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Uma Fascinacio Cultural pela Medicina:
a antropologia médica nos Paises Baixos

Sjaak van der Geest

Dizem que os Paises Baixos exibem o mais elevado niimero de antropé-
logos do mundo. Poderia ser mesmo verdade. Tanto mais gue essa afirmacio
parece coincidir com dois outros “recordes” que também se baseiam em sim-
ples impressGes. Na época das obras missionarias, este pafs contava com um
ndmero incrivelmente elevado de missiondrios cristios espathados pelos quatro
cantos do mundo, particularmente na Africa e na Indonésia, antiga colonia ho-
landesa. Na esteira e na vanguarda dos padres missionérios, havia numerosos
médicos e enfermeiras que dedicaram parte da vida — se ndo guase toda ela —
ao gue mais tarde se chamou de paises em desenvolvimento. Alguns desses
“especialistas da satide do desenvolvimento” foram contratados pelo governo,
mas muitos deles estavam associados a alguma organizac@o missiondria. As
origens da antropologia médica nos Pafses Baixos estdo diretamente ligadas as
atividades missiondrias e ao pessoal médico dos pafses em desenvolvimento.

O mais elaborado exame do passado e da existéncia da antropologia médica
holandesa é atribuivel — como talvez fosse de se esperar — a uma estrangeira:

~ aantropéloga italiana Diasio (1999, 2003), que estudou as tradigdes da antropo-

fogia médica de quatro sociedades europeias — Franga, Gra-Bretanha, [tdlia e
Paises Baixos. Segundo seus escritos, os antropdlogos holandeses eram mais
do que modestos, ¢ se mostravam até mesmo dissuasivos quanto aos seus
préprios méritos em matéria de antropologia. Aparentemente eles ndo acredi-
tavam que tinham dado uma contribui¢io importante para esta disciplina e, pelo
contrdrio, se consideravam o produto da combinacgio de influéncias estrangei-
ras e interdisciplinares. Concordo com a tese dessa autora no que diz respeito
a origem mista da antropologia médica holandesa, mas ndo tentarei minimizar a




contribuicio dos Pafses Baixos para o desenvolvimento da subdisciplina que
debatemos aqui. '

ORIGENS “ESTRANGEIRAS™

O primeiro estudo holandés que fez referéncia explicita a “antropologia
médica’ foi publicado em 1964. Tratava-se de um trabalho escrito por um médi-
co, Vincent van Amelsvoort, sobre a introducio de cuidados de sadde “ociden-
tais” na ex-coldnia holandesa da Nova Guiné (que se tornou provincia precéria
da Indonésia). Foi somente um ano depois que a Escécia delimitou o campo de
pesquisa e ensino oficial da antropologia médica e a instituiu COMo uma
subdisciplina da antropologia cultural.' O estudo de Van Amelsvoort (1964a)
tratava do chogue de duas culturas (médicas) inteiramente diferentes. Durante
esse mesmo ano, ele publicou, numa revista médica holandesa, um breve comen-
tario (Van Amelsvoort, 1964b) sobre o novo campo da antropologia médica.
Tratando das origens dessa nova disciplina, Van Amelsvoort falou, sobretudo,
dos profissionais das ciéncias sociais e da satide que trabalbavam para o de-
senvolvimento da saide (como ele mesmo) e que analisaram a relagdo entre
cultura, satde e praticas médicas. Tratava-se, notadamente, de Erasmus, de
Wellin, de McDermott e de Carstairs. Van Amelsvoort escreveu que a medici-
na era parte integrante da cultura:

A medicina forma um vasto conjuntc de conhecimentos, de crengas, de
técnicas, de papéis, de normas, de valores, de ideologias, de atitudes,
de costumes, de rituais e de simbolos que se imbricam uns nos outros,
reforcando e sustentando assim todo o sistema (...). Em sua totalidade, o
sistema age para resolver um importante problema universal presente em
todas as sociedades: a doenca. (Van Amelsvoort, 1964a: 13)

Van Amelsvoort era “especialista em medicina tropical” e alimentava
interesse particular pela cultura. Esse interesse foi reconhecido durante seu
trabalho como médico colonial na Nova Guiné. Mais tarde, ele se tornou pro-
fessor de “assisténcia & saide nos pafses em desenvolvimento”, na Faculdade
de Medicina da Universidade de Nijmegen.” O contexto biografico de seu tra-
balho em antropologia médica caracteriza a origem “estrangeira” dessa disci-
plina nos Paises Baixos. Essa origem “estrangeira” faz referéncia tanto ao
territério geografico quanto ao territ6rio profissional da disciplina. De fato, €
bem longe de casa, sob o0s trépicos, que a antropologia médica dos Paises Baixos

