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Introducao

Paulo César Alves; Miriam Cristina Rabelo

A presente coletanea visa definir, problematizar e explorar o
potencial da abordagem antropoldgica as questdes relativas a saude
e doenca. Na grande maioria dos capitulos esse objetivo € logrado
através de uma discussao das relacdes da antropologia médica (ou
da saude) com disciplinas fronteiricas no campo da saude, mais
especificamente com a epidemiologia, a psiquiatria e a psicologia.
Ao abordar a forma como a antropologia interage, questiona, critica
e/ou complementa estas disciplinas, os autores de fato iluminam a
especificidade do olhar antropoldgico sobre a saude/doenca.

Embora todos os artigos busquem esclarecer e delimitar o campo de
atuacao da antropologia médica, ndo comungam de uma Vviséao
Unica e fechada acerca das caracteristicas internas e fronteiras
desse campo. Tampouco ha entre 0s autores uma concordancia
sobre o modo ideal de se construir as relagcdes da antropologia
meédica com outros campos do saber, ou mesmo sobre a
possibilidade de uma real interdisciplinaridade, dadas as diferencas
na definicdo dos objetos e metodos. Assim, antes que defrontar-se
com uma unica tese defendida segundo diferentes e novos
argumentos em cada um dos capitulos, o leitor tera a sua frente a
possibilidade de confrontar distintas visbes sobre o papel e potencial
da antropologia médica nos estudos sobre a saude. Nenhum dos
artigos se contenta com o simples estabelecimento de dicotomias
gue distinguem a antropologia das outras disciplinas (do tipo:
abordagem qualitativa x abordagem quantitativa; doengca como
realidade socio-cultural x doenga como fato biologico; relativismo x
universalismo). Ao examinar criticamente o tema, tomam duas
direcBes basicas. Alguns buscam desconstruir as dicotomias
correntes (0 que nao significa que discordem delas) rumo aos seus
fundamentos metatedricos. Outros apresentam uma visao complexa



do campo a partir da discussao de trabalhos empiricos,
etnograficos.

A falta de uma concordancia sobre o modo ideal de construir as
relacfes da antropologia médica com outras disciplinas nao
significa, em si mesmo, que esta ainda carece de cientificidade. A
imagem de cientificidade de um determinado campo do saber
emerge progressivamente da demarcacao frente e dialogo com
outros campos; dai a importancia de se empreender uma reflexao
continuada acerca das relacdes que uma determinada disciplina
mantém com outras areas afins. Como tem reconhecido a
epistemologia contemporanea, uma ciéncia hao se constroi
simplesmente através de uma progressao a priori, obedecendo a um
certo critério interno de orientacdo. Em qualquer ciéncia,
principalmente aquelas relacionadas com os fendmenos sécio-
culturais, um processo de autocontrole atua simultaneamente com
processos de invencado de critérios, a partir dos quais novos
caminho do fazer cientifico estdo continuamente sendo formulados.
A construcéo de uma ciéncia € sempre dinamica pois no seu
processo histérico particular conta justamente com a possibilidade
da diversificacao, na co-adaptacao progressiva de diferentes
métodos e objetos de investigacao.

O que os artigos parecem revelar de essencial € o constante
processo de delimitagdo de uma ciéncia que no Brasil, de uma
maneira geral, esta ainda em um contexto de afirmacédo. A
antropologia médica é uma disciplina relativamente recente no
nosso contexto académico. Em linhas gerais seu desenvolvimento
tem sido marcado tanto pela discussao das fronteiras (e pontos de
comunicacao) frente as disciplinas da area de saude, quanto pelo
estabelecimento de semelhancas e dissemelhancgas no dialogo
entre as influéncias advindas de matrizes antropologicos delimitados
pelos principais centros internacionais de ensino e pesquisa e
aguelas advindas da "tradicao" teérico-metodoldgica dos estudos
socio-culturais pré-existentes no Brasil. Nesse processo, € que vem
a se constituir o que, parafraseando Cardoso de Oliveira,
poderiamos chamar de um estilo de antropologia médica no Brasil.



A presente coletanea esta dividida em duas partes. A primeira, de
cunho mais tedrico, corresponde aos seis primeiros capitulos e a
segunda parte trata de estudos etnograficos. Em ambas, ha
participacao de pesquisadores estrangeiros que, com excecao de
dois deles, analisam aspectos da realidade brasileira.

A coletanea abre com o trabalho de Alves e Rabelo (Nucleo de
Estudos em Ciéncias Sociais e Saude - ECSAS - da Universidade
Federal da Bahia). Nesse capitulo é analisado brevemente o
processo de formacgao das ciéncias sociais em saude no Brasil, 0
lugar que ocupam no cenario académico e as questdes
tedricometodoldgicas com que se defrontam os trabalhos mais
recentes. Em seguida, o texto de Minayo (capitulo 2) apresenta
alguns desafios, caminhos de possibilidades e rumos tomados pela
antropologia da saude no Brasil. Utilizando-se do conceito de campo
de Bourdieu, de creditacdo cientifica de Latour e de pratica
transepistémica e transcientifica de Knorr-Cetina, a autora (Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz) analisa
basicamente duas questdes: a existéncia de uma certa dependéncia
"adolescente" ou colonialista nas fontes bibliograficas em um campo
de conhecimento "nativo" que apresenta um crescente
desenvolvimento dentro da nossa realidade e a aleatoriedade dos
temas investigados por essa disciplina. Como concluséo, Minayo
exp0e seis itens que considera relevantes para o desenvolvimento
da antropologia médica ou da saude no Brasil.

Gil Sevalho e Luis David Castiel (Escola Nacional de Saude
Publica), no terceiro capitulo, colocam em pauta questéao central,
subjacente a esta coletanea: o dialogo, critica, encontros e
desencontros entre a antropologia medica e outras disciplinas do
campo da saude pode, de fato, conduzir, a uma abordagem
verdadeiramente interdisciplinar? Para abordar o tema da
interdisciplinaridade possivel entre a antropologia médica e a
epidemiologia, os autores empreendem uma reflexao instigante que,
como os capitulos anteriores, parte da historia; isso €, do processo
de constituicdo dessas disciplinas e de suas relagoes. Diferente dos
trabalhos de Alves/Rabelo e Minayo, entretanto, o /ocus principal da



discussao é a epidemiologia: a partir de uma analise do objeto e
objetivos da investigacao epidemiologica 0os autores examinam as
possibilidades e dificuldades do dialogo com a antropologia.

Eduardo Menéndez (CIESAS - México) prossegue no exame das
relacdes entre epidemiologia e antropologia médica (capitulo 4) a
partir de um enfoque critico. Adota o ponto de vista de que qualquer
discusséao a respeito das convergéncias e divergéncias entre estas
disciplinas exige um trabalho de identificacdo e desconstrugcéo dos
principais conceitos com que elas operam; trabalho que permita
trazer a tona sua histéria e vinculagcdo com tradi¢cbes tedricas
especificas. Ao empreender tal analise, Menéndez mostra como
varios dos conceitos usados na epidemiologia tem uma raiz -
ignorada ou neglicenciada - nas ciéncias sociais. A incorporacao de
uma discussao acerca das dimensoes social e cultural dos
fendmenos de saude e doenca pela epidemiologia, argumenta o
autor, descreve um processo em que conceitos e métodos sao
isolados dos corpos tedricos em que foram originalmente
formulados e, assim empobrecidos, recompostos em abordagens
gue tendem a reduzir essas dimensfes a uma soma de fatores
isolados e mensuraveis. Para o autor nao se trata apenas de uma
desconhecimento da teoria antropoldgica por parte dos
epidemiologistas, sem maiores consequéncias, mas de uma lacuna
tedrica que tem implicagdes na qualidade dos resultados das
pesquisas epidemioldgicas e no seu potencial para orientar
praticas/politicas de saude.

As relacdes entre antropologia e epidemiologia sdo tema também do
artigo de Mabel Grimberg (Universidade de Buenos Aires) no
capitulo 5. Partindo da identificagcdo dos principais aspectos que
diferenciam e separam essas duas abordagens, observa que de
ambos os lados opera uma tendéncia a reificacao, que certamente
dificulta qualquer possibilidade de dialogo. A epidemiologia opera
com de uma visdo naturalizada dos processos de saude e doenca
gue justifica tratar as coletividades que vivenciam tais processos
COomo meros agregados sociais, caracterizados pela soma de
aspectos/fatores sociais e culturais. A antropologia, por sua vez,



com sua forte énfase na construcao cultural da satde/doenca nos
simbolos e ideologias que entram em tais constru¢des - termina por
negligenciar a dimensao propriamente material ou fisica do
sofrimento. Grimberg conclui sua analise apresentando alguns
pontos que considera necessarios para a superacao de visoes
reificadas e simplistas no estudo das experiéncias, praticas e
processos de saude e doenca.

O ultimo texto da primeira parte da coletanea (capitulo 6) é de Alves
e Rabelo (ECSAS - Universidade Federal da Bahia). Nesse artigo,
0s autores analisam algumas questdes tedricas e metodoldgicas
relacionadas ao estudo das "representacdes e praticas" em saude,
objeto privilegiado da antropologia. Embora nao abordem
diretamente a relacéo da antropologia da saude com outras
disciplinas, os autores discutem a especificidade do olhar
antropoldgico, apresentando os desafios que os estudiosos
enfrentam ao trazer algumas questdes centrais da antropologia
contemporaneas para a investigacado dos fenédmenos da saude e
doenca.

A segunda parte da coletanea inicia com o trabalho do italiano
Andrea Caprara (Universidade de Torino e ex-professor visitante do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia).
Nesse capitulo ja ndo € mais tematizada a epidemiologia, senao a
propria biomedicina. Caprara parte do conceito de "médico ferido"
proposto por Gadamer para empreender uma reflexao critica da
biomedicina a luz do olhar antropoldgico. Ao invés de deter-se em
uma exposicao dos pressupostos norteadores da pratica meédica
ocidental, o autor elucida as limitacoes a ela inerentes a partir do
contraponto oferecido pela abordagem do candomblé a doenca e
cura. O autor dedica-se a uma rica descricao etnografica do papel
de Omulu, divindade do candomblé, no diagnostico e tratamento da
doenca. No texto, a etnografia revela o potencial da antropologia
meédica em promover o conhecimento critico do proximo a partir do
exame do outro; ao descrever as concepcoes e praticas de doenca
e cura reunidas em torno de Omulu, Caprara p6e a vista a auséncia
de um fundamento humanista na biomedicina. Nessa perspectiva, a



discusséao e fortemente inspirada na tradicdo hermenéutica que na
antropologia médica conta com representantes de peso como Good,
Kleinman e Bibeau.

Daniela Knauth (Universidade Federal do Rio Grande do Sul), no
capitulo 8, explora o potencial critico da antropologia médica, ao
apresentar o ponto de vista de instituicGes ou sujeitos usualmente
negligenciados e desconhecidos das disciplinas que estudam e
tratam da saude e doenca. A partir de uma perspectiva
antropolégica, Knauth lanca um olhar critico a psicologia,
guestionando a suposta universalidade de seus conceitos e
abordagens terapéuticas. No seu trabalho evidencia-se tanto o
papel relativizador da antropologia no encontro com outras
disciplinas, como a forma por exceléncia em que este papel é
exercido: a etnografia. Ao apresentar a visao que mulheres de
classe trabalhadora de Porto Alegre, diagnosticadas soro-positivas,
tém acerca do tratamento psicolégico a que se submeteram devido
a doenca e dos conceitos basicos com que trabalham os terapeutas,
a autora pOe a vista limitacdes sérias da psicologia para cuidar do
sofrimento dessa camada social. Em sua discussdo mostra como as
categorias de depressao, morte e AIDS, que norteiam a abordagem
dos psicologos, estdo associadas no imaginario das mulheres
estudadas a um conjunto bem distinto de representacdes e praticas.

O texto seguinte (capitulo 9) é escrito por Mark Cravalho
(Universidade da California, San Diego). Como Knauth, trata-se do
didlogo da antropologia médica com a psicologia. Contudo, o seu
objetivo ndo é empreender uma critica a esta Ultima a partir do
enfoque antropoldgico, sendo de explorar o potencial analitico
advindo do encontro dessas duas disciplinas, que hoje configura a
chamada antropologia psicolégica. A discusséo de Cravalho esta
centrada no conceito de mecanismo de defesa constituido
culturalmente (MDCC), desenvolvido pelo antropélogo americano
Melford Spiro na década de 60. Cravalho utiliza o conceito de
MDCC para interpretar a histéria de Seu Mauro, habitante de uma
pequena vila no interior do Para que fora afligido por espiritos ou
guias durante toda sua vida. Em sua analise do caso de Mauro



procura mostrar como uma abordagem forjada na intersecao entre a
antropologia e a psicologia permite lancar luz sobre a questao
central das motivacdes que conduzem os individuos a aderir
diferencialmente aos modelos culturais

Em seu capitulo, Maria Gabriela Hita (ECSAS, Universidade Federal
da Bahia) estabelece um didlogo tanto com a epidemiologia quanto
com a psiquiatria no que toca ao estudo de questdes relativas a
saude mental feminina. Para superar algumas das limitacdes
inerentes a abordagem epidemioldgica de fatores de risco - que,
como o termo indica, reduz processos e contextos sociais
complexos a unidades isolaveis ou fatores (critica também presente
nas discussdes de Menéndez e Grimberg) - Hita trabalha com a
idéia de experiéncias e processos de fragilizacdo a saude mental
feminina. Retomando a discussao travada por psiquiatras e
sociologos sobre a associacao entre género feminino e certas
doencas mentais, frisa a importancia de se empreender analises
mais finas, que levem em consideracgao diferentes dimensdes ao
interior do que se caracteriza como a experiéncia feminina,
particularmente no que diz respeito a classe e a cultura. Para
ressaltar o potencial da abordagem proposta, Hita apresenta dados
de pesquisa realizada entre mulheres de classe trabalhadora de
Salvador, que se identificam a partir da categoria émica de nervoso.

