l6gicas, as constituem na forma em que se apresentam (Menéndez, 1998).

Assim, apesar dos quadros tedricos funcionalistas e freqiientemente
descontextualizados, a antropologia latino-americana evidenciou (a) a
importancia e a legitimidade da racionalidade cultural e social dos gru-
pos e das populacdes estudadas; (b) a relevancia das estratégias popu-
lares que implicam a construcdo de um saber coletivo sobre a salide e
sobre a doencga; (c) a conveniéncia de tratar os arranjos familiares e
comunitarios como primeiros niveis de atengdo; (d) a importancia da
apropriacdo, pelas classes populares e pelo conjunto das classes, do
saber e da pratica médica; (e) a incidéncia na salde e na doenca dos
mecanismos de reciprocidade e de desigualdade social; (/) a necessida-
de de controle social sobre praticas médicas e instituices de salde.

N&o podemos perder de vista que a construgdo da antropologia
"medica ou da salde" nos paises europeus e americanos do norte con-
tinua a ocorrer. Essa ciéncia é praticada em departamentos de saude
internacional das universidades, em que os antropélogos estudam nao
0s problemas de seus paises e sim as questdes de salde/doenca dos
paises da Asia, Africa e América Latina. As sutis diferencas entre america-
nos e europeus, que se encontravam nas origens dos desenvolvimen-
tos disciplinares vao se diluindo cada vez mais nas catedras de antro-
pologia que enfocam saude. Os temas abordados nesses foruns também
ddo continuidade aos assuntos tradicionais, abrangendo relagcbes mé-
dico-pacientes, universos simbdélicos que cercam os fenémenos da vida,
da morte e do adoecer e processos de cura, articulados aos aspectos
clinicos, epidemioldgicos e de planejamento do setor (Girsoy, 2005),
como ha bastante tempo evidenciaram Firth (1978) e Cammaroff (1978).

No Brasil, ha alguns trabalhos que se podem considerar pré-his-
téricos na antropologia. Nunes (2003) cita dois antrop6logos ameri-
canos importantes, Charley Wagley que aqui estava desde 1939 e a
convite do Museu Nacional realizou estudos na regido amazdnica pre-
cedendo a instalacdo do servigo especial de salide publica. Esse estu-
dioso permaneceu na Amazoénia até 1946. Na década de 1950, Kalervo
Oberg realizou pesquisas sobre comunidades em varios estados brasi-
leiros, a pedido do servigo especial de salde publica do Instituto de
Assuntos Americanos, visando a subsidiar o planejamento de progra-
mas de salde. Mas a antropologia brasileira no campo da sadde foi
menos explorada por antropélogos estrangeiros e possui importantes
especificidades que enumeramos a seguir:
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1 Primeiro, muito tardiamente os antropélogos se fizerem pre-
sentes nas pesquisas e intervencdes da area da saide. Fora os dois an-
tropologos estrangeiros registrados por Nunes (2003), antes dos anos
1950, nada héa sistematizado sobre o assunto até a década de 70 do
século XX quando ja encontramos alguns poucos trabalhos. A partir
dos anos 1980 as pesquisas se incrementaram e, nos anos 90 da década
que findou, a producgéo foi atingindo seu auge. Nessa primeira década
do século XXI a producdo antropoldgica da salde tende a se ampliar
mais ainda, incorporando um segunda e terceira geragdo de pesquisa-
dores formados por universidades e centros de pesquisa brasileiros.

2. Diferentemente dos Estados Unidos, onde a Antropologia Mé-
dica constituiu-se num dos grupos mais produtivos no interior do cam-
po da Antropologia stricio sensu, em nosso Pais, até muito recentemen-
te, a saude nunca foi considerada tema de interesse dos cursos de
antropologia das universidades.