nasceu. Além disso, aqueles e aquelas que the deram origem néo eram antro-

pélogos, mas médicos.
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Vejo dois principais motivos para que 0s médicos, ndo os antropdlogos,
tenham sido os primeiros a se interessar pela ligacfo entre a cultura e 2 medi-
cina. O cardter social e cultural dos problemas de satde se manifesta
comprovadamente mais na pratica medica do que no trabalho de pesquisa an-
tropolégica. Os esforcos dos médicos tropicais para methorar as condices de
satide se chocaram com as “barreiras culturais” que os forcaram a refletir
sobre a natureza mesma dessas barreiras, bem como sobre sua prépria missio.
Qualquer que seja a opinifo que eles formaram quanto as consequéncias prati-
cas dessas barreiras culturais, pelo menos um bom niimero desses médicos se
deu conta de que era crucial saber mais a respeito delas. Era preciso conhecer
melhor as culturas locais, em especial as culturas médicas.

O despertar do interesse cultural entre os médicos tropicais holandeses
transparece nos trabathos dos primeiros médicos que atuaram na coldnia ho-
landesa das Indias. J. P. Kleiweg de Zwaan (1910) publicou um estudo sobre a
medicina indigena do povo menangkabau, do norte de Sumatra. . M. Elshout
(1923) fez o mesmo a respeito do povo dayak em Bornéu, e J. A. Verdoorn
{1941) redigiu, entre outros, um estudo scbre as parteiras tradicionais autécto-
nes de diversos grupos étnicos dessa coldnia. Outro precursor colonial da
antropologia médica, F. D. E. van Gssenbruggen, advogado que estudou os
aspectos gerais das culturas indonésias locais, se interessava particularmente
pelo modo como a doenga ¢ a satide se imbricavam na cultura geral. Ele reali-
zou notadamente um estudo comparative dos rituais destinados a combater a
varfola em diferentes populactes (Van Ossenbruggen, 1916; ver também Diasio,
2003; Niehof, 2003). Em 1964, a-apresentacao de Van Amelsvoort acompa-
nhou a tradico dos médicos coloniais, e 6 mesmo aconteceu com ¢ estudo de
G. Jansen (1973) sobre a relacdo médico-paciente em territério bomvana
(Bomvanaland) na Africa do Sul. Jansen tinha praticado a medicina durante
nove anos como missiondrio na triboc bomvana. Foi nesse perfodo, ou seja, nos
anos 70, que os antropdlogos holandeses comegaram a se interessar pelo as-
pecto cultural da satide e da medicina e sucederam 2os seus colegas médicos,
ocupando-se com antropologia médica.

Todavia, o objetivo médico (aplicado) da antropologia médica persistiu.
solidamente, mesmo depois da chegada dos antropélogos ao campo. Muitos
dos primeiros antropSlogos médicos dos Pafses Baixos colaboraram intensa-
mente com projetos médicos, ou foram admitidos em suas equipes. O antropé-
logo Douwe Jongmans, por exemplo, deixou a Universidade de Amsterda para se
juntar ao setor da sadde do Royal Tropical Institute e ali desenvolver pesquisas
com imigrantes norte-africanos. Sua principal contribuico trata das percepgSes
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e das préaticas culturais em matéria de fertilidade e de limitaco de nascimentos
(Jongmans, 1974; 1977).2 Em certa medida, varios outros antropélogos conti-
nuaram a praticar no estrangeiro a “antropologia no campo da medicina”, mas
cada vez mais frequentemente nos Paises Baixos junto aos imigrantes (Van
Dijk, 1981; 1987).

A “omissdo” dos antropdlogos, ndo aproveitando a oportunidade ofereci-
da pela funda¢ao da antropologia médica, poderia, em segundo lugar, se expli-
car pelo cansago diante da prevaléncia da antropologia aplicada, durante o
perfodo pds-colonial. Nos anos 50 e 60, a maioria dos antropdlogos procurava
respeitar — tanto quanto possivel — o principio da nio intervencio. Acreditava-
se que os “verdadeiros” antrop6logos ndo deviam sujar as maos, participando
de gualquer projeto de desenvolvimento, quer tenha sido criado pelo governo,
ou pelos missiondrios. Os problemas de doenga e de 6bitos deveriam ser pri-
mordialmente estudados como objeto de Iuta social e de cerimOnias religiosas.
A doenca e a morte, como tais, ndo lhes interessavam. Foi somente quando
esses problemas surgiram em seus ambientes imediatos, atingindo-os, assim,
pessoalmente, gue os antropSlogos reagiram mais ativamente. Bom nimero
deles, por exemplo, se pds a distribuir medicamentos para as “suas familias” e
vizinhos, € a ajuda-los de varios modos. Alguns eram at€ mesmo conhecidos
por exercerem um “papel de médico” e chegavam a anunciar “horarios de
visita”. Essas atividades permaneceram, contudo, inteiramente distintas de seu
trabatho cientifico e ndo os levaram a uma reflex3o antropoldgica a esse res-
peito. Tratava-se de atividades que nic apenas ndo se coadunavam com a
importéncia de suas pesquisas, mas também entravam em conflito como as
“regras” do trabalho de campo de todo antrop6logo que se preza: a nfo inter-
vengdo e a ‘observacfo’ participante (a énfase incidindo no primeiro termo do
dltimo sintagma). :