O capitulo 11, de Cecilia McCallum (London School of Economics),
€ um estudo sobre a concepc¢ao de doenca e cura entre 0s
Kaxinawa. A autora defende a tese de que essa concepcéao so pode
ser compreendida quando se leva em devida consideragao a
interdependéncia entre saber e corpo no pensamento e pratica dos
Kaxinawa. Mediante uma cuidadosa analise etnogréafica, McCallum
observa que as tradicionais dicotomias ocidentais, muitas delas
presentes nos estudos biomédicos e antropologicos, entre
natureza/cultura, mente/matéria, matéria/espirito, corpo
biol6gico/pessoa social devem ser desconstruidas e repensadas a
fim de que se possa melhor entender as questdes relativas ao
corpo, a saude e a medicina.



Acreditamos que 0s textos se seguem oferecem um panorama
amplo e variado da antropologia médica, seja refletindo sobre a
especificidade de sua abordagem no confronto com outras
disciplinas, seja explorando os caminhos e questfes abertos por
essa abordagem na pesquisa empirica. Os autores da coletanea,
entretanto, ndo dialogam apenas com representantes de outros
campos do saber, mais ou menos proximos a antropologia médica.
Ha também um dialogo interno entre eles, entre os diferentes modos
como pensam a antropologia médica e pretendem coloca-la em
pratica. Esse dialogo, bastante ilustrativo da vitalidade da
antropologia médica, cabe ao leitor reconstituir.



O status atual das ciéncias sociais em
saude no Brasil: tendéncias

Paulo César Alves; Miriam Cristina Rabelo

Introducao

O presente capitulo objetiva tecer algumas consideragdes sobre a
producao brasileira relacionada as ciéncias sociais em saude. Mais
especificamente, pretende desenvolver dois pontos: tracar um
rapido perfil do profissional que trabalha nesse campo de
conhecimento e apresentar uma tendéncia teéricometodolégica que
parece caracterizar os estudos mais recentes nessa area. Quanto
ao segundo ponto, ndo procuramos fazer uma reviséo bibliografica
mas apenas identificar que tipo de transformacao interpretativa vem
se desenvolvendo na atual década. Acreditamos que o
delineamento dessas duas questdes é de fundamental importancia
para que possamos compreender o status atual das ciéncias sociais
em saude no Brasil.

Situacao

O explosivo interesse dos cientistas sociais pelas questdes relativas
a saude é um fato digno de observacéao. Trata-se de um fenébmeno
gue nao pode ser simplesmente considerado como efeito de uma
moda intelectual. A analise globalizante da literatura especifica
sobre as ciéncias sociais em saude € sempre importante e, ao longo
do tempo, tem sido conduzida por diversos tedéricos da area (ver, por
exemplo, Apple, 1960; Fabrega, 1971; Colson and Selby, 1974;
Foster and Anderson, 1978; Landy, 1983; Nunes, 1985; Marsella,
1989). Contudo, devido a imensa proliferacéo de trabalhos nessa
area, torna-se cada vez mais inviavel qualquer reviséo bibliografica
gue pretenda ser exaustiva. Estamos atualmente bastante longe do



tempo em que Strauss (1956) conseguiu identificar apenas 144
cientistas sociais nos Estados Unidos que trabalhavam nesse
campo. Milhares de profissionais, espalhados nas diversas
instituicdes académicas e servicos publicos, escrevem livros e
publicam artigos em revistas especializadas que direta ou
indiretamente sdo relevantes para as ciéncias sociais em saude.

Uma revisao bibliografica dessa producéo é ainda mais
problematica se levarmos em consideracdo que o conjunto de
individuos intitulados como socidlogos ou antropélogos da saude
constitui na realidade uma comunidade altamente heterogénea,
cujos membros, com formacéao diversificada, estdo engajados em
uma miriade de atividades, desenvolvem continuamente novos
objetos de estudos e exploram as mais diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas nos seus trabalhos.

Reconhecer a heterogeneidade desses cientistas, entretanto, nao
significa afirmar que as ciéncias sociais em salde ndo possuam um
nacleo epistémico especifico. Como todo saber cientifico, esse
ndcleo revela-se de maneira processual, progressiva. Trata-se,
contudo, de um campo epistemoldgico que ainda ndo esta
devidamente claro e consensualmente delimitado de tal forma que
possa ser configurado dentro de um espaco estabelecido por uma
unica ciéncia. Os trabalhos desenvolvidos nessa area apresentam
ndo s6 uma pluralidade de objetos de investigagdo como também
orientacdes tedrico-metodologicas pluri ou transdisciplinares. Esse
fendmeno parece ser natural pois a saude, enquanto um fato
biopsico-social, requer cada vez mais a contribuicdo de diversas
ciéncias. Como observa Minayo (1991), a prépria polissemia do
termo salude escapa do objeto de qualquer disciplina. Assim, € de se
esperar que a transdisciplinaridade ou interdisciplinaridade - ou
"conexdes interdisciplinares”, conforme o dizer de Japiassu (1976) -
se constitua em um projeto e, ao mesmo tempo, um grande desafio
para as ciéncias sociais em saude (Spink, 1992; Nunes, 1995).

A producéo brasileira sobre as questdes sociais da saude revela de
forma bastante profusa essa heterogeneidade, tanto ao nivel do



pesquisador quanto ao objeto de estudo. Trata-se, antes de mais
nada, de uma literatura que tem crescido significativamente
(Teixeira, 1985; Queiroz e Canesqui, 1986; Nunes, 1992; Canesqui,
1995). Esse fato torna-se ainda mais saliente quando se observa
gue essa producao e recente, iniciada de forma sistematica nos
anos 70. E claro que antes desse periodo tivemos alguns trabalhos

relacionados com a problemaética socio-cultural da satdel. Contudo,
somente nos fins da década de 60 e principios de 70 é que
passamos a ter uma massa critica de profissionais académicos
interessados pelas relactes dinamicas entre a nossa sociedade e as
questdes de saude. E interessante observar que coube aos cursos
de pds-graduacéo, localizados principalmente nos departamentos e
institutos de saude publica/coletiva, medicina social e preventiva,

grande parte dessa producido?. Foram essas instituicdes que
preservaram, de certa forma, a tradicao do pensamento sanitarista
brasileiro em privilegiar a explicacdo social do fenbmeno médico.

Apesar da heterogeneidade e dinamismo da producao brasileira
nessa area, € possivel indicar algumas caracteristicas marcantes na
maioria desses trabalhos. Para compreendermos tais caracteristicas
devemos levar em consideracao o préprio processo de formacao
dos primeiros pesquisadores que tramitaram no campo socio-
cultural da saude. Em linhas gerais, um fato a ser observado € que,
conforme mencionamos acima, esses primeiros pesquisadores, com
excecdes, ndo possuiam formacao sistematica na area das ciéncias

sociais®. Eram fundamentalmente profissionais da salide e
académicos que se utilizavam (ou improvisavam) de algumas
categorias da sociologia e, em menor escala, da antropologia.
Embora a tradicdo sanitarista brasileira tenha ao longo da sua
historia demonstrado uma sensibilidade as questdes sociais, as
instituicbes de ensino/pesquisa relacionadas a saude coletiva
empregavam poucos cientistas sociais, ministravam poucas
disciplinas na area (com cargas horarias restritas) e a aceitacao do
referencial tedrico-metodologico dessas ciéncias resumia-se a um
papel simplesmente complementar as ciéncias biologicas.



Estas caracteristicas s6 comecaram a sofrer algumas modificacdes
na década de 80. Quando a Abrasco promoveu em 1982 a Primeira
Reunido sobre Ensino e Pesquisa em Ciéncias Sociais na area de
Saude Coletiva, Marsiglia & Rossi (1983) constataram, com base
em questionario aplicado junto a 50 informantes, que a metade dos
docentes da area de ciéncias sociais envolvidos na pos-graduacao
em Saude Coletiva tinha graduacao especifica em ciéncias sociais,
sociologia ou politica. Esse fato torna-se mais evidente na década
de 1990. Embora ainda se verifigue uma certa improvisacéao e
heterogeneidade na composicao dos pesquisadores da area, tem
crescido o contingente de docentes/pesquisadores com formacéo
mais sistematizada em ciéncias sociais. Conforme uma pequena
pesquisa realizada pela Abrasco durante o Primeiro Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude (Curitiba, 1995), sob a
responsabilidade de Paulo César Alves, dos 137 respondentes,
professores e pesquisadores atuantes no campo das ciéncias
sociais em saude, 89 (65%) obtiveram diploma em ciéncias sociais,
sociologia, antropologia ou politica e apenas 9 (5,6%) tinham
formacéo na area biomédica (medicina, enfermagem, terapia
ocupacional, farmacia/bioquimica). A nivel de pos-graduacao, dos
124 respondentes, 56 (45,2%) e 53 (42,7%) possuiam
respectivamente mestrado e doutorado, sendo que 59 (55%) de 107
informantes realizaram pos-graduacdo em ciéncias sociais e 24,3%
em Saude Publica. Apenas um contingente reduzido possui apenas
cursos de especializacao (8,9%).

Uma parte significativa desses professores/pesquisadores atuam a
pouco tempo na area. Conforme o catalogo de cientistas sociais em

saude iniciado pela Abrasco? por ocasido do | Encontro Brasileiro de
Ciéncias Sociais em Saude (Belo Horizonte, 1993), de um total de
158 profissionais dedicados a esse campo de atividades, apenas um
reduzido contingente deles (3,7%) tinham mais de 25 anos de
trabalho na area e 40 (25,3%) de 10 a 24 anos (Abrasco, 1995).
Esse fato pode também ser observado no trabalho de pesquisa
realizado no Primeiro Congresso (Curitiba, 1995): 23,5% dos
profissionais tinham menos de 5 anos de atividade e 32,3% entre 5
a 9 anos.



E interessante também registrar que atualmente esses cientistas
Nao se encontram apenas nos institutos e departamentos de
medicina social, salude publica ou coletiva. De acordo com a
enquete realizada no Primeiro Congresso, do total de respondentes
gue tém alguma formacao em ciéncias sociais, sociologia,
antropologia ou politica (graduacao ou pos-graduacéo), 32,4% deles
estao alocados em outras instituicdes de pesquisa, principalmente
nos programas de pés-graduacao na area das ciéncias sociais,
cabendo destacar aqueles existentes no Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Bahia. Por ultimo, é importante ressaltar que esta havendo
nas faculdades (médicas ou ndo) uma expansao do niumero de
disciplinas que tratam das ciéncias sociais em saude. Conforme
Marsiglia e Abate (1994), nas pos-graduacdes da area de saude
essas disciplinas tém entre 36 e 144 horas, com maior frequéncia de
48 e 90 horas.

Conforme ja observado, a proliferacdo de académicos interessados
na area das ciéncias sociais em saude foi em grande parte resultado
dos trabalhos produzidos nos cursos de pos-graduacéao
desenvolvidos nos departamentos e institutos de Medicina Social ou
Epidemiologia. Nessas instituicdes, a sociologia foi a principal
disciplina do social que se imp0s nas investigacdes sobre o
fendmeno saude/doenca. Contudo, os estudos sociologicos da
doenca e da medicina foram fortemente influenciados pelos modelos
metodoldgicos da epidemiologia (que no Brasil teve um
desenvolvimento bastante frutifero e dinamico), pelas analises
discursivas do positivismo e pelas relevantes preocupacdes
econdmicas, politicas e ideoldgicas quanto aos processos sociais
relacionados a assisténcia a saude. Assim, uma orientacéo
estritamente quantitativa e economicista incidia na leitura sobre
pontos cruciais da situacdo sanitaria brasileira.

As ciéncias sociais produzidas nessas instituicdes de ensino e
pesquisa estavam direcionadas para uma analise macro-sociologica
gue acentuava 0s aspectos estruturais na explicacao dos
fendmenos humanos. Nesse cenério, a abordagem do materialismo
histdrico atraves do vies estrutural funcionalista ou



historicoestrutural - do qual Althusser e Poulantzas sao figuras
emblematicas - serviram de parametro interpretativo. Desnecessario
€ lembrar a importancia dos trabalhos de Arouca (1975), Ribeiro da
Silva (1976), Donnangelo (1979) e da influéncia dos latino-
americanos Juan César Garcia (1983), Laurell (1978) e Breilh
(1979) nas dissertacoes, teses e relatorios de pesquisas produzidos
nessas instituicoes.

A predominancia da analise estrutural marxista no mundo
académico da sociologia brasileira € assunto que por si s6 merece
consideracdo mais detalhada e n&o cabe nos limites do presente
trabalho desenvolver essa discusséo. Cabe notar apenas que foi
através do enfoque histérico-estrutural marxista que alguns
cientistas sociais brasileiros se projetaram internacionalmente. A
teoria do desenvolvimento dependente, tal qual elaborada pelos
latino-americanos, em grande parte serviu de émulo para tal
projecao. Ja nos idos dos anos 80, a perspectiva estrutural de
analise social desenvolvida nos departamentos e institutos de saude
coletiva néo se restringiu somente a abordagem marxista. O poés-
estruturalismo, representado principalmente pela figura de Foucault,
passou a exercer um peso significativo, como demonstram, por
exemplo, os trabalhos de Machado et al. (1978) e Luz (1988).
Somente na década de 90 € que outras modalidades de processos
discursivos e quadros de referéncia de pesquisas, inspirados por
pressupostos metatedricos diferenciados, passam a encontrar um
espaco de maior legitimacao entre os estudiosos da questao da
salude. Assim, a atual década parece indicar que os pesquisadores
nao apenas tém formulado novos objetos de investigacdo como
também tém procurado desenvolver outros enfoques teorico-
metodologicos que diferem substancialmente de uma perspectiva
estrutural de analise.