3. A antropologia da satde no Brasil nasceu dentro e sob os influ-
x0s do denominado Movimento Sanitario, num tempo histérico de
politizacdo do conceito de universalizagao dos direitos a saude. E vem
se desenvolvendo no ambiente pluridisciplinar da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) junto com varias disciplinas que configu-
ram o campo da salde, como a epidemiologia e as outras modalidades
das ciéncias sociais (sociologia e ciéncias politicas). Por isso ela ndo se
constituiu de forma subsidiaria ou subordinada a medicina. Ao contra-
rio, vem se consolidando como elemento disciplinar estratégico das
andlises de salide, aportando conceitos, teorias e métodos, compreen-
sdo de comportamentos, praticas, representagdes, percepcdes e rela-
¢Oes ante doengas especificas, programas de atencédo, de prevencdo e de
promocdo, uma vez que todos esses fendmenos sociais sdo parte inte-
grante das vivéncias sociais.

4. Os estudos abrangem grupos sociais das trés estruturas popula-
cionais mais importantes do Pais: populagdes indigenas, rurais e urba-
nas, criando-se assim uma universalizacdo, na saude coletiva, de co-
nhecimentos bésicos oriundos da disciplina.

5. Os temas especificos da antropologia se inserem nas relevancias
estabelecidas pela area da saude coletiva, contribuindo com a epi-
demiologia, com a clinica e com as atividades de promogéo e preven-
¢80, lendo um carater estratégico fortemente associado a intervengéo.

6. Os antropdélogos do setor, com formagéo slricto sensu, fizeram
concurso ou foram contratados, em geral, para comporem equipes nos
programas de pds-graduacdo e de pesquisa em salde coletiva. E sédo
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eles que, por razdes de vinculagdo nos processos de formacéo profissio-
nais ou por necessidade de se apropriarem de reflexdes bésicas, vém
articulando parcerias com importantes antropdlogos stricto sensu, radi-
cados nos programas de antropologia das universidades nacionais e
internacionais. Essa interagdo cada vez mais proxima e frutifera, tem
permitido inegavel enriquecimento mutuo.

7. No seu movimento de constru¢do do campo tanto no sentido
académico como de poder a antropologia se infiltrou nas instituicbes de
saude coletiva tanto as cientificas quanto as de gestéo de politicas (M-
nistério e secretarias da Saude, principalmente) e foi tecendo relagfes
de muatua valorizagdo profissional. E bem verdade que seria incorreto
colocar a antropologia da salde apenas como protagonista desse mo-
vimento, pois freqlientemente e de forma desafiante, ela é acionada para
comparecer com seu legado na compreensao e na interpretacédo de en-
fermidades, cuja prevencédo e controle dependem mais da colaboracéo
dos cidadaos do que dos medicamentos receitados pelos médicos.

Consideramos que a antropologia da satde no Brasil tende a um
processo de maturacdo, impulsionada por varios fatores favoraveis e
convergentes:

1 Consolidagédo e ampliagédo das pos-graduacdes em salde coleti-
va/publica/medicina preventiva, demandando conhecimentos basicos
e produzidos por meio de investigacdes que fagcam intercessao entre os
fatores bioldgicos e sociais que atuam na produgdo das enfermidades e
da saude.

2. Articulacdo cada vez mais intensa entre grupos de pesquisa de
antropologia stricto sensu e dos que visam a especificidade da antropo-
logia da satde.

3. Aumento do numero de publicagdo individuais e de coletaneas,
juntando contribui¢cdes de antropdlogos que pesquisam nos diferen-
tes espacos académicos e unidades da federagdo, o que impulsiona a
reflexdo e a critica interpares.

4. Demanda cada vez mais crescente das diferentes instancias de
producédo de conhecimento e de gestdo do setor salde, por causa das
caracteristicas contemporaneas dos problemas e agravos fortemente vin-
culados a condigfes, situagdes e estilos de vida.

Em relagdo a alinea 4 a antropologia da salde tem um desafio
fundamental de entender salide, acima de tudo como bem da sociedade,

sempre em construgao e, como um conjunto de agdes que os cidaddos
constroem para serem saudaveis. E a partir desse entendimento que
conseguira relativizar o peso da hegemonia biomédica. Nesse caso, seu
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papel é restituir aos fendbmenos biolégicos, sua verdadeira natureza so-
cial, destruindo a indevida naturalizacdo empreendida pela ciéncia, so-
bretudo pela biologia e pela medicina.