E “fato conhecido’: a antropologia sempre foi alérgica & biologia, e essa
situagfo provavelmente aumentou a hesitacfo dos antropdlogos em participar
dos temas médicos. Foi somente durante os anos 70, que os antropdlogos “des-
cobriram” o corpo e a biologia como fendmenos culturais e se interessaram
pelas questdes médicas. A essa época remonta o reconhecimento da antropo-
logia médica nos Pafses Baixos - como em muitos outros paises — assim como
sua entrada na antropologia social e cultural

XENOFILIA

O aspecto geogréafico € outro elemento que, durante os primeiros anos,
conferiu & antropologia médica a condi¢do de estrangeira nos Pafses Baixos.
A pesquisa reconhecida como pertencente ao campo da antropologia médica sem-
pre se desenvolveu longe, em territério estrangeiro, o que ndo € de surpreender
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j& que, naquela época, a antropologia era considerada o estudo das “ouw
culturas”, como confirma Beattie (1964) no tftulo de seu manual de antropc
gia. Exagerando um pouco, pode-se dizer gue ndo € tanto o tema de um estu
mas o lugar em que se desenvolve que the confere o cardter “antropoldgic
Os estudos sobre os aspectos social e cultural da satide, do corpo, do espir
da emocgdo e do bem-estar, gue nos dias de hoje seriam considerados tipi
mente antropolégicos, mas que se desenvolviam na época na prépria socied
holandesa, foram automaticamente excluidos da literatura antropoldgica (¢
ser mais preciso: nunca se imaginou inclui-los ou fazer referéncia a eles; ¢
nem mesmo eram mencionados). Inversamente, o trabalho realizado sob o
dos trépicos era englobado no campo da antropologia, ou era considerado 1
tinente no plano antropoldgico, mesmo que estivesse afastado dos quadros t
rico e metodoldgico da antropologia.

Ilustrarei meu ponto de vista apoiando-me em dois exemplos.” Os es
dos vanguardistas do médico, bislogo, psicdlogo e filésofo F. . I. Buytenc
(1887-1974) quase nunca sdo citados nas publicacles dos primeiros anfropé
gos médicos holandeses. A principal preocupac@o de Buytendijk pode ser ¢
crita como uma tentativa coerente para superar a dicotomia corpo-espirito,
tema que, aproximadamente trinta anos depois, inspirou uma das mais influ
tes publicacbes da antropologia médica (Scheper-Hugues & Lock, 19¢
A partir de dados obtidos da fisiologia e da etnologia, Buytendijk tentou def
der, diante de um grupo de representantes das ciéncias exatas, as ideias
filésofo francés Merlean-Ponty (1908-1961), sobre o corpo-objeto. Ele def
deu uma “fisiologia antropoldgica”, ou seja, uma fisiologia que — como suge
Merleau-Ponty — reagia de maneira significativa as experiéncias humar
Buytendijk aplicou essa visfo as reacfes corporais, tais como o sono, a vigf
a dor, a sede, o enrubescimento, a transpiracio e o desmaio. Sentia-se proxi
do grupo de Heidelberg, na Alemanha, onde Viktor von Weizsicker, Hert
Pliigge, Thure Van Uexkiill ¢ outros agiam em defesa da concepgo ndo dual:
da medicina.® Buytendijk (1974), cujo trabalho foi traduzido para o inglés,
monstra a presenga de subjetividade e de reagdes muito significativas nos p
cessos fisiol6gicos. O corpo € um produto cultural, e a disfuncdo corporal ta
bém é um ato significativo e cultural: tm modo de ser humano. Conforme afim
as publicacdes de Buytendijk ndo eram pertinentes aos olhos dos antropdloy
culturais. De fato, eles se ignoravam mutuamente. Buytendijk buscava inspi
cdo e dados na biologia e na psicologia dos humanos e dos animais, por
jamais se referiv aos estudos que tratavam de outras culturas. Pode-se pdr
ddvida o fato de que tenha lido trabathos antropolégicos, uma omiss@o g
retrospectivamente, € surpreendente.
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Uma historia semelhante poderia ser contada a respeito do psiguiatra
holandés Van den Berg. Fora dos Paises Baixos, Van den Berg € conhecido
especialmente por ter publicado um breve tratado sobre a psicologia dos doen-
tes acamados, que foi traduzido para numerosas linguas. Em seu proprio pais,
chamou consideravelmente a atencdo, gragas ao livro intitulado Metabletica
(1956), um estudo sobre as mudancas societdrias em perspectiva historica.
Alguns anos depois, publicou um monumental estudo do corpo humano em
perspectiva “metablética” (Van den Berg, 1959; 1961). Sua tese principal con-
siste em dizer que o corpo humano se modificou com as épocas (seu estudo
remonta até o século XIII). Ele nfo apenas afirmava que o “significado” do
corpo se modificava continuamente, mas também que o préprio corpo se modi-
ficava “em sua materialidade”. O estilo de raciocinio de Van den Berg ndo se
inscreve em nenhuma disciplina convencional, e o melhor modo de descrevé-lo
seria qualificd-lo como pds-modemno, mesmo antes de haver esta denomina-
¢do. Sua argumentagdo passa por associacbes imprevisiveis, desde pinturas de
Brueghel, Rubens e Picasso, até a visdo mistica, passando por um livro
de devogdes, um estudo cientifico sobre o coragfio, um artigo de jornal sobre
um salvamento de afogamento, uma cole¢do de letras de misicas, uma foto-
grafia tirada com raios X e um edificio concebido por Le Corbusier. O corpo —
escreve Van den Berg — reflete as ideias e as politicas de sua época. Um ponto
de vista que, repetindo, inquieta muito os antropdlogos de hoje, mas passou
despercebido naquele tempo. Inversamente, pode-se sublinhar que Van den
Berg, a exemplo de Buytendijk, ndo manifestou nenhum interesse pelas descri-
¢des do corpo humano em outras culturas estudadas pelos antropdlogos.
A xenofilia dos antropélogos s6 se iguala & “xenofobia” das outras disciphinas
cujo objeto de estudo era o corpo, a cultura e a sociedade.”