O caminho tracado pelos cientistas sociais brasileiros interessados
no campo da saude seguiu, portanto, uma linha de desenvolvimento
gue em alguns pontos se diferencia da historia da teoria social
contemporanea, principalmente aquela verificada no mundo anglo-
saxonico, como a dos EUA. Enquanto no Brasil a perspectiva



estrutural desempenhava um papel paradigmatico implicito nos
trabalhos relacionados a questéo da saude, nos paises anglo-
saxdnicos as grandes instituicdes de ensino e pesquisa
desenvolviam questionamentos e discussoes exaustivas sobre tal
perspectiva.

Esse fendmeno deve-se em grande parte a emersao de um conjunto
de teorias que fizeram frente a "crise" vivenciada pelo funcionalismo

na década de 602. Contudo, nenhumas dessas teorias assumiu um
status paradigmatico tal qual representado pela Escola de Chicago
na década de 20 ou pelo funcionalismo dos anos 50. Nesse
aspecto, as posicoes criticas ao funcionalismo nao resultaram
exatamente em uma mera substituicdo de paradigmas
interpretativos mas despertaram, pelo contrario, o aparecimento de
uma gama de quadros de referéncia fornecidos pela inspiracao e
problematica provenientes das contribui¢cdes teoréticopraticas de
diversas concepc¢des do social, como o interacionismo simbdlico, a
fenomenologia, a teoria da troca, da escolha racional, o marxismo
(Ritzer, 1990). As diferentes linguagens cientificas levaram,
portanto, os pesquisadores a uma procura de sinteses entre as
grandes perspectivas, a uma busca de outros fundamentos
metatedricos para os seus trabalhos, despertando assim uma nova
atmosfera intelectual. Nao seria ousado afirmar que, de uma
maneira geral, as propostas de sintese estdo se convertendo, nesse
final de milénio, no tema central das ciéncias sociais. Assim, o
retorno aos classicos, o repudio ao dogmatismo e o
desmantelamento de velhos e reificados rotulos tedricos constituem
marcas registradas do pensamento cientifico contemporaneo.

No Brasil € nos anos 90 que os estudos sociologicos e
antropoldgicos em saude tendem a acompanhar, ainda que de
forma acanhada, os desdobramentos e as inquietacoes
metateoricas do pensamento cientifico contemporaneo. A
perspectiva estrutural, tomada como o unico recorte cientifico do
real, parece cada vez mais apresentar estagnacoes e distorgoes
inevitaveis para dar conta de uma sociedade complexa como a
brasileira. O que estamos vivenciando nos ultimos anos nao é



meramente uma substituicao de paradigmas mas revisoes,
apropriacdes de novas interpretacoes e conceitualizacdes. Nesse
aspecto, os pesquisadores dedicados a tematica saude/doenca,
principalmente aqueles com formagao especifica em ciéncias
sociais, enfrentam crescentes desafios pois as novas formulacdes
sistematicas dos objetos cientificos exigem, por parte do
investigador, um didlogo atento e permanente com o campo teorico-
metodoldgico consolidado nesses ultimos trinta anos. Nesse
processo de revisao critica-dialdgica do passado intelectual, os
pesquisadores devem estar solidamente preparados nos caminhos
(e descaminhos) da teoria social. Faz-se necessario entre 0s
cientistas sociais trabalhando na area da saude uma clara
consciéncia do alcance e limites tanto dos "antigos" quanto dos
"novos" paradigmas. Enfim, como cada vez mais se reconhece, é
somente pela considerac&o dos aspectos internos de uma
metateoria que sera possivel a construcdo segura de novos
modelos interpretativos que possam explicar as mudancas ocorridas
no processo saude-doenca e a diversidade (e particularidade) das
praticas sociais nesse campo.

Tendéncias

Ao discutirmos brevemente no item anterior a formacao e
desenvolvimento do campo social da saude no Brasil, observamos
gue as concepcoes historicoestutural ou funcional-estruturalista e
(pbs) estruturalista constituiram até o final da década passada os
grandes paradigmas implicitos de analise. Levantamos a tese de
gue esse quadro comeca a se reverter na atual década. A tendéncia
de transformacéo verificada € substancial em varios aspectos pois
nao representa apenas uma simples mudanca de quadro de
referéncia tedrica mas de perspectiva analitica (metatedrica). Nesse
aspecto, até os inicios dos anos 90, a inspiracdo e problematicas
provenientes das contribuicoes de autores como Althusser ou
Foucault, para citarmos apenas dois exemplos, n&o significaram
necessariamente mudancgas metateoricas na interpretacédo dos
fendmenos humanos; apenas indicaram diferentes formulacdes



conceituais ou processos discursivos®. Na década de 90, esse tipo
de referencial € mantido mas, devido a concretizagéo e legitimacgao
de um conjunto de "novas" (ou revitalizadas) abordagens sobre o

sociall baseadas em outros pressupostos e principios metateoricos,
tém surgido novas propostas de sinteses tedrico-metodoldgicas por
parte dos nossos pesquisadores. Podese observar esse fato na
utilizagao cada vez mais constante de autores como Schutz,
Goffman, Garfinkel, Berger ou mais recentes, como Habermas,
Bourdieu, Giddens e outros. Um aspecto significativo desse
processo € que ja nao existe uma teoria que possa ser considerada
como propriamente paradigmatica nos estudos sociais sobre a
saude/doenca. Assim, como é de se esperar, as (re)formulacdes
elou sinteses tedrico-metodolégicas que vem sendo propostas nos
ultimos anos tém exigido, por parte do pesquisador, um constante
didlogo critico com um campo conceituai ja consolidado. Nesse
didlogo, as teorias "tradicionais" estdo sendo reavaliadas,
submetidas, em maior ou menor grau, a uma critica interna de tal
forma que possam incorporar outras correntes do pensamento
social.

Esse fenGmeno reflete uma tendéncia - um tanto universal - de se
buscar em outras concepcdes tedricas, notadamente as
compreensivas, um campo de dialogo mais estreito entre as
diversas concepcoes do social. Nao é, portanto, um fato peculiar
dos estudos socio-antropoldgicos em saude. Nos ultimos anos ha
um forte movimento da teoria social em estabelecer uma integracéo
ou sintese(s) de diferentes abordagens conceituais (ver Alexander,
1987; Collins, 1981; Knorr-Cetina & Cicourel, 1981; Ritzer, 1990).
Contudo, nos estudos brasileiros sobre saude, o desenvolvimento
dessa tendéncia ainda esta em uma fase preliminar uma vez que,
guando procuram uma integracao entre diferentes perspectivas e
abordagens, os trabalhos produzidos nesse campo o fazem como
se estivessem lidando com polos tedricos opostos, dicotdmicos, que
devem ser conciliados. Sintese, é importante lembrar, ndo significa
somatorio e tampouco ecletismo mas fusédo de proposicoes e
processos légicos de articulagdes mediante a introducéo de um
ponto de vista especifico, aprioristico. Para se atingir esse objetivo,



€ necessario que os pesquisadores retornem constantemente aos
préprios fundamentos metatedricos das suas premissas e nao
apenas a um mero arranjo entre diferentes abordagens. Essa tarefa
nao é algo simples pois qualquer tentativa de sintese deve ser
sempre precedida por uma analise.

Assim, para melhor explicitar a nossa tese - o processo de
transformacao tedrico-metodologica que ocorre atualmente nos
estudos sobre a saude/doenca torna-se necessario precisar a
prépria natureza dessa transformacéo. Para tal, partimos do
principio que os fundamentos e pressupostos implicitos das
pesquisas em ciéncias sociais e saude podem ser dividido em
grandes perspectivas interpretativas. Utilizamos o termo perspectiva
interpretativa como uma espécie de matriz do conhecimento, que
embora ndo tome a forma de regras explicitas e nao seja verificada
a luz da experiéncia, condiciona ou orienta um determinado corpo
tedrico em sua totalidade pela sugestao de problemas-tipos e
solucdes. A perspectiva se constitui em um "tipo-ideal” do
conhecimento que enfatiza determinados aspectos da realidade
humana e faz emergir um conjunto de idéias e hipoteses que
servem de guia para as distintas abordagens tedricas e
epistemoldgicas sobre os fendmenos sécio-culturais. Uma vez que
uma perspectiva constitui um "tipo-ideal”, ndo € representada
integralmente por nenhuma teoria.

Uma das principais problematicas tedricas das ciéncias sociais diz
respeito a questao da mediacdo entre o agente social e a
sociedade, entre o individuo e as estruturas sociais, entre
subjetividade e objetividade. Tomando-se em consideracédo essa
problematica, é possivel dividir as teorias sociais em duas grandes
perspectivas interpretativas. A primeira agrupa uma série de teorias
gue podem ser denominadas como estruturais, macro-analiticas,
substantivas, objetivistas. Assim, o culturalismo, o funcionalismo, o
estruturalismo, o pos-estruturalismo, o marxismo estrutural, embora
apresentem diferencas tedricas significativas entre si, sdo
usualmente consideradas como exemplos dessa perspectiva. A
segunda, denominado como compreensiva, subjetivista, atomista ou



micro-analitica, é geralmente atribuida a orientacbes como o
interacionismo simbdlico e teorias de base fenomenoldgica
(etnometodologia, analise conversacional, etc.). E necessario,
contudo, ressaltar que o enquadramento de teorias nesses dois
tipos de orientacbes metatedricas corre o risco de ser um tanto
apressado e superficial. Para essa modalidade de analise o que &
mais importante € explicitar os fundamentos e principios de uma
perspectiva do que rotular uma dada teoria.

Concentraremos a nossa analise sobre a perspectiva estrutural,
tendo em vista a predominancia e o carater paradigmatico que ela
exerce nos estudos sociais em saude no Brasil e € a partir dela que
boa parte dos nossos pesquisadores tém re-elaborado "novas”
leituras ou sinteses interpretativas sobre os fendbmenos socio-
culturais.

A perspectiva estrutural parte do pressuposto de que a natureza da
realidade social é objetiva, isto €, composta de estruturas de idéias,
valores, modelos ou estruturas materiais de relagdes. Tais estruturas
nao sao atributos de individuos, estdo além de qualquer consciéncia
individual e estabelecem quadros que limitam e possibilitam as
acoes dos atores sociais. Embora ndo sejam necessariamente
acessiveis a observacao direta, essas estruturas podem ser
“reveladas"” pelos conceitos cientificos pois estes possuem a
capacidade de penetrar na realidade que esta subjacente aos
eventos particulares. Essa perspectiva tende, portanto, a
estabelecer uma dicotomia entre individuo e sociedade, entre
subjetividade e objetividade, desde que separa como entidades
distintas e heterogéneas a consciéncia do sujeito e 0 mundo
exterior.

A perspectiva estrutural se fundamenta na convergéncia de alguns
principios pertencentes a duas grandes vertentes filosoficas:
racionalismo e empirismo. Essas vertentes, em muitos aspectos,
sao opostas entre si. A concepcgao racionalista caracteriza-se pela
desconfianca dos fatos que sdo dados imediatamente pela
experiéncia sensivel; a empiricista, pela cautela e davida frente as



categorias, operacoes abstratas e auto-suficientes da raz&o. Tais
pressupostos, contudo, nao se constituem verdadeiras contradicdes.
Em primeiro lugar, ambas estao diretamente ligadas ao idealismo.
Para o idealismo, as coisas existentes no mundo sao iluminadas
pela atividade conceituali, pois a realidade é algo a ser conquistado
pela construcdo do sujeito pensante. A existéncia da realidade,
portanto, necessita ser demonstrada, deduzida ou construida.

A concepcéo racionalista de Descartes € paradigmatica. Para ele, o
ser das coisas é o pensamento puro, o eu pensante. O campo do
entendimento (0 pensa mento puro) € objeto da logica e da
epistemologia enquanto que a imaginagao e as sensacoes
pertencem ao dominio corporal, objeto da "psicologia”. Nesse
aspecto, Descartes reduz o mundo a uma pura substancialidade
geomeétrica e 0 homem, excetuando as suas categorias do
entendimento puro, a um objeto mecanizado. Essa concepgao
racionalista ira encontrar em Leibniz a sua forma mais acabada. Ao
estabelecer uma distincao entre verdades de fato (originadas na
experiéncia) e verdades de razao (inatas, a priori), Leibniz observou
gue o universo apresenta duas faces: uma delas é a dos objetos
materiais, seus movimentos -o mundo fenoménico, tal como o
percebemos e o sentimos - a outra, as verdadeiras realidades.
Contudo, nao existe uma incomensurabilidade entre essas duas
"realidades" pois a objetividade das verdades de fato vem de que
todas elas se sustentam, tém uma base no principio de razéo
suficiente. Nesse aspecto, a concepc¢ao cartesiana da passagem de
idéias confusas (sensacoes, percepcao e experiéncia sensiveis) a
idéias claras (pura racionalidade) € possivel pois, segundo Leibniz,
as idéias confusas contém no seu seio idéias claras.
Consequentemente, o ideal de conhecimento é o ideal da pura
racionalidade e toda ciéncia empirica deve se esforcar por tornar
mais cada vez mais vastos seus territorios de verdades de razéo.