DIVERSIDADE DA PRODUGAO
EM ANTROPOLOGIA DA SAUDE NO BRASIL

Estabeleceremos aqui uma diferenciagédo interna da producéo an-
tropolégica brasileira, criando uma classificagdo de quatro nichos ou
movimentos complementares e em permanente interacdo, colabora-
¢ao, contradicbes e conflitos.

1 O primeiro é povoado por antropélogos siricto sensu e antro-
pologos da salide. A énfase das pesquisas desse conjunto de cientistas
€ na antropologia enquanto disciplina striclo sensu, cujo foco sao
grupos populacionais como totalidades sociais, contendo cosmologias
e légicas proprias. E o universo da produgio de investigagdes basicas
de tradigdo tipica da area antropoldgica, na qual as questdes de saude e
de enfermidades fazem parte de um universo complexo de relagdes
sociais e culturais. E necesséario ressaltar que, dentro dos préprios nichos
de saude coletiva, tém sido produzidos trabalhos que podem ser con-
siderados antropoldgicos em seu sentido mais genuino, constituindo-
se como ponto de referéncia teérico-metodolégico para o setor.

A articulacéo desse grupo com os profissionais que atuam nos
departamentos de salide coletiva passaram a ocorrer cada vez mais fre-
quentemente por demandas reciprocas, na producgédo de investigagdes
compartilhadas, participacdes em orientacdes de estudantes e bancas
de teses, seminarios, simpdsios e congressos. Além do espago da Abrasco,
ha um grupo temético que trata da antropologia da salde na Anpocs
(Associacdo Nacional de P6s-Graduacdo em Ciéncias Sociais) e tam-
bém na ABA (Associacdo Brasileira de Antropologia). Nesse conjunto
de espacos vai se consolidando o diadlogo entre os antropdlogos striclo
sensu e 0s antropoélogos da salde.

2 Consideramos como segundo nicho o que é composto pelos
antropdlogos que atuam no setor especifico da salde, tentando adap-
tar-se aos tempos, ritmos e l6gicas muito mais velozes e praticos do
campo sanitario do que o da antropologia striclo sensu. Conceituamos
os estudos desse grupo como estratégicos, utilizando-nos do conceito
de Bulmer (1987). Bulmer define pesquisa estratégica a que ¢ construida
para iluminar determinados aspectos da realidade com o propdésito de
subsidiar politicas publicas. Esses antropdélogos da salde investigam
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no contexto dos cursos de pés-graduacdo e nos ndcleos de pesquisa
dos departamentos, escolas e institutos de Salde Coletiva/Satde PU-
blica e de Medicina Preventiva. Todos orientam estudantes médicos ou
das profissGes de salde e costumam combinar desafios teéricos e pra-
ticos da biomedicina, da questio social e, cada vez mais, da questao
ambiental, bebendo na fonte da antropologia classica e fazendo uma
vinculagdo de seus achados com problemas especificos do setor. Geral-
mente, nos espagos de salde coletiva se exercitam e se reafirmam ativi-
dades multiprofissionais e interdisciplinares. E é a partir dessa perspec-
tiva que reside a maior originalidade desse nicho.

A contribuigdo das investigacOes que se abrem para vérias aborda-
gens, triangulando perspectivas, costuma incidir na discussao da arti-
culacdo de métodos e técnicas para estudar realidades complexas. Mui-
tos antropdlogos da salde, mesmo quando produzem investigacoes
estratégicas, no entanto, atuam de forma unidisciplinar, o que me le-
vou a separar em nicho especifico os que buscam articular o olhar an-
tropolégico com o de outras disciplinas que compdem o campo da
saude coletiva.