Enfatizei as origens divergentes da antropologia médica holandesa. A mis-
tura de identidade histérica e cultural dessa disciplina € resultado de uma singular
interacfio entre a incluséo e a exclusio das influéncias externas. Em linguagem
higidnica, quase médica, Diasio (1999) fala de “ciéncia impura”, uma escotha
intencionalmente infeliz de adjetivacfio, j4 que nenhum fendmeno cultural pode
permanecer “puro”. Dando continuidade 2 sua metédfora médica, a “pureza”
implica certamente a esterilidade. Pode-se, assim, sugerir a metdfora antropo-
16gica da exogamia para descrever os caprichos da antropologia médica holan-
desa em matéria de geografia e de disciplinas.®

QUESTOES ATUAIS

escrever a situacfo atual da “antropologia médica” nos Pafses Bai
nfio é muito diferente de falar de uma sociedade multdicultural. As pessoas
dam de identidade em funco das circunstincias e dos seus interesses.
sociblogos e os psicSlogos podem dar a si mesmos o titulo de antropélogo (
dico) se isso thes trouxer vantagem no trabalho, ou no meio universitério. I
samente, 0s antropdlogos podem adotar outro titulo pela mesma razéo. C
vez mais, as pessoas formadas numa profissio (paraymédica decidem estt
antropologia médica a fim de voltar em seguida & profissfo inicial, sem rev
sua condicdo de antropélogo. Considero que, neste momento, aproximadary
te cinguenta antropdlogos médicos trabalham em diferentes dreas de assis:
cia a saude, de trabalho social e de politicas de satide sem serem identifica
como tais. Ao ler a sequéncia deste capitulo, € preciso ter em mente ¢
cardter fluido da “antropologia médica”.

CATEDRAS DE ANTROPOLOGIA MEDICA

Nos dias de hoje, a antropologia médica € uma disciplina universit
bem estabelecida nos Paises Baixos. E ensinada em diferentes universidac
mas o nucleo do ensino e da pesquisa nesse campo €, sem sombra de divid
unidade de antropologia médica da Universidade de Amsterdd. Durante os
timos dez anos, cinco professores foram nomeados titulares em antropolc
médica ou nos campos que lhe sdo préximos.