A tradicao racionalista admite, portanto, a existéncia de um ser
absoluto, uma idéia reguladora, tomada como ponto de partida para
a explicacao da realidade humana. O absoluto € concebido de forma
sistémica, a esséncia mesma das coisas, e se manifesta,



fenomenaliza-se, no tempo e no espaco. A idéia de cientificidade
iImbutida nessa concepcao consiste na apreensao desse absoluto. A
ciéncia € uma operacao discursiva, sistematica e dedutiva que
objetiva explicitar as diversas formas pelas quais o absoluto se
"materializa” no mundo, na historia.

O empirismo, por sua vez, desenvolve um ponto de vista
"psicolégico” para responder as questdes colocadas pelo
pensamento cartesiano. Para Hume, os fatos psiquicos séo
idénticos ao modo de ser das coisas. As idéias, reproducdes de
impressoes sensiveis, sdo resultados de processos associativos
oriundos da experiéncia humana. Nesse aspecto, 0 empirismo
considera as coisas existentes no mundo exterior ndo como
realidades em si e por si mas como constru¢des fundamentadas em
leis psicoldgicas pois se sO encontro vivéncias (feixes de
sensacdes), ndo ha substancias nem corpos. Por conseguinte,
posSso apenas crer na realidade de um mundo exterior. A psicologia
invade tudo. Contudo, Hume admite que a ciéncia € possivel, que
h& crencas comuns em todos os homens, pois 0 homem & um ser
de acéo, necessita atuar e para tal necessita contar com certas
regularidades. Ciéncia, portanto, é descoberta de regularidades
(crencas) que adquirem, pouco a pouco, o carater de verdade
(probabilidades indutivas). Hume propGe que o pesquisador, ao
procurar realizar uma descricao objetiva de uma "realidade”,
comece o0 seu trabalho definindo primeiramente o método para em
seguida aplica-lo ao objeto.

Tanto o racionalismo como o empirismo compartilham de alguns
principios, como a crenga na razao (em niveis diferenciados) como
uma propriedade universal do homem e a concepg¢ao de uma
mesma natureza humana comum a toda a espécie, ou segundo uma
versao mais "antropologica”, comum aos membros de uma
determinada sociedade. A sintese comtiana dessas duas vertentes
do pensamento humano fundamenta, em ultima instancia, um dos
principais pressupostos metatedricos da perspectiva estrutural. Um
traco significativo do positivismo é sua hostilidade a toda deducéo
gue nao esteja baseada em dados imediatos da experiéncia.



Entretanto, como herdeiro da tradi¢ao racionalista, advoga que a
ciéncia, através de principios racionais é capaz de explicitar as leis
gue regulamentam a natureza humana.

O pressuposto idealista da perspectiva estrutural, por sua vez, nao
se contrapde a um postulado realista de que as estruturas (modelos,
cbdigos, etc.) subjacentes as atividades humanas séo entidades
exteriores as consciéncias individuais e exercem (ou sdo suscetiveis
de exercer) acOes coercitivas sobre elas. A coercitividade, nessa
perspectiva, € usualmente pensada quer em termos de fatores
condicionantes da acédo, sejam eles externos (condi¢cOes de vida
material, o estado econémico ou politico, etc.) ou internos
(inconsciente, necessidades biologicas, estigmas hereditéarios, etc),
guer no modelo mais sofisticado de uma modelagem cultural e
social dessa acao, que no limite converte o sujeito, de utilizador de
um coédigo cultural em, ele mesmo, elemento desse codigo. Tratase,
contudo, de idéia que nao & exatamente clara ou que é mesmo
contraditoria pois, ao admitir o condicionamento, ndo nega
necessariamente que o individuo as vezes tambéem tem poder de
decisao.

A idéia de estrutura, nessa perspectiva, assume um papel essencial.
A influéncia do modelo saussuriano no delineamento do conceito &
marcante. Assim, a estrutura é usualmente tomada como coletiva,
andnima, abstrata, sistematica, autbnoma, compulsoria para uma
dada realidade social; reflete a unidade ou carater holista do social
e, em muitas abordagens, é vista como situando-se no tempo de
forma sincronica. Sendo configurada como sistema, pressupde um
conjunto finito de entidades discretas, relacionadas intrinsecamente
entre si, que se remetem para um todo. Nenhuma entidade tem um
significado por si mesma pois cada elemento se define por um outro,
pela sua oposicao ou relagdes internas com outras unidades do
mesmo sistema. Nesse aspecto, o0 mundo é reduzido a relagdes,
diferencas. Esse pressuposto tem uma implicacdo direta com a
investigacao cientifica. A principal tarefa das ciéncias € explicitar os
processos relacionais implicitos de um dado sistema. O que a
ciéncia apreende, portanto, é o aspecto sintatico dos fatos socio-



culturais. Como observam Bruyne et al. (1977: 189), "Nenhum
universo semantico é pesquisado por si mesmo -como na
construgcdo de um tipo-ideal compreensivo - SO é pesquisado o
invariante sintatico latente sob as significagées manifestas”.

Acreditamos que é justamente a idéia de estrutura limitada apenas a
esses parametros que constitui o primeiro ponto problematico dessa
perspectiva pois, entre outros aspectos, essa concepcao nao leva
em devida consideracdo como um dado sistema €é construido a
partir de determinadas condicdes nem tampouco como 0s sistemas
sao substituidos uns pelos outros. As transformacdes séo
consideradas como meras contingéncias. Nessa perspectiva, "a
histéria aparece como um fenémeno puramente passivo, seja
porque a estrutura contém em si, desde a origem, 0s seus germes
de morte, seja porque um acontecimento exterior a destroi (...)
Quando ndo morre de morte natural, a estrutura sucumbe por
acidente. Mas nunca sdo os homens, eles proprios, que a
modificam, porque ndo sédo eles que a fazem: pelo contrario, eles
s&o feitos por ela” (Sartre, 1967:129). Ao considerar a historia um
conjunto de totalidades fechadas, tais teorias perdem de vista o
préprio movimento social, a dinamicidade, a totalizacdo-em-curso.

A guestéo do "decentramento” do sujeito, para utilizarmos uma
expressdo de Lacan, é talvez a mais problematica na perspectiva
estrutural. E importante observar, em primeiro lugar, que essa
perspectiva ndo elimina necessariamente o individuo mas, de forma
ambigua, o coloca em uma posicao secundaria. O ator social €
visto, antes de mais nada, como um ponto de encontro de forgas
sociais ou como elemento de um coédigo, segundo uma concepcao
gue diferencia o individuo empirico do ator social (este ultimo, mera
ideologia). Nesse aspecto, a perspectiva estrutural termina por
tornar-se, no dizer de Husserl (1973), naturalista, isso €, por abracar
uma posicao espistemologica que, ndo tendo destacado a
especificidade do objeto social ou psiquico, trata-o como se fosse
um objeto fisico, confundindo assim causas externas com a propria

natureza do fendmeno®. Uma conseqiiéncia dessa postura é de
considerar o sujeito como uma coisa entre outras coisas existentes



no mundo. Assim como faz sobressair as coisas com suas
caracteristicas objetivas exatas, essa perspectiva termina por levar
0 psiquico a uma determinacao objetivamente valida (leis rigidas).
Nesse aspecto, a subjetividade torna-se uma grande auséncia.

Como conclusao dessa andalise critica, podemos observar que a
perspectiva estrutural ndo deixa de ter razdo em apontar o carater
estruturado da realidade humana. Mas é necessario reconhecer os
limites dessa postura. A idéia de estrutura ndo apreende toda a
realidade humana, apenas parte dela. Qualquer teoria que se
desenvolva apenas nos estreitos limites do conceito de estrutura
como algo a priori, como esquemas ou modelos sécio-culturais
coercitivos, tende a reduzir as atividades humanas a conceitos
abstratos, usando de uma Unica interpretacdo para explicar a
diversidade das acdes sociais. Um ponto fragil dessa perspectiva
esta justamente na sua concepcéao de realidade objetiva. Trata-se
de uma concepcao que nao "retorna as coisas mesmas" pois de
antemao estabelece "verdades" sobre as coisas e com isso nao se
atem a existéncia concreta do homem no seu cotidiano. Por
menosprezar a dimensao subjetiva e, principalmente, intersubjetiva
dos individuos que compdem uma dada configuracéo soécio-cultural,
essa perspectiva termina por falar do humano - o objeto por
exceléncia das ciéncias sociais - como uma realidade sem vida,
entidade quase morta, subsumido a forcas onipotentes de uma
estrutura. Em termos metodoldgicos, € necessario que a explicacédo
- ato cognitivo por exceléncia dessa perspectiva - venha a culminar
com a compreensédo das acdes humanas, com uma hermenéutica
critica da existéncia humana.

Conclusao

Comecamos o presente capitulo apresentando um rapido esboco
sobre o perfil do profissional em ciéncias sociais em saude no Brasil.
Observamos que a producéo brasileira nessa area esta sendo cada
vez mais desenvolvida por pesquisadores que possuem uma
formacéo especifica no campo das ciéncias sociais. Isso nédo
significa dizer que atualmente temos uma menor heterogeneidade



entre 0S NOsSsos cientistas. A producdo da area, a proliferacéo de
novos objetos de estudos, a diversidade de instituicbes de ensino e
pesquisa interessadas nessa tematica e a variedade de enfoques
tedrico-metodologicos revelam a pluralidade do nosso mundo
académico. Em segundo lugar, desenvolvemos a tese de que 0s
fundamentos das formulagdes conceituais (subjacentes a uma
perspectiva estrutural) que predominaram no campo das ciéncias
sociais em saude estao sofrendo, no decorrer da atual década, um
processo de re-analise e novas tentativas de sinteses,
principalmente a nivel metatedrico, estdo sendo postas em pratica.
Esse processo se deve, em grande parte, a concretizagcao e
legitimacao de teorias sociais (classicas e contemporaneas) que
passam a ser incorporadas por nossos pesquisadores. Nesse
aspecto, o éxito dos diversos projetos de reformulagdes conceituais
requer uma melhor compreenséo dos fundamentos e principios das
perspectivas interpretativas que caraterizam as ciéncias sociais.

Os pontos enfocados no presente capitulo revelam duas grandes
tendéncias (entre outras que poderiam ser mencionadas) do cenario
académico nacional. Um nao se constitui necessariamente a razao
ou causa do outro. As novas tendéncias registradas na analise dos
fendmenos relacionados a saude/doenca podem estar ligadas a
formacéo atual do nosso profissional. Somente uma analise mais
criteriosa poderia estabelecer a natureza dessa ligacao.
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Notas

1 Antes da década de 70 podemos encontrar alguns trabalhos
etnomédicos no Brasil. De uma maneira geral, Charles Wagley e
Kalervo Oberg, durante os anos 1940 e 1950, representaram
expoentes significativos nesses estudos. Na producao brasileira
podemos citar Freitas (1935), Andrade (1939), Teixeira (1956),
Meneses (1957), Campos (1958), Bastide (1959) e Araujo (1959),
entre outros.

2 Foram os Departamentos de Medicina Preventiva e Social da USP,
de Medicina Preventiva e Social da Unicamp, o Instituto de Medicina
Social da UERJ e os Programas de Estudos Socio-Econdmicos em
Saude (PESES) e de Estudos e Pesquisas Populacionais e
Epidemioldgicas (PEPPE) os primeiros a implementar e/ou
consolidar a area das ciéncias sociais em saude. Em 1978,
conforme levantamento realizado pela FINEP, existiam 16
instituicdes que desenvolviam investigacdes nessa area. Dentre
elas, apenas um departamento de ciéncias sociais (Departamento
de Sociologia da PUC/RJ) elaborava projetos sobre a tematica
saude (Teixeira, 1985).



3 Segundo Campos & Nunes (1976) dos 323 professores que em
1971 estavam "envolvidos" no ensino de ciéncias sociais na saude,
apenas 17,6% tinham formacé&o basica na area das ciéncias sociais.

4 A pesquisa tomou dois critérios para identificar os cientistas
sociais: estar vinculado a area de saude no servico, ensino e
pesquisa; e ter formacéo graduada ou pos-graduada em disciplinas
tradicionalmente incluidas nas Ciéncias Sociais e Humanas
(Sociologia, Antropologia, Ciéncias Politicas, Historia, Pedagogia,
Economia, Demografia e Filosofia).

2 N&o é apropriado afirmar que o funcionalismo perdeu sua
legitimidade tedrica apartir dos anos 60. A influéncia dessa
concepcao, principalmente a desenvolvida por Parsons, esta
atualmente presente no "neo-funcionalismo"” (J.Alexander, P.Colomy,
N. Luhmann, C. Camic, R.Munch) e em uma série de tedricos
contemporaneos, como A. Giddens, Habermas, entre outros.

5 Consideramos como processos discursivos parametros teoricos e
metodoldgicos que delimitam uma légica de investigacéo. Esses
processos, intrinsecamente ligados a principios epistemoldgicos,
determinam a forma pela qual é construida uma probleméatica e o
referencial tedrico de uma pesquisa (Bruyne et al., 1977).

Z O conceito de "novo" deve ser aqui entendido no sentido do
contexto brasileiro. Tratam-se, na realidade, de teorias que ja
apresentam uma longa tradi¢cdo na histéria das ciéncias sociais,
principalmente no mundo anglo-saxonico.

8 "0 que caracteriza todas as formas do naturalismo extremo e
consequente, que vai do materialismo popular as formas recentes
do monismo sensualista e do energetismo, €, por um lado a
naturalizacdo da consciéncia, inclusive a de todos os dados
intencionais imanentes da consciéncia; por outro, a naturalizagao
das idéias e, por conseguinte, de todo ideal e de toda norma
absoluta” (Husserl, 1973:50, italico do autor).