3. Num terceiro conjunto, localizamos os antropélogos que
s6 atuam em departamentos pluridisciplinares, mas vém produzindo
abordagens interdisciplinares que supdem trabalhos conjuntos com
outros pesquisadores da area da sallde como médicos, epidemiologistas,
psicologos, odontélogos, nutricionais e outros. No interior dessa con-
tribuicéo existe o entendimento de que a antropologia néo pode dispen-
sar a compreensao intrinseca aos objetos que estuda, limitando-se a pro-
ducéo discursiva das representaces. Pelo contrario, precisa abranger,
para realizar um dialogo frutifero com a medicina ou com a epide-
miologia, a totalidade do fendbmeno salde e doenga. Assim, os estu-
dos estratégicos interdisciplinares incluem uma condi¢cdo importantis-
sima para a discussao que estamos travando: a articulacdo entre natureza
e cultura e entre ciéncia e técnica, vistas em seu movimento interativo
por meio do qual o ser humano cria e cria-se a si mesmo; cria seus
meios de viver e 0 pensamento inscrito nesses meios. Esses objetos hibri-
dos (Latour, 1994) construidos intelectualmente dizem respeito a lodo
0 universo de atuacdo do setor: compreensado das situacfes dos sujei-
tos, dos atores e das questes de saude. Fruto da experiéncia, os inves-
tigadores que assim trabalham podem ja afirmar que na aproximacao
de varias areas éxitos s6 sdo conseguidos (ti) se ha uma disposicdo de
colaboragéo entre os plurais pesquisadores; (b) se existe uma abertura
dos varios investigadores para discutirem pontos de intercessdo entre

nao
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os diferentes campos; e (c) se existe uma competéncia comprovada dis-
ciplinar de cada um deles, pois a interacdo supde didlogo sobre concei-

tos, teorias e métodos.

4. Consideramos como quarto nicho de producdo da antropolo-
gia, o que é formado por profissionais de outras areas (geralmente, mé-
dicos, enfermeiros(as), assistentes sociais, psicélogos(as), nutricionistas
e outros) que se apropriam parcialmente das teorias, métodos e instru-
mentos da antropologia para iluminar seus objetos de trabalho, sem
contudo visarem a atingir uma visdo aprofundada da disciplina. Este é
o universo dos chamados "estudos qualitativos”. Apesar da forma re-
duzida e fragmentada de apropriacdo da disciplina, esses profissionais
de saude s@o muito importantes para o desenvolvimento da area, pois
num movimento complexo e recursivo de troca de saberes é ai que se
constroem os elementos tedricos e metodoldgicos bésicos para a inclu-
sdo da questdo social como inerente ao fendbmeno da saude e do adoe-
cimento. Em conseqiiéncia, é nesse nicho que se cria a legitimidade da
antropologia no competitivo campo discursivo do modelo médico, sob
o olhar das institui¢des, dos gestores e dos profissionais do setor, deman-
dantes da presenca dela nas analises das realidades sanitérias.

Os espagos privilegiados desse quarto nicho séo os cursos de pés-
graduacdo siricto e lato sensu, nos quais os antropdlogos exercem o
papel de orientadores da reflexdo e divulgadores, sem visar, contudo,
reproduzir o rigor da formagao antropolégica. Hoje, multiplicam-se es-
tudos de cunho operacional e estratégico na area da salde, realizados
por pessoas de outras profissdes treinadas por antropodlogos. Digamos
que este € um espaco privilegiado de encontro criado pelos atores do
setor saude (sobretudo pelos da saude coletiva) para se aproximarem
das abordagens compreensivas e, dos antropdlogos, para se aproxima-
rem das temaéticas especificas da area. Nesses encontros de diferentes
que se complementam, existe uma proficua troca de saberes e praticas
que ndo pode ser desdenhada, pois geralmente ela visa humanizar a
salde publica e a medicina e buscar respostas para a crise do modelo
hegem©bnico.

Falar do sucesso da contribuigdo das Ciéncias Sociais no Brasil e,
por inclusdo, da antropologia ndo exclui reconhecer a tenséo e o cara-
ter problemético da sua integracio na area da saude coletiva. Essa situa-
¢ao sempre existe quando tratamos de interagdo entre disciplinas com
légicas, histérias, formas de producgédo e propostas diferenciadas. Por
issu, queremos esclarecer que, ao construir essas classificagbes visando
qualificar e diferenciar a produgéo da antropologia da salde, amamos
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para positivar cada uma delas. Devemos ressaltar, porém, que néo es-
tamos nos referindo a espagos e atores estanques. A producéo cientifi-
ca, artesanal que é, evidencia o papel dos autores na sua elaboragéo e

na sua capacidade individual de apropriacdo da tradi¢do disciplinar da
antropologia.