Em 1990, Pieter Streefland é nomeado professor de sociologia aplic
ao desenvolvimento, exatamente no campo da satide. Em 1994, a Universid
de Amsterdd estabelece, pela primeira vez, uma “verdadeira” cdtedra de
tropologia médica nos Pafses Baixos, ¢ Van der Geest é seu titular (Van
Geest, 1995a). Em 1995, Corlien Varkevisser é nomeado professor de pesqu
interdisciplinar em satide e desenvolvimento,” e em 2000 Stuart Blame, profes
de dinfmica das ciéncias e da tecnologia, se junta 2 unidade de antropolc
médica. Em 2002, Anita Hardon € nomeada professora de antropologia da sat

Na Universidade de Leiden, Annemiek Richters ocupa a catedra de
tudos sobre a cultura, a satde ¢ a doenca da Faculdade de Medicina. El
formada em medicina, em antropologia, em sociologia e em filosofia, e se es
cializou nas questdes de género, de traumatismos e de direitos das pessoas.
Universidade Livre de Amsterda, Ivan Wolffers ocupa um posto de profes
em cultura e em cuidados de satdde na Faculdade de Medicina, e Joop de J¢
¢ professor de psiquiatria transcultural na mesma faculdade. Em Utrecht, Da
Ingleby € professor de psicologia intercultural. Na Universidade de Nijmeg



Frank Kortmann é professor de psiquiatria transcultural (sua méxima preferida
é: “toda psiquiatria é transcultural”).

Ensmvo™

Desde 1978, a Universidade de Amsterdd oferece um curso de introdu-
¢io & antropologia médica, destinado aos estudantes de antropologia e aos de
outras disciplinas. Originariamente, esse curso era apresentado por Klaas van
der Veen e Sjaak van der Geest. Mais tarde, outros se juntaram a eles: Anita
Hardon, Anja Krumeich, Cor Jonker, Els van Dongen, Ria Reis, Maud Radstake,
Marian Tankink e Diana Gibson. Com 0s anos, novos cursos foram criados, tais
como Satde e desenvolvimento (Corlien Varkevisser, Trudie Gerrits, Winny
Koster), Antropologia e psiquiatria (Els van Dongen, Han ten Brummelhuis),
Género e saide genésica (Anita Hardon, Jeanet van de Korput, Trudie Gerrits,
Lia Sciortina), Medicina e dinfmica das ciéncias (Stuart Blume Anja Hiddinga,
Olga Amsterdamska), Antropologia do envethecimento (Sjaak van der Geest,
Els van Dongen), Antropologia das doencas infecciosas (Pieter Streefland),
Antropologia e epidemiologia { Anita Hardon e Walter Devilié), Antropologia e
as criancas (Ria Reis, Anita Hardon), bem como r€s cursos sobre 0s aspectos
regionais da etnografia da saide e dos cuidados de saide: Africa (Sjaak van de
Geest, Ria Reis), Asia (Han ten Brummelhuis, Pieter Streefland, Leontine
Vissert, Maarten Bode) e Europa (Els van Dongen).

Em 1997, a unidade de Amsterda criou um programa internacional de
mestrado em antropologia médica, o AMMA (Amsterdam Master’s in Medical
Anthropology),’! que atrai todos os anos de 15 a 20 estudantes provenientes
dos quatro cantos do mundo. Desde 2003, essa unidade oferece (em holandés)
o programa de mestrado em antropologia médica e em sociologia.

Cursos em antropologia médica (ou vinculados a esse assunto) sdo ofe-
recidos em trés universidades, além da de Amsterda. A Universidade Livre de
Amsterdd oferece dois cursos aos estudantes de medicina: Cultura e satde,
bem como Satdde e desenvolvimento,'? e Anja Krumeich, da Universidade de
Maastricht, ensina Introducdo 2 antropologia médica." Vdrios cursos sio ofe-
recidos na Universidade de Leiden. Um deles se intitula Sociologia médica nos
pafses em desenvolvimento. Esse curso teve infcio em 1971, e o primeiro a
organiza-lo fol Willem Buschkens, ™ para quemn uma das preocupagbes era pre-
encher a lacuna entre professores de medicina e socidlogos ou antropdlogos
em matéria de desenvolvimento de satide. Depois da morte de Buschkens, é
Hans Speckman'® e Jan Slikkerveer que o sucedem. Outros cursos da Univer-
sidade de Leiden sdo da responsabilidade de Annemiek Richters. Eles so ofe-
recidos na Escola de Medicina e tratam da satde e dos direitos da pessoa, bem
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como de medicina multicultural.'® Na Universidade de Utrecht, David Ing
organiza cursos no campo da psicologia cultural e intercultural.’’

Prsousa®

Nio € posstvel fazer justica a todas as atividades de pesquisa em a1
pologia médica desenvolvidas nos Pafses Baixos, e, antecipadamente, apre
to minhas desculpas pelas numerosas omissdes nesta apresentacio. A o
parte da pesquisa, que pode ser classificada no campo da “antropologia i
ca”, foi desenvolvida pelo grupo de pesquisa da Universidade de Amst
Estima-se que, nos altimos 25 anos, vinte teses de doutorado e uma dezer
dissertagBes de mestrado foram apresentadas por membros da unic
de Amsterdd ou com a orientacio destes. Combinados acs outros projetc
pesquisa, esses trabalhos abrem um leque inimaginével de assuntos, dos ¢
podemos destacar seis temas principais.