Construcao da identidade da
antropologia na area de saude: o caso
brasileiro

Maria Cecilia de Souza Minayo

Introducao

Neste artigo proponho realizar uma discusséo sobre o estado da
arte da antropologia no campo da saude no Brasil, a partir de
revisdes ja elaboradas por alguns autores, e levantar pontos que
julgo importante assinalar como desafios, caminhos de
possibilidades e rumos a serem tomados, nesta relacdo. A hipotese
aqui levantada € de que existe um campo de conhecimentos em
plena efervescéncia e em construcao de sua propria identidade.

Este estudo ndo tem pretensdes de aprofundamento epistemoldgico
e sim, de acompanhar e descrever o movimento de constituicao
dessa nova "interdisciplina”, ou seja a rede de producéo e de
reproducao do saber e das praticas antropolégicas que, por sua vez,
se incorporam ao campo da saude. Para tal recorrerei a alguns
conceitos e no¢des da sociologia da ciéncia, tais como "rede”,
"campo”, "comunidade cientifica" e outros.

Utilizo o termo “rede"” tal como vem sendo usado recentemente no
ambito da teoria das organizacdes. Ou seja, cCOmo uma nocao que
define as articulagdes entre individuos, nucleos e instituicdes,
criando conexdes por onde circulam informacgdes, criam-se elos e
constituem-se "focos de irradiacdo" de concepcoes, praticas e
referéncias. O conceito de campo cientifico foi desenvolvido por
Bourdieu (1983) para significar o espaco estruturado de lutas pelo
monopolio da autoridade, da competéncia e do crédito cientifico,
dentro das mesmas leis e interesses que regem a acumulacéo de



capital. Bourdieu faz uma critica profunda ao conceito de
comunidade cientifica desenvolvido por Kuhn (1982) que idealizava
esse grupo social como autbnomo, insulado e auto-reprodutor,
demonstrando como a competicao, a desigualdade, os interesses, 0
conservadorismo e as resisténcias estao na légica de organizacéo
da pratica cientifica.

Na perspectiva de Latour & Woolgan (1979) que enaltecem a
importancia de se conhecerem etnograficamente os laboratorios e
grupos de pesquisar € preciso relativizar a idéia de "ciéncia
enquanto mercadoria" desenvolvida por Bourdieu.

Para esses autores, a informacgao produzida por cientistas adquire
valor enquanto serve a outros para se gerarem novas informacoes,
havendo uma clara associacéo entre o ciclo do cientista e o ciclo de
investimento do capital. Mas o sentido do crédito cientifico esta mais
vinculado a sua credibilidade e ao poder do que ao capital
econdmico propriamente dito.

O conceito de "pratica cientifica " de Knorr-Cetina (1982) também é
importante para os objetivos deste trabalho. A autora faz criticas aos
estudos que tomam a comunidade cientifica como uma unidade
organizacional independente. Propde, ao invés, o conceito de arena
transepistémica e campos transcientificos para designar o espaco
das interacdes. Para a autora, o trabalho cientifico € perpassado e
sustentado por relagdes e atividades que transcendem o0s
laboratorios e grupos de pesquisa. No seu cotidiano, estao
permanentemente confrontados por pessoas e argumentos que nao
podem ser classificados nem como puramente cientificos e nem
como nao-cientificos. Nesse campo ou arena transitam demandas
académicas, sociais, de agéncias de financiamento, das industrias,
do estado, das instituicdes, assim como parcerias e trocas
cientificas e de cientistas envolvidos na negociacao e administracao
de recursos. De acordo com Knorr-Cetina, as arenas
transepistémicas séo constituidas, dissolvidas e reconstituidas na
cotidiana e contextualizada atividade cientifica, implicando sempre
numa rede interativa de relacdes entre 0s varios sujeitos que dela



participam, em mutua dependéncia de informacdes, recursos e
tecnologias. Os interesses, os conflitos de poder e a cooperacéao
séo parte dessa dinamica dentro dos universos de producdo e com
todo o mundo relacionai, inclusive o leigo, envolvido na construcéo
da ciéncia.

Desta forma, este artigo se insere nesse universo movimentado e
dindamico no qual a producéo cientifica se processa. Em que pesem
todas as criticas sobre 0s conceitos e autores citados acima: uns
porque analisam externamente o fenGmeno da producéo cientifica
(Kuhn e Bourdieu), outros porgue ndo conseguem captar toda a
complexidade etnografica e o movimento interno e contextual do
tema (Latour e Knorr-Cetina), para os objetivos deste trabalho, as
contribuicdes foram fundamentais. Aproveito o conceito de campo
de Bourdieu, para tratar os conflitos de interesses e de competéncia;
e a acumulacao de conhecimentos; a nocao de creditacdo cientifica
de Latour para mostrar os autores e teorias de referéncia; e as
idéias de pratica transepistémica e transcientifica de Knorr-Cetina
para mostrar a intensa interatividade leiga, técnica e transdisciplinar
gue atravessa as relacdes entre os saberes antropologicos e da
saude coletiva. Ao mapear esse mundo em construcdo buscarei
focalizar e analisar as seguintes questoes:

» relacdes entre o enfoque disciplinar e a abordagem associada
inter e transdisciplinarmente no que concerne entre as duas
areas;

e tensdes entre relacdes de cooperacgao e subordinacéo;

e ritmos, tempos e necessidades diferenciados entre a area da
salude e o enfoque e a contribuicéo disciplinar da antropologia;

e cobertura de areas de saude pela antropologia e possiveis
necessidades e defasagens;

* interfertilizacGes das experiéncias interdisciplinares e pontos
problematicos que exigem especial vigilancia epistemoldégica.

Os itens assinalados acima n&o seréo tratados separadamente,
constituindose em objeto de reflexao transversal a ser processada
no desenrolar do conjunto do texto.



Raizes e identidade

Em 1985, Everardo Duarte Nunes e Juan César Garcia
coordenaram e publicaram uma obra de grande relevancia
académica, denominada As Ciéncias Sociais em Saude na América
Latina. No capitulo introdutério, Nunes (1985:31-79) teceu algumas
consideragoes sobre a Antropologia, as quais resumo aqui.

Os primeiros trabalhos da disciplina sobre o objeto salude surgem a
partir da Il Guerra Mundial, quando antropélogos europeus e
americanos focalizavam os paises subdesenvolvidos como alvos
preferenciais dos modelos de salude publica, gestados nos moldes
culturais dos chamados paises desenvolvidos. Tratava-se de
projetos de compreensao de habitos e costumes de outros povos e
grupos, com o objetivo de transmitir uma certa "ciéncia da conduta”,
através da educacao sanitaria e da orientacao para erradicacao de
doencas transmitidas por vetores. Nesse texto introdutério, Nunes
recomenda que varios trabalhos anteriores a década de 50
deveriam ser considerados numa reconstrucao arqueoldgica do
saber (Foucault: 1972) antropolégico em saude. Porém assinala que
€ a partir dessa década que se da énfase a uma producao
especifica.

Se essa producao peculiar partiu de trabalhos americanos e
europeus, havia uma consideravel diferenca entre as abordagens.
Os americanos, desde o inicio, trabalharam junto com os meédicos,
criando relacdes de interdisciplinaridade, segundo alguns, ou de
dependéncia disciplinar, segundo outros, tanto nas missdes que
empreenderam na Africa, na América Latina e Asia, como quando
procuraram entender sua propria sociedade. Suas contribuicdes
foram desenvolvidas visando a compreensao de sistemas
especificos de saude, das relagcdes médicopaciente, dos universos
simbalicos que cercam os fenbmenos da vida, da morte e do
adoecer, articulando-se sobretudo a clinica, a epidemiologia e ao
planejamento do setor, conforme revelam os trabalhos de Raymond
Firth (1978) e Cammaroff (1978), ambos citados por Nunes (1985).



Os antropologos ingleses voltaram-se mais para 0s povos sob
controle colonial, elaborando abordagens holisticas, numa linha
estrutural-funcionalista e dedicada a compreender 0s universos
cosmoldgicos dos grupos especificos. Os temas sobre saude e
doenca aparecem, ent&o, vinculados a religidio e & magia. E como
os tratam, por exemplo, Evans-Pritchard (1978) e Victor Turner
(1967 e 1969). Uma avaliacéo feita pelo Social Anthropology
Committee de Londres em 1968, deixa clara a circunscricao da
antropologia britanica aos paises africanos e orientais e o
direcionamento dos estudos para discussdes de tabus e praticas
alimentares, praticas médicas tradicionais e cosmologias (Fortes,
1976).

Nunes (1985) comenta que a partir da década de 70, organismos
internacionais, como a OMS e a OPAS, investiram no fortalecimento
das relacdes entre a antropologia e a medicina, sobretudo
incentivando a etnomedicina. O estranhamento das culturas
indigenas e subdesenvolvidas pelos sanitaristas de formacéao
campanhista, e as resisténcias das populacdes locais em adotarem
normas de conduta ndao condizentes com sua cosmologia, exigiram
investimentos antropoldgicos no sentido de buscar pontos de
consenso e de legitimacéo, e também a utilizacdo dos lideres
comunitarios e tribais como mediadores das relacdes entre a
medicina oficial e as sociedades alvo.

Por isso mesmo, das décadas de 50 a 70, independente das
tradicOes especificas americanas ou inglesas, a chamada
Antropologia Médica se desenvolveu sob a égide de uma categoria
cujo nome dispensa maiores comentarios: ciéncias da conduta,
junto com a sociologia e a psicologia social, no campo da saude
publica. Ou seja, as ciéncias da conduta eram elaboradas dentro da
corrente funcionalista da sociologia, voltadas para a adequacao de
normas, saberes e linguagem médica aos diferentes contextos
leigos, em particular ao dos povos colonizados e subdesenvolvidos.
Estrella (1985) reafirma esse investimento internacional na América
Latina, na década de 70, mostrando o interesse conjugado de
organismos internacionais e dos estados nacionais. O autor



menciona as varias abordagens entdo em curso, incluindo o
treinamento de investigadores locais, passando por estudos sobre o
folclore dos grupos-alvo até os trabalhos que se desenvolveram
dentro dos marcos da antropologia classica. Mostra também as
tentativas de avanco conceituai e de intervengdes que buscaram
superar o ponto de vista legitimador-utilitario, em favor de
tendéncias naturalista-humanista e revolucionaria que marcaram os
esforcos dos antropologos latino-americanos.

Em seu cuidadoso trabalho de revisdo, Canesqui (1994) lembra que,
nas décadas de 40 e 50, nos Estados Unidos, a antropologia foi
incorporada nos programas internacionais de saude publica, todos
eles dirigidos & América Latina, Africa e Asia, com forte conotac&o
funcionalista e voltados para estudos de comunidade, tais como
preconizados por Foster (1977) e Foster & Anderson (1978) no
Smithsonian Institute. Uma contribuicdo fundamental da
antropologia americana da década de 70 foi a categorizacao e a
discussao conceituai dos termos: disease (manifestacao patologica
em linguagem biomédica); illness (percepcao subjetiva expressa em
linguagem de senso comum); sickness (expressao cultural da
doenca). (Kleinman, 1986; Frankenberg, 1980; Young, 1982).

Mesmo com todas as criticas que possam ser feitas, o avanco da
Antropologia Médica nos Estados Unidos foi monumental nesses
guase 50 anos, influenciando abordagens no mundo inteiro, criando
uma rede de especialistas, de instituicdes académicas e de
producao cientifica. Sua representatividade se expressa na Society
of Medical Anthropology.

Um contraponto importante a hegemonia americana é dado pela
antropologia francesa. Em primeiro lugar, do ponto de vista téorico-
conceitual, a contribuicdo de Lévy-Strauss tanto na postura de
relativizacdo das culturas (1970), quanto nas descobertas do
pensamento l0gico na cultura selvagem (1976) foi fundamental
como parametro de abordagem, inclusive frente as tentativas de
desqualificacdo de sistemas meédicos tradicionais. Em segundo
lugar, a antropologia francesa problematizou o sentido do conceito



de antropologia médica, mostrando sua concepc¢ao reduzida e sua
submissao disciplinar e instrumental. (Herzlich, 1984, Laplatine,
1986). Ao invés, passou a trabalhar com a denominacéao
Antropologia da Saude da Doencga, retirando o tema do interior da
area medica (embora contendo também esse contexto) elevando-o
a uma perspectiva metacultural e comparativa dos fenbmenos da
saude, da doenca e da cura. (Boltanski, 1979; Herzlich, 1984;
Laplatine, 1986).

Quando elaborou a mencionada revisao, Nunes (1985) néo se
deteve na situacao da antropologia brasileira, mesmo porque, a
articulacao dessa disciplina no campo da saude era ainda muito
incipiente. O autor menciona, na bibliografia, apenas uma tese de
mestrado na UNICAMP, a de Oliveira (1983) e notifica, o que
possivelmente seria um relatorio de pesquisa de Loyola (1977).
Esse siléncio que esta ligado, com certeza, a escassez de dados,
vai ser rompido pelo trabalho de Canesqui (1994) que muito
acertadamente delimita a década de 80 para a elaboracéo de sua
revisdo. E entdo que comecam a florescer os trabalhos, sobretudo a
partir da segunda metade da década, permitindo observar as
tematicas recorrentes e as tendéncias reflexivas.

Com um sistema de Ciéncia e Tecnologia ainda muito jovem, o
Brasil, como seria de esperar, tem sido objeto de estudos de
pesquisadores estrangeiros e recebe a influéncia do debate
internacional. Essa exposi¢cédo ao pensamento e as teorias
estrangeiras esta se dando cada vez de forma mais amadurecida,
mas merece uma reflexao critica. Nesse contexto, um tema que nao
me parece menor é a propria categorizacado da area de antropologia
no interior do campo da saude: antropologia médica ou antropologia
da saude?