CONCLUSOES

Tentamos ao final resumir o que considero o espago de contribui-
¢do da antropologia da saude. Do ponto de vista conceituai, evidencia-
mos que a antropologia da salde da relevancia as varias ordens de sig-
nificagdes culturais sobre saude/doenca, informando sobre: (a) visdo
do mundo; (b) atitudes coletivas em face da infelicidade dominado-
ra; (c) a "idéia de mal" que se personaliza na doenga e significa o rom-
pimento do ser humano com limites dados pelas regras e normas da
sociedade freqlentemente traduzidas em cdodigos morais ou religio-
sos; (d) o corpo saudéavel, simbolo de felicidade. E sobre o corpo doen-
te, como espago do "horrivel" que se mostra, simbolizando o sentimen-
to de infelicidade e de alienagédo, do néo resolvido, do incompreensivel
e do precério na sociedade (Minayo, 2004).

No concerto das disciplinas, a pratica e as técnicas antropolégicas
tém o papel de: (<i) questionar as teses que consideram as enfermida-
des apenas como entidades biolégicas ou as popula¢des como conjun-
tos estruturados que funcionam com regularidades a-historicas; (b)
evidenciar que as pessoas, grupos e sociedades vivem em movimento,
relacdes e significados; (c) relativizar o absolutismo ou reducionismo
das teorias e praticas clinicas oferecendo-lhes a possibilidade de com-
preender que o doente ndo é apenas um corpo disfuncional e que sua
saude ndo é simplesmente a auséncia de enfermidades. Antes de tudo,
o profissional de salude esta ante uma pessoa que pensa, sente, inter-
preta e "vive tanto de afetos e fantasmas como de alimentos materiais*
(Raynaut, 2002, p. 43); (d) Ressaltar nos processos de atengdo, preven-
cdo e de promogdo que é preciso compreender a loégica interna dos
plurais e diferentes grupos sociais para "desnaturalizar* e “ressignificar*
os esteredtipos culturais.

Buscamos, também, evidenciar que a constituicdo do campo da
antropologia da salde no Brasil se realiza pela contribuicdo de varios
influxos. Do ponto de vista histérico, pelas relagcdes politicas, sociais e
ideolégicas que contextualizam seu nascimento, pelo espago que con-
segue criar na dinamicidade das instituicdes e pelos atores que catalisa
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para conformar-se. A partir de uma perspectiva teérica, observamos que
esse segmento disciplinar se situa no interior da antropologia classica
bebendo conceitos estruturantes e se organiza em articulagdo com o de-
senvolvimento internacional na area. No que concerne a seu desenvolvi-
mento nacional, tentamos argumentar que a antropologia da saude no
Brasil é dinamica, florescente, e se constitui com varias peculiaridades,
porém sempre em didlogo com o que esta sendo construido no campo
da salde e no ambito da antropologia, nacional e internacionalmente.
Finalmente, no conjunto da praxis da salde, consideramos que
demos énfase ao fato incontestavel de que a vivéncia tanto da saude
como da doenca produz efeitos no corpo e também no imaginario:
ambos sdo reais em seus efeitos e conseqiiéncias. Lssa compreensao, se
aceita, ajuda os responsaveis por agdes clinicas, técnicas, de tratamen-
to. de prevencédo e promogao ou de planejamento a levarem em conta
valores, atitudes e crengas das pessoas, € Nndo apenas aspectos técnicos
de suas intervengdes. Ao ampliar suas bases conceituais incluindo a
contribuicdo da antropologia como um dos seus elementos constituti-
vos. as ciéncias saude ndo se tornam menos cientificas, pelo contrério,
aproximam-se com maior abrangéncia e profundidade dos contornos

reais dos fendbmenos que abarcam.
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BIBLIOGRAFIA COMENTADA
SOBRE ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Alves, P. & M. C. S. Minayo (org.). Saude e doenca: um olhar antropolégi-

co. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

Este livro se constitui numa coleténea de textos de importantes antropélo-
gos brasileiros sobre trajetdrias de pacientes na busca de cura; conceitos
de cura na cultura popular; interpretactes sobre enfermidades e andlises
sobre medicina e xamanismo. Esta foi a primeira obra que reuniu o pen-
samento ainda bastante difuso desse grupo de cientistas sob o titulo an-
tropologia da satide. Os textos estdo escritos em linguagem clara, permi-
tindo aos leitores ndo antropdlogos uma aproximacao compreensiva aos
lemas.