O primeiro trata das percepcdes das préticas relativas 2 saddee 4 d
ca. Esse tema — segundo o qual a satide e a doencga, bem como as reacfes
elas provocam, sdo fendmenos sociais ligados a convengdes culturais — co
tuin o elemento desencadeador de uma vasta gama de estudos em antropol
médica. Essa visdo da satide e da doenca inspirou muitas pesquisas sobi
variagdes culturais na concepcao € no tratamento de algumas doencas, cor
maldria, a tuberculose, o HIV/Aids, os distdrbios nutricionais ¢ as doencas
nicas, como a epilepsia e o diabetes. Outros projetos tratam das tradi¢des
péuticas bem como dos conceitos de higiene e prevenco.”

O segundo tema trata dos conhecimentos e da tecnologia méd
notadamente os produtos farmacéuticos e a imunizacio. Durante mais de
ancs, a unidade de Amsterdd exerceu papel pioneiro no estudo antropolé
dos produtos farmacéuticos. A outra face da tecnologia médica estudada !
contexto social, cultural e histdrico da imunizagfo. Essa pesquisa, baseadan
abordagem comparativa, foi desenvolvida em sete diferentes paises. Mai
centemente, a histdria da produco da ciéncia e da tecnologia médicas foi ac
centada ao programa de pesquisa dessa unidade.?

O terceiro tema trata do género, da salde genésica e das poli
demogrificas. A pesquisa ligada a esse tema visa a compreender melhor ¢
os homens e as mulheres gerenciam a fertilidade e como percebem a satide
matéria de reproducao. Gracas a esses projetos, os pesquisadores contrib
para melhorar a aceitacio cultural das intervencdes centradas no génerc
matéria de satide genésica. Aten¢do particular € dada & influéncia das polft
demograficas sobre a qualidade dos servicos de planejamento familiar. Em
muito se tenha escrito a respeito da violacio dos direitos das mulheres lig:
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a reproducdo nos pafses em desenvolvimento, nenhuma pesquisa, até 0 mo-
mento, estudou diretamente como as mulheres e os homens se pronunciam a
respeito. Uma pesquisa desenvolvida em sete paises trata da e‘!abor‘wao e do
funcionamento dos programas de planejamento familiar, bem como dos pro-
gressos realizados em tecnologias de controle da fertilidade.”

Um quarto tema versa sobre a doenga crénica e o envelhecimento,
notadamente os tratamentos de longa duracio e o “trabalho infinddvel” das
pessoas enfermas. O estudo antropolégico e sociolégico das doengas cronicas,
da vida das pessoas idosas e da organizacdo dos tratamentos de longa duracio
reflete ao mesmo tempo as tendéncias mutdveis em matéria de morbidez ¢ de
mortalidade, bem como a preocupagao atual quanto as potiticas de assisténcia
a satde em geral. Os cuidados com as pessoas idosas atingidas por doenga
cronica, que habitualmente s#o oferecidos em domicilio, exigem um esforgo e
um investimento financeiro cada vez maior. A unidade de Amsterda explora as
variantes sociais e culturais desse tipo de assisténcia, mas também se concen-
tra no modo como as pessoas idosas, atingidas de doenga cronica ou deficien-
tes, “cuidam” de si mesmas e participam da vida piiblica. O “aspecto publico”
da vida dessas pessoas constitui tema de investigagfo. A pesquisa visa a for-
mular sugestdes quanto &s politicas adequadas a esse assunto.”

Em quinto lugar, a unidade realiza pesquisa em sadde mental. E possivel
gue a gravidade dos problemas de satide mental aumente nos proximos anos,
o que serd obstdculo ao desenvolvimento mundial e a emancipa¢io humana.
As questes importantes desse campo de pesquisa s4o a imigracfio e a sadde
mental, a violéncia e o trauma, a “tendéncia ao envelhecimento” da sociedade,
o abuso do dlcool e das drogas, a opressio, a pobreza, aformagio da identidade
e a memoria social. A antropologia médica explora variantes sociais e cultarais
que se referem & satide mental, e tenta formular sugestdes sobre as medidas a
serem tomadas. Ela também contribui para a elaboracfo de teorias que permi-
tem a comparacio intercultural.