Com um conjunto de profissionais formados em escolas francesas e
anglosaxonicas ou em centros académicos brasileiros marcados por
influéncias ora de uns ora de outros, existe ambigiidade,
permissividade e aleatoriamente na utilizacado dos termos em
guestdo. Certamente isso revela confusdes conceituais e uma certa



falta de clareza do proprio lugar ou papel que teria hoje, no pais, a
antropologia para o campo da saude. E bem verdade que tal
condicao de inseguranca é alimentada por fatores externos e
internos a area. Alguns exemplos ajudam a esclarecer a situacao.
Um deles é a repetida recusa da ANPOCS (Associacao Nacional de
Pos-Graduacéo e Pesquisa em Ciéncias Sociais) em abrir um grupo
de trabalho sobre Ciéncias Sociais ou Antropologia da Saude,
evidenciando, mais uma vez, a cronica dificuldade das Ciéncias
Sociais Brasileiras de se abrirem para areas aplicadas. A alegacao
reiterada de ndo ampliar os grupos existentes é também o pretexto
para dizer que os temas da saude cabem melhor na ABRASCO
(Associacéo Brasileira de Saude Coletiva). Quando, atualmente se
conseguiu furar o cerco da ANPOCS, os termos de referéncia
tiveram que se restringir ao titulo "Pessoa, Corpo e Doencga " que
apenas parcialmente tem a ver com o que estudam e praticam 0s
antropdlogos atuantes no campo da saude.

Mais recentemente, a ABA (Associacéao Brasileira de Antropologia)
abriu um espaco para esta reflexdo especifica, augurando aos
investigadores que trabalham com o objeto saude, oportunidade de
articulacao, troca de experiéncias e possibilidades de avancgo no
conhecimento. No entanto o grupo de trabalho também gravita em
torno do tema "Corpo e Medicina " ainda nao abrangendo o conjunto
de objetos identificatorios da area. E no interior das especializacdes
da ABRASCO, a antropologia apenas detém hoje um dos assentos
na Comisséao de Ciéncias Sociais, faltando-lhe, portanto, um espaco
proprio de reflexdo, crescimento e expressao propria.

Tenho como hipotese que essa antropologia brasileira "médica ou
da saude "tendera a um processo de maturacdo, impulsionado por
varios fatores convergentes:

a) a consolidacao de nucleos e linhas de investigacdo em varios
centros e institutos, de antropologia da saude/medicina.
(Passarei a utilizar a forma ambigua de se nomear a sub-area
até que tenhamos definido conceitualmente sua gramatica);



b) a organizacao de eventos tais como o | Encontro Nacional de
Antropologia Médica (Salvador, 1993), onde os
professores/pesquisadores terao que se autoreferenciar;

c) a realizacéo de publicac6es individuais ou coletivas que
impulsionam a reflexao critica;

d) a demanda da prépria area de saude, explicitando suas
necessidades para o recorte disciplinar e suas interacdes inter
ou transdisciplinar.

Como é de conhecimento geral, a identidade se faz, de um lado, a
partir dos tracos dos progenitores (e no N0SSo caso, 0s pais sdo de
origem anglo-sax6nica ou francesa). De outro, porém, ela se
constroi no confronto com os diferentes e as diferencas externas, ou
seja, na propria historicidade. Nessa dialética, a antropologia, pelo
seu proprio dever de oficio, e por trabalhar com fenédmenos
complexos e relacionais, sejam eles numa tribo ou huma mega-
cidade, necessita tomar, como objeto, o proprio conceito de saude
como referéncia identificatéria. Se a intencéo é focaliza-lo no campo
da intervencao técnica do sistema médico, terd um objeto mais
restrito, mais delimitado, mais instrumental e passivel de melhor
controle e demarcacéo, dentro dos quadros da chamada "ciéncia
normal".

Se entender a saude como objeto de interesse da sociedade, ou
seja, como o conjunto de agées e movimentos que ela promove
para se manter saudavel, vai retirad-la, conceitualmente, da tutela
médica, para ampliar suas fronteiras. E ai se incluem tanto a
medicina e a saude publica assim como todos os temas de
relevancia que recobrem o universo de uma sociedade saudavel. Ou
seja, serdo seu objeto de reflexao tedrico-pratica as condicdes de
vida que interferem nas condi¢cdes de saude; as politicas publicas e
sociais do setor e intersetoriais; 0s varios sistemas terapéuticos,
incluindo-se a atencéo em todos os niveis; e por fim, os valores e
crencgas que dao suporte aos limites da tolerancia e vulnerabilidade
da sociedade frente ao que afeta sua saude individual e
coletivamente. Nesse caso, o0 papel da Antropologia, parafraseando



White (1991) seria restituir aos fenébmenos bioldgicos, sua
verdadeira natureza social, destruindo a indevida "naturaliza¢ao"
empreendida pela ciéncia, sobretudo pela biologia e pela medicina.

Dilemas do crescimento

Herzlich (1984), White (1991) e Carrara (1994) nos convidam a um
olhar construcionista para entender a articulacdo entre antropologia
e saude/medicina. Nada melhor que isso para uma sub-area que
tenta se definir levando em conta fatores internos e externos que
influenciam seu crescimento.

Em primeiro lugar, € preciso prestar atencdo aos lugares
diferenciados de onde falam os antropodlogos voltados para a saude.
Porque existem varias situacdes e posic¢des institucionais em jogo
nessa interrelacdo. Ou seja, ou falam de departamentos de
antropologia, buscando dialogo com a area de saude "stricto sensu"
ou de espacos hibridos (institutos, escolas, departamentos de
Medicina Social ou Preventiva, Saude Publica ou Coletiva) onde os
antropodlogos estabelecem um didlogo nem sempre facil com
profissionais das designadas "ciéncias duras", "ora nossos aliados,
ora concorrentes, ora Nn0Ssos objetos, ora nossos interlocutores”
(Carrara, 1994, 37). Independente da vinculacao institucional, ha
profissionais que trabalham e investigam junto com médicos e
epidemiologistas, assim como ha outros que se colocam de forma
desvinculada dos servicos e atividades de saude "stricto sensu” e
voltados para analises tipicamente disciplinares.

Herzlich (1984) analisando as relagdes iniciais da sociologia e da
antropologia americana com a medicina, destacou que eles (os
profissionais dessas areas) "assumiam e aceitavam” plenamente as
concepcdes medicas dos fatos patoldgicos”. O passo
desconstrucionista dessa relacdo, portanto teria que ser a
desmistificacdo do carater transcendental do ato médico, para
mostrar como ele se origina, se produz e se reproduz no contexto
social. Por outro lado o que necessitaria ser construido com todos
0s instrumentos teodricos e praticos de que a antropologia e as



disciplinas do setor saude dispdem, sédo as bases dessa relacdo de
cooperacao. Pois 0 que me parece é que, ora de lado, ora de outro,
dependendo do tema em questdo, uma delas sera a dominante.

Analisando essa atitude (construcionista/desconstrucionista)
necessaria a relacdo e a tensao entre Medicina/Saude/Antropologia
e ao lugar que deveria ocupar na diade disciplinar, tanto Carrara
(1994) quanto Herzlich chamam atencéo, para os riscos da
radicalizac&o, sobretudo quando se propdem féormulas que nao
nascam da realidade

"O proprio construcionismo comeca a gerar apreensodes e angustias”
diz Carrara (1994). E Herzlich, atinava em seu critico trabalho sobre
a doenca enquanto significante social (1984), para o erro de "limitar-
se a tratar a medicina sem referéncia a positividade de seu saber ou
a eficacia de sua pratica como simples resposta simbolica ou como
pura ideologia" (Herzlich, 1984:12-13).

Carrara (1994) cita também uma critica de Rosenberg (1988) ao
relativismo e ao construcionismo radical, mostrando que, como por
exemplo a forma como frequentemente sao tratados temas relativos
a AIDS. Nao se podem aprofundar estigmatizacdes que
medicalizam o homossexualismo, da mesma forma como nao se
podem desconhecer as descobertas dos imunologistas e dos
virologistas sobre AIDS, uma doenga com um grau de quase 100%
de fatalidade. Mais do que nunca, o que a AIDS, em particular, vem
mostrar é a necessidade de interacédo, sem pretensdes de
hegemonia entre as ciéncias biomédicas e antropoldgicas.
Seguindo-se uma logica habermasiana (Habermas, 1987) a
construcéo da compreensao dessa epidemia do final do século
trouxe também a necessidade de articular o conhecimento cientifico
as exigéncias do mundo da vida, ponto sobre o qual a antropologia,
tem muito a dizer, pois trabalha prioritariamente com o entendimento
da logica dos atores sociais.

Sobre 0 espaco dessa relacdo entre ambas as ciéncias, creio que €
preciso elucidar os varios niveis de interacéo e os diferentes graus
de aproximacéao. Assinalarei pelo menos trés Em primeiro lugar



estao os estudos basicos, tipicamente antropoldgicos, onde a
guestao da saude e da doenca fazem parte de um universo
"totalizante" e complexo de relacdes sociais, politicas, econémicas,
domeésticas e cosmoldgicas, e onde a compreensédo da saude e
doenca e dos sistemas médicos compdem o quadro geral e da
ordem social. Trata-se de trabalhos profundos, longos e demorados,
guase sempre realizados em departamentos de antropologia, onde
a geracao do conhecimento, independentemente de sua
repercussao, entra no ambito do desenvolvimento de teorias e
conhecimentos imprescindiveis para o avanco da disciplina.
Exemplo desse tipo de contribuicdo sao os estudos de Duarte
(1986; 1994, 1996; 1993). Tais estudos sao de fundamental
importancia também para o campo da saude "stricto sensu" porque
€ nessa fonte que podem e devem se saciar, 0S que pertencem
aguele universo "hibrido" de que fala Latour (1993). Em segundo
lugar, situam-se trabalhos que intitularei aqui "estratégicos"
utilizando um termo de Bulmer (1987). Sao, em geral, estudos
empreendidos nos cursos de pos-graduacao e nos nucleos de
pesquisa dos departamentos, escolas e institutos de Medicina
Preventiva, Medicina Social e Saude Publica/ Coletiva. Essas
investigacdes, habitualmente, tomam um tema especifico, articulam-
no tanto no ambito da antropologia como na biomedicina, buscando
dar subsidios para a implementac&o de politicas publicas. Esse
objeto "hibrido" parodiando Latour (1993) bebe na fonte da
antropologia social, da epidemiologia ou de outras disciplinas do
campo da saude e em geral termina com propostas de acéo e
atuacao. As elaboracgoes que se incluem nesse segundo grupo
também trazem véarios desafios tedricos-praticos, porque sao de
total relevancia para o campo da satde publica. E nesses trabalhos
gue se exercita e se reafirma a possibilidade interdisciplinar e nisso
reside uma de suas maiores importancias, como 0 mostram autores
tais quais Minayo (1993) e Minayo e Cruz Neto (1997). Quando
realizada com competéncia n&o correm o risco de se tornarem
reducionistas e instrumentais, gerando conhecimentos dos quais se
beneficiam tanto a antropologia quanto a biomedicina, embora esse
conhecimento sera sempre diferenciado em relag&o ao disciplinar. A
abordagem estratégica indui uma condicao colocada por Carrara



(1994) apud Mauss (1974), que € a articulacdo entre natureza e
cultura e entre ciéncia e técnica, vistas como um bloco em que o ser
0 homem cria e cria-se a si proprio; cria seus meios de viver e seu
pensamento inscrito nessas coisas. O locus preferencial desses
trabalhos séo os cursos de pos-graduacéo e os centros de
investigacdo em saude publica/coletiva e de medicina preventiva.
Alguns tratam da compreenséao de condi¢des de saude, de
atividades dos servicos e outros sdo destinados a avaliagdo de
relagdes institucionais e de programas. As abordagens
interdisciplinares supdem que os bons trabalhos de antropologia
meédica ou da saude nao podem dispensar a compreensao
intrinseca dos objetos com os quais trabalham para se limitarem a
analise discursiva. Pelo contrario, abrangem o universo de coisas e
ao mesmo tempo um mundo de idéias sobre elas, ou seja, num
"hibrido" real onde, como diz Latour (1993), os cientistas vivem.
Neste sentido, a constru¢cdo dos dominios chamados a cooperar
acaba por ir definindo uma disciplina interdisciplinar. Em outras
palavras, a interdisciplinaridade s6 obtém éxito como forma de
conhecimento e pratica cientifica, na medida em que a disciplina
utilizadora (e igualmente, o sujeito que a pratica) se apropria da
disciplina utilizada, passando rigorosamente por dentro de sua
problematica. "Isso implica que a colaboracdo entre duas disciplinas
exige a dupla competéncia e a interdisciplinaridade exige
igualmente, a competéncia nas disciplinas que coloca em
colaboracao" (Sinaceur, 1977:621). Em relac&o aos problemas
dessa forma de abordagem estratégica e interdisciplinar, tratarei
mais a frente, quando falar do universo de atores que circulam em
volta dessas praticas teoricas.

Uma terceira categoria de trabalhos que hoje se apresentam no
universo da antropologia médica e da saude se vinculam ao que
genericamente se chama aqui "pesquisas operacionais”. Tendo em
mente as necessidades de intervengao para promocao, prevencgao e
tratamento da saude, existe uma demanda clara do setor para as
abordagens antropoldgicas. Muito frequientemente, as instituicoes
de acao politica e assistencial necessitam compreender 0s
significados (ao lado dos significantes) as intencionalidades e o



universo simbdlico dos diferentes sujeitos com quem devem
interagir, de forma a tornar sua atuacao mais adequada, eficaz e
respeitadora os universos culturais de segmentos e grupos
especificos.