Alves, P. C. & M. C. Rabelo (org.). Antropologia da satde: tracando identi-

dade e explorandofronteiras. Rio de Janeiro: Fiocruz-Relume Dumara,
1998.

O objetivo dessa obra é definir e problematizar os limites e as fronteiras
da Antropologia da Salde, num momento em que a area estd buscando
firmar sua identidade e dialogar com outros saberes, sobretudo os da
area da salide. Todos os capitulos apontam para peculiaridades que apro-
ximam e diferenciam o olhar antropélogo sobre a realidade da salde e
da doenca. Expondo ao leitor os caminhos de construcao desse campo do
saber, a coletAnea apresenta duas estratégias basicas: uma voltada para o
exame tedrico-metodolégico dosfundamentos da disciplina e outra, para
a andlise do campo a partir de trabalhos empiricos e etnograficos. Sao
textos essenciais para estudantes, pesquisadores e professores.

Rabelo, M. C.; P. Alves & |. M. Souza (org.). Experiéncia de doenca e nar-

rativa. Rio de Janeiro: Fiocmz, 1999.

Este livro redine trabalhos originais produzidos pelos pesquisadores da
Universidade da Bahia. E um belo exemplo de pesquisas etnograficas ba-
seadas numa enorme riqueza de dados empiricos tratados por sofisticada
analise teonca em antropologia social. Divide-se em duas partes. Na pri-
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meira aborda a construcdo social das doencas, em particular da doenca
mental. Na segunda, os autores focalizam o doente e a experiéncia do
adoecer e de se tratar. A analise abrange temas como subjetividade, cor-
poralidade e agdo em diregdo acs cuidados, e o conceito de "experiéncial
constitui o fio condutor que perpassa toda a obra. Este livro pode e deve
ser lido por estudantes de graduagdo da area da salide que buscam arti-
cular sua experiéncia técnica com a compreensdo da cultura brasileira no
seu préprio campo de atuagao.

Duarte, L F. & O. F. Leal (org.). Doenca, sofrimento, perturbacéo: perspecti-

vas etnograficas. Rio de janeiro: Fiocruz, 1998.
O livro retine contribuigdes de dezessete autores que trabalham com ‘meto-
dologias qualitativasl, muitos deles estudantes de pds-graduacgo. O foco
do livro s@o abordagens que evidenciam significacdo subjetiva no pro-
cesso de enfermar do ponto de vista histérico, enometodolégico, fenomenolo-
gico, apresentando ao leitor uma variedade grande de aproximagdes an-
tropolégicas. O livro combina riqueza etnogréafica pormenorizada com
analises de sistemas simbdlicos e contextos sociais. Sua leitura abrange
temas como significado do corpo, reproducdo humana, transplante de
6rgdos, convivio com aids e tuberculose e consumo de drogas. Por sua
variedade de temas e perspectivas esta € uma obra muito importante para
0s que querem se aproximar, entendendo, do campo da antropologia da
saude.

Minayo, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa social em salide. S&o

Paulo: Hucitec-Abrasco, 1993.
Hoje esta na nona edigdo e se constitui numa obra de referéncia para cs
profissionais do setor que se langam a fazer investigacio antropolégica.
O livro tem como esoopo dotar os profissionais do setor salide dos ele-
mentos epistemoldgicos, tedricos e praticos para realizar a chamada pes-
quisa qualitativa. Didivido em vérios capitulos que abrangem conceitos e
dispositivos operacionais, a grande proposta da obra é mostrar acs leitores
que produzir pesquisa exige uma certa sistematica que vai da fase ex-
ploratéria e construgéo do projeto, passa pelo trabalho de campo e termi-
na na fase de andlise. Mas, ressalta sua autora, lodo esse percurso ndo é
simples pois existemn varios problemas, varias encruzilhadas, varias pe-
dras no caminho que precisam ser conhecidas e identificadas para que o
investigador realize suas escolhas.