Finalmente, a unidade se concentra nas politicas e na gestdio dos cuida-
dos de saide. Os cuidados de saide comunitérios chamam especial atencdo j&
que se trata de uma tentativa coerente de entregar os cuidados de satide aos
interessados. Como a perspectiva leiga se situa no centro dos interesses da
antropologia, é totalmente 16gico que esta se interesse pelo modo como os cui-
dados de satide funcionam em escala comunitdria e nos outros patamares da
organizacio sociomédica. Atencio toda especial € dada a reacfio do leigo as
pressdes exercidas pela mudanca estrutural. As consequéncias sociais das po-
liticas de reforma da assisténcia médica — por exemplo, a divisao dos gastos —
também estdo no centro desses interesses.”

z 5

Além desses temas, foi 2 antropologia dos produtos médicos que s
malor atencdoem escaia internacional. Em 1991, a unidade de Amsterdi ¢
mzou uma conferéncia internacional sobre o assunto em colaboracfo ¢
Universidade de Copenhague. Além disso, essa unidade publicou véria
e artigos que estio na origem de novas tendéncias em “antropologia farma
txca” (Van der Geest & Whyte, 1988; Hardon, 1989; Etkin & Tan, 1

r Geest, Whyte & Hardon, 1996; Senah, 1997; Tan, 1999; Wh y Var
Geest & Hardon, 2002). Os outros temas de pesquisas para 0s quais
de Amsterda contribuju substancialmente s&0 a imunizacio (Blume & Geei
2000; Streefland, 2001; Streefland, Chowdhury & Ramos—hmb nez, 1999
satide genésica (Hardon, 1998; Hardon & Hayes, 1997)

A posicdo de lider da unidade de Amsterdd em matéria de pesquis
reflete também em outras atividades. De fato, essa unidade dirige a public:
da revista holandesa e inglesa Medische Antropologie e de trés coletir
Health, Culture and Society, Current Reproductive Health Matte
Community Drug Use Studies.

As atividades de pesquisa de Annemjek Richters e seus colegasna*
versidade de Leiden tratam de diversos temas, notadamente, a violéncia qu
exerce em funcfo do género, o trauma, a saiide e a cura, a qualidade
tratamentos Hgados & funcdo reprodutora, dispensados as mulheres imigra
nos Paises Baixos, a medicina tradicional e as polfticas em matéria cosT
que se aplicam s mulheres no contexto da globalizac#o, a satde e os dixe
da pessoa, bem como o HIV/Aids segundo uma perspectiva cultural. O pri
pal centro de interesse da pesquisa é o efeito da globalizagio na identidade
géneros e a violéncia que se exerce em funcio do género (Richters, [
2001; Hof & Richters, 1999). Nessa mesma umverszdade, Jan Slikkervee:
tudou, por muitos anos, os sistemas de conhecimentos locais, especialment
conhecimentos médicos (Slikkerveer et al., 1993; Warren, Slikkervee
Brokensha, 1995).

Na Faculdade de Medicina da Universidade Livre de Amsterdg, |
Wolifers dmg um projeto de pesquisa sobre a Aids e a migraglio em alg
pafses da Asia. Esse programa inclui vdrios projetos de pesquisa centrado
compreensdo dos fatores que criam vulnerabilidade entre os imigranies. |
pesquisa visa a reforcar 0 empoderamento e se concentra nas intervencd
nos instrumentos de defesa dos direitos (Wolffers ef al., 2002). Deriva d
projeto, a pesquisa desenvolvida sobre 08 perigos para a satide que o trab:
sexual praticado em vérios paises da Asia acarreta. Nessa mesma univers
de, Joop de Jong pamclpa da pesquisa sobre a violéncia da guerra e a s¢
mental na Africa, na Asia e na Europa. Além disso, os trabalhos de pesquis
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Arko Oderwald tratam dos aspectos filoséficos e da ética da satide e da assis-
téncia a satide. Oderwald publicou muito sobre as questdes de satde e de
doenga presentes no imaginério literério e nos documentos que tratam do ego
(Oderwald, 1994; 2001).

Na Universidade de Maastricht, Bernike Pasveer e seus colegas diri-
gem um projeto de pesquisa sobre ¢ “corpo mediado” (the mediate body).
Mobilizando diferentes pontos de vista - a medicina, as artes e a filosofia simul-
taneamente, sob o aspecto histérico e contemporéneo — o estudo repousa na
hipétese de pesquisa segundo a qual o conhecimento médico do corpo humano,
bem como a experiéncia subjetiva do corpo sdo fenémenos influenciados pelos
procedimentos e instrumentos de mediacio gue servem para estudar e repre-
sentar o corpo. Em lugar de supor que os instrumentos médicos de visualizac@o
s30 janelas transparentes abertas para um corpo dado, a hipdtese consiste em
afirmar que o gue se conhece do corpo, assim como a experiéncia que as
pessoas €m de seu proprio corpo, é mediatizado por numerosos instrurentos
de produgio e de representagdo do conhecimento, ou sdo resultado deles.