Se olharmos com rigor metodolégico, poderiamos dizer que, essas
investigacOes se apropriam de forma bastante reduzida e
fragmentada dos estudos mais totalizantes da antropologia e dela
retiram as técnicas de abordagem e, simplificadamente, os modelos
analiticos. Um exemplo desse tipo de utilizac&o € o ja popular RAP
(Rapid Assessment Procedures) elaborado para a avaliacéo de
programas de saude por Schrimshaw e por Hurtado (1987) que, de
certa forma, vulgariza, direciona e estrutura o método antropolégico
para objetivos operacionais.

Hoje na area da saude s&o inumeros, incontaveis e proliferantes os
trabalhos de cunho operacional e estratégico que empregam a
"metodologia qualitativa" Se é verdade que as metodologias
gualitativas sdo dominio comum da sociologia e da antropologia,
guando utilizadas na area da saude, costumam incluir todo o
instrumental antropoldgico do trabalho de campo. Considero que
esta € uma das formas que a area da saude descobriu de se
aproximar das abordagens compreensivas, delas se apropriando
seja para humanizar a medicina, seja para encontrar respostas ou
fazer ainda mais perguntas sobre as crises e dificuldades que o
setor atravessa.

Nos meus 12 anos de atividade docente e de pesquisa numa Escola
de Saude Publica (e talvez porque ai 0 universo dos atores -
incluindo os médicos - seja sensivelmente diferenciado e
diferencialmente sensivel) cada vez me surpreende mais o nimero
de profissionais que investem na compreenséao cultural da saude/
doenca e de todas as questdes que recobrem esse tema
mobilizador da economia e da vida social. E muitos o conseguem
com grande éxito! Do ponto de vista da efetividade seria um bom
tema de pesquisa, 0 impacto que esta aproximacdo amorosa tem
causado no ambito das praticas em saude. Creio que mereceria um



estudo de longo alcance e dificilmente conseguiria reunir todas as
influéncias diretas e indiretas de um campo sobre o outro.

Embora os mais ortodoxos poderiam lastimar a vulgarizac&o ou
mesmo a banalizacdo provocada pelas dificuldades da
interdisciplinaridade que acaba sendo sempre uma articulagcao de
fragmentos, tenho uma hipétese de que os ganhos sdo maiores que
as perdas, embora creia que ha perdas e ganhos para ambos o0s
lados.

Do lado das "perdas" ha algumas questdes mapeadas, por varios
antropologos "basicos". Dentre outras, esta o risco que a
apropriacao de fragmentos disciplinares e metodolégicos contém,
guando n&o sao analisados os contextos culturais, levando a uma
visdo parcial dos objetos e das relacdes. Também se ouve falar
muito na submissao colonialista da antropologia em relagcao a
medicina, como ja foi mencionado neste trabalho, contemplando
varias razdes, dentre elas, a hegemonia tecnolégica do setor saude.
Gostaria de assinalar uma a que denominarei aqui "a proliferacdo de
discursos transparentes”, parafraseando a expressao de Bourdieu
"a ilusdo da transparéncia” (1972). Ela se traduz hoje nas analises
do material qualitativo nos muitos trabalhos realizados por
estudantes e profissionais de saude, quase sempre de forma
indutiva (semi-estruturada) ou diretiva, buscando compreender os
significados, tanto de agcdes como de pensamentos, sentimentos e
resisténcias de grupos populacionais frente a doencas especificas,
tratamentos, politicas e relacdes meédico-pacientes. Varios estudos
demonstram grande sensibilidade e vdo muito além do que seria
justo esperar de profissionais de saude se apropriando do
instrumental de outra disciplina. Porém, a maioria deles padece da
ilusédo da transparéncia, na medida em que se contentam em
classificar discursos, descolados das praticas e contextos que lhes
deram origem; e comentar depoimentos dos informantes, tratando-
0S como a propria verdade. Muitos desses estudos nada mais sao
do que pesquisas de opinido (realizados sem as tematicas
apropriadas para essa modalidade, portanto, mal feitas) fazendo
coro com aquilo que Stoufler (1931:154-156) ha 68 anos atras, ja



criticava nos estudos antropoldgicos, do seu tempo, para enaltecer a
objetividade das pesquisas quantitativas.

Numa tese denominada "An Experimental Comparison of Statistical
and a Case History Technique of Attitude Research" defendida na
Universidade de Chicago, Stoufler enalteceu a superioridade da
estatistica, contra as analises qualitativas, consideradas quando
muito, estudos heuristicos, pré-cientificos, subjetivistas e até
reportagens mal feitas.

As perdas do ponto de vista do campo "stricto sensu” da salde,
consiste, a meu ver, na tentacao de transformar a medicina num
discurso, menosprezando a sua base técnica como de "natureza
geral e humana" (Mauss, 1979), como arte pratica, que faz o ser
humano recriar a natureza. Essa concepc¢ao da saude e da doenca
como fatos sociais, desconhecendo a base biolégica dos fen6menos
e a mediacao psicoldgica € o avesso do que geralmente a medicina
faz, sendo portanto também reducionista e pobre, e responsavel
pelo falso dilema que, por vezes, é criado entre a antropologia e o
campo da saude, como pode ser exemplificado nos varios debates,
hoje muito presentes, em torno da AIDS. Participamos de um
seminario em que um medico imunologista se retirou indignado
porque antropologos e cientistas sociais, em geral, diziam de forma
absolutista que AIDS era questéo de preconceito, uma construcao
social, brandindo contra os que defendiam o carater biolégico da
sindrome, também de forma radical, Ou seja, ambos os lados
tinham raz&o suficiente para estabelecerem um dialogo e nenhuma
para continuarem o monologo ensurdecido.

Outra critica que geralmente os profissionais de saude fazem aos
antropdlogos é quanto a seus ritmos e tempos muito lentos, para as
necessidades de um setor que necessita dar respostas urgentes e
rapidas. Por fim, o fato de utilizarem uma linguagem que por vezes é
demasiado longinqua das tecnologias de intervencao.

Em sintese, eu diria que essa classificacdo que engloba os estudos
basicos, os estudos estratégicos e os estudos operacionais aqui
sugerida para visualizarmos as relacfes entre antropologos e



estudiosos da saude, pode padecer de reducionismo. Os trés
cenarios nos quais estariam atuando os diferentes atores sob a otica
da Antropologia Médica/da Saude é flexivel, interativo e
interfertilizante. Para compreendé-los, porém, é preciso distinguir o
universo dos "iniciados" (o primeiro) e os dois ultimos onde os
proprios profissionais de saude e investigadores de outros campos
disciplinares transitam em busca de interdisciplinaridade e
aplicacao, criando ao mesmo tempo, uma producéo rica e
promissora e uma necessidade de problematizac&o dessas
relacdes.

Insegurancas e dispersoes de um campo
"adolescente"

Referindo-se a antropologia médica da saude latino-americana,
Estrella (1985) comenta que o campo de estudos mais importante
na regiao tem sido o da etnomedicina. Certamente o autor tomou,
como base de andlise, a producéo dos paises de lingua espanhola,
talvez perdendo, na sua referéncia a pujanca de temas e linhas
tedricas desenvolvidas no Brasil, desde o final da década de 60,
numa crescente ampliacdo de autores e objetivos especificos.

Em sua revisdo Canesqui (1994) elenca um conjunto de tematicas,
cuja elaboracéao vai de 1968 até os dias de hoje, tecendo
comentarios sobre questdes teodricas e metodologicas referentes
aos diferentes estudos. Limitar-me-ei a homealas, classificando as
linhas de trabalho, incluindo também o mapeamento realizado por
Carrara (1994) para o | Encontro Nacional de Antropologia Médica,
realizado em Salvador, e alguns temas que pude apreender nas
minhas investigacdes e que nao estavam incluidos pelos autores.
Resumo-0s na seguinte lista:

1) Alimentacao e Habitos Alimentares;

2) Sistemas terapéuticos indigenas;



3) Sistemas terapéuticos populares: etiologia, tratamento e
cura;

4) Sistemas médicos comparados;

5) Praticas e relacdes médico/paciente; juridico-legais;
6) Praticas terapéuticas corporais;

7) Relacdes entre religido e cura;

8) Concepcdes de doencas especificas: AIDS, Hanseniase,
Parasitarias, Endémicas;

9) Sexualidade, Reproducéo e Género;
10) Etnopsiquiatria;
11) Instituicdes de saude e instituicdes psiquiatricas;

12) Desenvolvimento de abordagens interdisciplinares e
triangulacdo de métodos;

13) Avaliacao de Politicas e Servicos de Saude;
14) Cotidiano de doentes vivendo com doencas especificas.

As observactes de ordem conceituai e empirica tecidas por
Canesqui (1994) e Carrara (1994), acrescentarei dois comentarios
analiticos, avancando a partir do ponto onde esses pesquisadores
se detiveram.

1) O primeiro, desvendando algumas incongruéncias, no interior da
pujanca revelada pela area em questdo, Ou seja, esse crescimento
gue foi se tornando notério nos ultimos 20 anos nos autorizaria a
pensar numa crescente autonomia de um campo de conhecimento
"nativo" capaz de projetar luz sobre o universalismo e as
peculiaridades do modo como o pais pensa, sente e atua frente as
guestbes da vida e da morte, da saude e da doenca.



No entanto, isso ndo aparece nas fontes bibliograficas. A construcao
de conhecimentos que ja se avolumam expressa uma escassa
leitura de nossos pares nacionais (estejam eles na universidade ou
nos institutos de pesquisa). Mesmo quando investigando temas
semelhantes, a bibliografia citada € estrangeira, denotando, a meu
ver, uma certa desconfianca dessa producéao nacional. Ou seja, a
relacdo é centrifugada pelas referéncias internacionais, tornando a
comunicacao entre os investigadores brasileiros um monadlogo
académico surdo, em relac&o a seus colegas brasileiros.

Para tornar mais patente essa constatacéo, darei um exemplo,
utilizando o recente livro Saude-Doencga: um olhar antropologico
(Alves e Minayo, 1994) que se inicia com a citada revisao
bibliografica, onde Canesqui (1994) referencia 50 autores
brasileiros. Pois bem, os 12 artigos seguintes que compdem o livro,
Nno seu conjunto, fazem apenas 18 referéncias a autores nacionais,
num total de 130 citacOes, realizadas no decorrer do livro. Ou seja,
86% sao mencdes a obras de estrangeiros e 14% as de brasileiros.
Ha textos (e varios) em que o unico autor nacional citado é o proprio
assinante do trabalho. Como curiosidade a ser notada, ha um artigo
cujo autor se debruca sobre o programa do / Encontro Nacional de
Antropologia Médica enquanto objeto de analise, apresentando
importantes e brilhantes consideracfes sobre os temas |4 tratados,
sem citar um pesquisador do pais, nem 0s presentes ao seminario.
Vale-se, ao contrario, de autores estrangeiros (varios classicos) para
elaborar sua abordagem critica, nao fugindo a regra acima citada.
Tentei analisar duas outras coletaneas ainda em prelo.

Numa delas quase toda composta por trabalhos de pds-graduandos
em Antropologia, o percentual de cita¢cdes de obras nacionais é de
58%. Na outra, que reune os autores de maior renome no tema do
pais, a proporcéo é de 39% em relacéo as 61% de referéncia
internacional. Procurei entender o aumento de citagdes de
investigadores brasileiros por estudantes de pés-graduacdo como
um sinal de que a segunda ou terceira geracao de antropdlogos da
saude ja terdo uma visao mais nitida do pensamento nacional.



Buscando interpretar o ponto em discussao, tendo a pensar que
essa dificuldade de interacao interpares pode ser indicio da falta de
obras e autores vigorosos e de referéncia, capazes de nortear
leituras, analise e propostas. Mas, ndo podera significar também
uma certa dependéncia "adolescente"” ou talvez colonialista em
relacdo a antropologia gerada nos centros "desenvolvidos"? Talvez
o local de formacéo dos nossos PhDs seria um fator importante para
explicar essa ligacdo umbilical, que julguei necessario explicitar para
Se processar uma proposta de superacao. Ou seja, numa disciplina
em que o pais € reconhecido pela sua competéncia, é necessario
rever o crédito que seus intelectuais Ihe dao.

Em outras areas da salde como as de epidemiologia e de politicas
publicas (é uma hipétese) talvez essa sindrome de dependéncia
seja menor. No primeiro caso, gracas ao vigor e a maturidade da
disciplina. No segundo, porgue o proprio objeto exige referéncia a
fontes nacionais. No entanto, também em relagcao a elas seria
importante proceder a uma analise critica sobre esse assunto em
particular. Quero deixar claro que ndo nutro nenhuma visao
xenofoba e que, antes de tudo entendo o campo cientifico, embora
conflitivo, também, marcado pela universalidade. Quis apenas fazer
um exercicio que nos alertasse sobre a forma como estamos
expressando ou n&o nossas potencialidades.

2) Uma segunda questao que julgo pertinente levantar, diz respeito
a aleatoriedade dos temas investigados, chamando atencdo em pelo
menos dois sentidos: o da forma com que s&o gerados e o de sua
adequacao em relacdo as necessidades de saude da populacéo
brasileira. Certamente esse item da discussao merecera reparo e
critica de muitos estudiosos que consideram a liberdade de céatedra
e de investigacao, causa pétrea e condi¢cao "sine qua non" do
progresso da ciéncia.