Colegdo Antropologia da Satde da Editora Fiocruz que se iniciou em 1998
e continua aberta, dedica-se a publicar obras pessoais ou em cola-
boragdo de antropdlogos da area da salde ou de profissionais da
saude que incorporaram a antropologia na sua formacdo, produ-
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zindo conhecimento antropoldgico. Até 2005 a colegdo contava
com 0s seguintes livros:

+ Antropologia, saitde e envelhecimento, organizado por Maria Ceci-
lia de Souza Minayo & Carlos E. Coimbra-lunior;

+ Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher, de
Fabiola Rohden;

# O compo na histodria, de José Carlos Rodrigues;

+ Doenca, sofrimento e perturbago, organizado por Luiz Fernando
Duarte & Ondina Fachel Leal;

-+ Experiéncia de doenca e narrativa, organizado por Miriam Cristina
Rabelo, Paulo César Alves & lara Maria de Souza;

# Frageis deuses: profissionais de emergéncia entre os danos da violéncia
e a recriagdo da vida, de Suely Ferreira Deslandes;

+ Historia social da tuberculose e do tuberculoso, de Claudio Bertolli
Filho;

+ A medicalizaggo do corpo feminino, de Elisabeth Meloni Vieira;
+ O nenvo cala, o nervofala: a linguagem da doenga, de Maria Lucia
da Silveira;

# Pessoas muito especiais: a construgdo social do portador de deficién-
cia e a reinvencdo da familia, de Fatima Gongalves Cavalcante;

+ Saber e sentir: uma etnografia da aprendizagem da medicina, de
Octéavio Bonet;

+ Antropologia e nutricdo: um didlogo possivel, organizado por Ana
M. Canesqui & Rosa Wanda Dias Garcia;

+ Urgéncias e emergéncias em salide: perspectiva de profissionais e usua-
rios, de Armeile Giglio-Jacquemot.



O ESTUDO DAS POLITICAS DE SAUDE:
IMPLICAGOES E FATOS

Amélia Cohn

O estudo das politicas de satdde Na area da Salude Coletiva ocu-
pou sempre um lugar central, dadas as proprias caracteristicas dessa
area. Dentre elas, a de se constituir simultaneamente num campo de
conhecimento e de préticas, envolvendo uma conjugacdo de perspecti-
vas de andlises que possibilite ao mesmo tempo avangar na produgéo
do conhecimento e orientar as agfes e a formulacdo das politicas de
saude. Em consequiéncia, elas consistem numa vertente de estudos na
area da saude sempre muito marcada pelas questdes e pelos desafios
no que diz respeito a saude que a propria sociedade impde aos espe-
cialistas do tema, acentuando assim uma caracteristica da propria area
da Saude Coletiva, vale dizer, de conjugar, nem sempre em tempos e
instancias distintas, a teoria e a pratica.

No entanto, ha que se ter claro que isso ndo implica, em nenhu-
ma hipétese, que os estudos realizados nessa area sejam estudos alea-
térios, marcados por distintas vontades individuais e/ou de determi-
nados grupos sobre o que deva ser a organizacdo da sociedade para
enfrentar os seus proprios problemas de salde de que padece, nem
muito menos estudos que ndo devam obedecer, como qualquer cam-
po do conhecimento cientifico exige, rigorosos procedimentos meto-
doldgicos e cientificos. Em resumo, nao significa que esses estudos e
anélises sejam fruto da vontade dos sujeitos que os produzem de de-
monstrar a “sua" verdade, ou "a sua" resposta para aqueles desafios
como “"a resposta — e Unica — correta”. Desde ja, para o que se chama
a atencdo é que as politicas de salde consistem num campo de conhe-
cimento da area das ciéncias humanas, e que como tal estabelece um
outro padrdo de relacdo entre o sujeito e o objeto do conhecimento
que nao aquele préprio das areas das ciéncias bioldgicas e exatas; mas
que, apesar disso, ao contrario do que o senso comum interpreta, nao
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