Acreditar nessa lei seria ir contra todas as teorias sociolégicas
criticas mencionadas na introducéo deste trabalho, desde Kuhn
(1970); Bourdieu (1975); Latour (1978) e Knorr-Cetina (1981).
Defendo que a liberdade de catedra possa ser confrontada com



alguns principios dentre 0s quais, a hecessaria responsabilizacao
"accountability" dos investigadores numa area tao sensivel, tdo
problematica e tdo crucial para a sociedade, como a saude.
Teoricamente parece verdade que, se o individuo escolhe livremente
seu objeto, seus métodos e seus caminhos, produz melhor. Porém,
na pratica estd comprovado que o0 "campo cientifico" esta carregado
de interesses (sobretudo aos de financiamento e de prestigio) na
escolha dos investimentos tematicos. Portanto, além do interesse
individual e dos estimulos econémicos é importante buscar uma
certa organizacao tematica que exija atencao e prioridade
académica. N&o estou, necessariamente defendendo uma ciéncia
engajada, e sim uma sintonia entre a antropologia e as questoes
mais relevantes para a populacéo, o sistema e a politica sanitéaria.

Sendo assim, resumo, dizendo que é preciso distinguir e diferenciar
os diversos lugares e papéis da antropologia no campo da saude,
valorizando-o0s e mantendo sobre eles uma critica construtiva. Do
ponto de vista da antropologia enquanto ciéncia basica, a escolha
dos objetos € normatizada, preferencialmente, pelos canones dessa
ciéncia e pelas escolhas académicas. N&ao diria 0 mesmo para as
atividades que se exercem no campo especifico do setor saude. Ai
ha que se preservar duas tensdées salutares. Ou seja a que se
estabelece entre a pesquisa tedrica-basica sem compromisso
imediato com a realidade e a pesquisa estratégica e operacional
voltada para formulacdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas
e solucéo de problemas.

A segunda tenséao seria entre a disciplinaridade que leva a
aprofundar o lugar, o papel e a contribuicdo da antropologia na sua
incursdo no setor saude, e a interdisciplinaridade que significa sua
interface com as outras disciplinas, como a epidemiologia, a
engenharia sanitaria, o planejamento e outras. S&o tensdes a que a
antropologia nao pode e ndo deve fugir sob risco de se isolar num
nicho de prepoténcia sempre olhando o "outro" como objeto e
diferente, num caso; ou no limite contrario, tornando-se apenas uma
"ferramenta instrumental” para facilitar culturalmente a intervencao
da medicina e da saude publica. Esse estar entre nossos "ora



concorrentes, ora aliados, ora objetos, ora interlocutores " (Carrara,
1994, 37) se nao facilita nada o dialogo, evidéncia possibilidades de
exercicio cooperativo, interdisciplinar, voos transdisciplinares, e
permite a interfertilizacao e a criacao, no campo da cultura e do
pensamento, de objetos hibridos bem tipicos do mundo de coisas e
de idéias no qual os cientistas vivem. Além dessa contribuicéo
epistemoldgica que também deve ser contada no investimento
historico da antropologia no setor saude, € preciso ressaltar sua
colaboracéo para introduzir a l6gica das populacdes como elemento
fundamental no planejamento, na atencdo médica e nos programas
de promocao e prevencao.

Conclusoes

Mais que conclusdes, resumirei as reflexdes aqui expostas em
alguns itens:

1) Em primeiro lugar, é relevante assinalar o crescente
desenvolvimento e as tendéncias de aprofundamento da
antropologia médica/de saude no Brasil;

2) Da mesma forma, a reflexdo aponta para um campo ainda
"adolescente", em fase de afirmacao de identidade, debatendo-se
entre a dependéncia do desenvolvimento tedrico-conceitual e
metodoldgico estrangeiro e o ja razoavel acumulo de conhecimentos
gerados no pais. De qualguer forma pesa ainda muito a situacdo de
dependéncia;

3) Existe uma dispersao tematica, compreensivel e compativel com
o estado da arte, ao sabor dos financiamentos e das escolhas
individuais. Essa situacdo exige do conjunto de atores, uma acao
mais sistematica frente ao quadro de necessidades de saude do
pais, para repensar as contribuicées que a antropologia pode dar
para compreendé-las, de um lado, e de outro, para estar presente
nas atividades voltadas a solucionar problemas;



4) E fundamental cultivar, de forma refletida e orientada, a partir de
analises coletivas, uma salutar tensédo entre a investigacao teorica, a
estratégica e o operacional; e entre a disciplinaridade capaz de
fortalecer essa area especifica e o dialogo interdisciplinar com os
outros saberes que se colocam na parceria exercida no complexo
campo da saude;

5) E crucial investir cada vez mais e melhor no terreno proficuo da
formacao dos profissionais de saude para a utilizacao da
abordagem antropologica, sobretudo no manejo das metodologias
de analise de contextos, linguagens e conceitos;

6) Por fim, mas ndo menos importante, a sub-area tera que investir
na sua nomeacéao. Independentemente do tributo merecido a
tradicGes americana, francesa ou inglesa, com quem necessita
manter profunda interacéo, parece-me que a producao brasileira
estaria nos apontando, na pratica, para a formacao de um campo de
Antropologia da Saude. Este € meu anseio e minha preferéncia em
relacdo ao debate inacabado, sobre a construcao da identidade.
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Epidemiologia e antropologia médica:
a possivel in(ter)disciplinaridade

Gil Sevalho; Luis David Castiel

Introducao

A perspectiva da interdisciplinaridade ou de uma colaboracéao
complementar entre disciplinas cientificas com areas de atuacao
contiguas ou convergentes, ou com regiées de superposicao,
aparece como uma necessidade nestes tempos em que a
complexidade como modo de pensar o conhecimento é reconhecida
(Morin, 1991; Santos, 1995). Tal empresa, contudo, ndo é simples,
exigindo desde a evidente disposicao inicial dos pesquisadores até
uma readequacao de vocabularios especificos e uma combinacao
de técnicas e métodos de investigacdo, que podem mesmo gerar
transformacdes importantes no ambito das disciplinas envolvidas.
Transformacfes que Japiassu (1976), em seu estudo filoséfico
sobre a interdisciplinaridade, chama de "comunicag¢ées ", e que
ocorrem nos corpos sociais de tais disciplinas, em suas estruturas.

Em outras palavras, interdisciplinaridade pode ser definida de
distintos modos, com inevitaveis pontos de contato: a) utilizacédo de
enfoques variados para abordar o mesmo objeto; b) sistema
organizado para transferéncia de métodos
(quantitativos<~>qualitativos); c) resposta complexa/compdsita a
interrogacdes sobre o real-concreto; d) reuniao progressiva e
integrada de sistemas conceituais; e) elaboragao de um corpo
conceituai unificado resultante da fuséo das disciplinas (tal
integracéo quando totalizada levaria a introducao da idéia de
transdisciplinaridade) (Faure, 1992).



No entender de Japiassu (1976: 82), a interdisciplinaridade se
apresenta como um movimento composto. Primeiro aparece como
uma pratica individual, "uma atitude de espirito, feita de curiosidade,
de abertura, de sentido da descoberta, de desejo de enriquecer-se
com novos enfoques, de gosto pelas combinagées de perspectivas
e de convicgdo levando ao desejo de superar caminhos ja batidos ”,
e depois, num segundo momento, surge como uma pratica coletiva
pautada pela abertura ao didlogo no trabalho em equipe, sendo
dependente da capacidade técnica dos pesquisadores envolvidos
em lidar com as questdes inerentes a interdisciplinaridade.

Aqui, neste texto, diante dos problemas ensejados pela
interdisciplinaridade, nossa abordagem se pretende

indisciplinart (porém, de acordo com Soares [1994], com todo 0
rigor da indisciplina...), pois os tempos que vivemos sao de
perplexidade no campo das demarcacoes disciplinares e das
correspondentes estruturas normativo-paradigmaticas que
referenciam nossas proposi¢oes de conhecimento.

Longe de ser, tdo-somente, um jogo de palavras, esta idéia serve,
por um lado, para contornar alguns problemas, como por exemplo:

» obstaculos institucionais: as instituicdes ndo foram concebidas
para esta finalidade. Nestas circunstancias, a
interdisciplinaridade pode ser relacionada, de fato, a
indisciplina, isto €, uma subverséo as normas de funcionamento
vigentes.

» obstaculos intelectuais: movimentar-se entre disciplinas pode
gerar problemas de legitimidade diante das regras de
conformidade a cada uma delas, podendo atrair imputacoes de
contaminacoes filosoficas e/ ou ideologicas (Faure, 1992).

» dificuldades teodrico-metodologicas: mais especificamente, 0s
problemas de transposi¢ao dos vocabularios (por extensdo, dos
conceitos) e métodos de um campo disciplinar para outro
(Moles, 1995).



Conforme Moles (1995), é possivel compreender a atividade
cientifica acabada, constituida, como disciplinar (e disciplinada) - de
maneira a permitir a catalogacao para posteriores revisoes
bibliograficas sobre o (cada vez mais evanescente) estado da arte
de determinado topico de pesquisa. Assim, teremos enormes pilhas
de publicacdes como um dos produtos do afazer cientifico (e, mais
modernamente, os grandes bancos de dados da producao indexada
como, por exemplo, o Medline, no campo biomédico). No caso da
ciéncia sendo feita, contudo, pode-se pensar no campo
caleidoscoépico de possibilidades que se descortinam e se modificam
no decorrer do processo, no qual os contornos dos tépicos de
estudo ainda nao estao bem delimitados e as categorias verdade e
falsidade ainda ndo podem ser definidas satisfatoriamente. Em
suma, 0 momento indisciplinado da producao cientifica.

Além do que, é importante assumir a imprecis&o? como
caracteristica do campo das ciéncias humanas e sociais. Ou,
dizendo de outra forma, deve-se assumir a inexatidao, sem com isto
endossar juizos de valor que, ao estabelecerem as disciplinas ditas
exatas ("hard") como padrao de referéncia, passam a considerar as
gue nao atingem os critérios de cientificidade destas como, quando

muito, ciéncias menores, moles ("soft".)3.

Quanto ao adoecer humano, é inevitavel encara-lo como um objeto
de estudo indisciplinado, que resiste a nossas tentativas
disciplinares de enquadramento. Somente assim, acreditamos ser
possivel transitar por doencas (diseases) nas populacoes e
moléstias (illnesses) e suas representacdes Nos grupos socio-

culturais , assumindo os riscos de nos perdermos? pelos
(des)caminhos indisciplinares, em busca de compreenséao para
intervencdes menos insatisfatorias do que as prevalecentes no
campo biomédico-epidemiolbgico atual.

No ambito da saude coletiva, a questao da interdisciplinaridade tem
sido objeto de discussao (Minayo, 1991; Nunes, s/d). Para Nunes
(s/d: 6), no que diz respeito a saude, "a busca de ac¢bes integradas
na prestacao de servigos, ou a associacdo da docéncia e servigo, ou



a questao da interface entre o bioldgico e o social passa pelo campo
genericamente denominado de relagdes interdisciplinares “. E, neste
contexto, cada vez mais tém surgido acdes ou propostas de atuacao
conjunta congregando a epidemiologia e a antropologia médica.
AcOes ou propostas estas em cujo nucleo estao plantadas as
relagdes entre a cultura e o adoecer das popula¢cbes humanas.

Ocorre, no entanto, que, se por um lado a apreciagao dos aspectos
culturais envolvidos no adoecer humano possibilita certamente uma
analise mais profunda das situacdes estudadas, por outro lado, a
existéncia de certas diferencas entre a epidemiologia e a
antropologia pode representar obstaculos a uma cooperacdao mutua.

Considerar a atuacéo conjunta destas disciplinas, pensa-la sob a
oOtica critica da epidemiologia, acompanhar a histéria desta atuacao,
analisar os pontos de contato e afastamento destas disciplinas, sao
0s objetivos deste texto.

Notas historicas sobre a colaboracao entre a
epidemiologia e a antropologia

Segundo Trostle (1986a), a epidemiologia e a antropologia
aproximaram-se entre si quando da fundacédo de ambas no século
XIX, no bojo de trés correntes do pensamento epidemiolégico de
entao, que consideraram 0s aspectos sociais, comportamentais e
culturais envolvidos na questao saude-doenca. Foi quando, no
contexto de uma histéria pouco explorada, como afirma o autor
citado, conviveram uma "epidemiologia biolégica/parasitolégica”,
voltada para as relacdes entre o comportamento humano e a
biologia dos agentes etiologicos, uma "epidemiologia sociolégica ”,
gue enfatizava os aspectos politicos e econémicos com
repercussodes sobre a saude humana, e uma "epidemiologia
histérica ou geogréafica”, centrada nas caracteristicas temporais e
espaciais das doencgas. Ao considerar estes movimentos dos anos
1800, o autor citado identifica elementos antropologicos nos estudos
de Peter Panum sobre o sarampo nas ilhas Faroe, nas



investigacdes de John Snow sobre a colera em Londres, nos
trabalhos e registros estatisticos sobre a Inglaterra e Gales
produzidos por William Farr, nos trabalhos médico-sociais de Rudolf
Virchow, nas pesquisas socioldgicas sobre suicidio realizadas por
Emile Durkheim e na geografia médica de August Hirsh, o primeiro a
utilizar a expressao antropologia médica, como esclarece Trostle.

Trata-se esta, no entanto, como sublinha Trostle (1986a), de uma
taxonomia que admite superposicoes. Vale o esclarecimento, pois
sera sempre dificil perceber autores de concepcdes tao diferentes
como Snow e Farr alinhados em uma "epidemiologia
biologica/parasitologica”, ou Virchow e Dirkheim albergados lado a
lado em uma "epidemiologia sociologica”. De qualquer modo, tal
discussao néo elimina o esforco de mapeamento historico
desenvolvido pelo autor.

Posteriormente, com o advento da microbiologia no ultimo terco do
século XIX e a concentracdo das pesquisas epidemiolégicas na
etiologia bioldgica especifica, o interesse pelos fatores sociais
envol