Um pouco na mesma linha, Annemarie Mol, filésofa médica na Univer-
sidade de Twente, estuda as contingéncias sociais e culturais da ciéncia e das
préticas biomédicas. Suas publicacdes tratam do género, do corpo, da tecnologia
e da literatura. A pesquisa etnogrifica de uma de suas obras (Mol, 2002) se
realizou num hospital holandés.

Na Universidade de Nijmegen, Fenneke Reysoo participa de uma pes-
quisa sobre os processos sociais da sexualidade e das escolhas em matéria de
reproducdo. A Enfase recai nos determinantes socioecondmicos (situagdo ma-
trimonial, estrutura familiar, condi¢Ses de moradia, oposicio rural-urbano, reli-
gifo, secularizacdo, exposicdo as midias de massa e poder de compra), bem
como nos sistemas de sentido relativos ao género, ao amor, 4 honra, a0 casa-
mento, & reputacdo, ao poder e i propriedade. Uma parte dessa pesquisa se
fundamenta na documentacfo etnografica de diversos paises, e outra, na cole-
ta de dados, desenvolvendo-se, atualmente, no Marrocos.

QUEST()ES ADMINISTRATIVAS

Os projetos de pesquisa dirigidos pelas universidades holandesas se vincu-
fam habitualmente as grandes escolas, para permitir que 0s novos pesquisadores
e os pesquisadores experientes participem deles, especialmente os candidatos ao
doutorado. A maior parte dessa pesquisa € financiada pelas universidades, pelos
ministérios holandeses e por patrocinadores, tais como a Organizacio Mundial
da Saiide (OMS), a Uniflo Europeia, os fundos comerciais e as organizagdes nio
governamentais (ONGs). As escolas de pesquisa s@o avaliadas por comissdes
externas.

A maioria das pesquisas mencionadas neste capitulo estd liga
Amsterdam School of Social Science Research (ASSR), a4 Research Sci
for Resource Studies for Development (CERES) e & Netherlands Grad
School of Science, Technology and Modern Culture (WTMOC).

CONSIDERACOES TEORICAS E ETICAS

A diversidade dos temas de pesquisa em antropologia médica holan
s6 se iguala 4 dos conceitos e das perspectivas tedricas. Com algum esfc
podemos, contudo, identificar alguns temas mais ou menos situados no ce
das discussdes tedricas. Seis conceitos tedricos merecem citacfo especi
potencial simbélico do fenémeno médico; o poder ligado ac pensament
tecnologia e aos atos médicos; a globalizacio e a localizag@o dos conhecime
e das préticas médicas; a relacio entre a biologia e a cultura; a represent
dos pacientes e a aplicabilidade da pesquisa. Esses conceitos e perspectivas «
firmam temas jd apresentados. As considerac8es éticas estdo imbricadas
todos esses conceitos, porém, mais particularmente nos dois Gltimos.

06 SIMBOLOS E A EXPERIENCIA SOCIAL DA SAUDE E DA DOENCA

Os simbolos sfo a “substincia” do pensamento e da aco human:
cultura € cada vez mais considerada como um universo de simbolos com
Gragas aos sfmbolos, as pessoas comunicam o vivido em matéria de relag
sociais e de experiéncias culturais. Se a doenca e a saide estdo no centr
cultura e da sociedade, nfio surpreende que a esfera da doenca e do bem-e
assim como a da sorte e a do infortinio, ofereca o maior niimero de metaf
e de metonimias utilizadas para ordenar a existéncia e lbe conferir sentido, |
como para comunicar com outrem. Nessa rede, o corpo ocupa o lugar cer
como experiéncia priméria. Assim, o corpo doente se torna o “mapa’
vulnerabilidade num meio hostil ou indiferente, o corpo afligido pela doe
crbnica representa o mal-estar crbnico da sociedade, e o corpo que envel
se torna a metdfora de um mundo que perdeu todo o atrativo. A epide
mundial de Aids talvez seja o exemplo mais desconcertante do simbolisme
destrutividade.

O corpo sadio, assim como o corpo doente ou deficiente, € 0 poni
referéncia intima a partir do qual, e pelo qual, as pessoas exploram o mundk
imediatismo da experiéncia corporal infunde simbolos corporais de singular
ca retérica. Esses simbolos permitem que as pessoas suponham que deter
nadas contingéncias “sdo evidentes” e concretizem experiéncias até ex
difusas. A medicalizacfo e a somatizacfc ndo sio apenas parte integrante



praticas médicas profissionais; sdo também os elementos constitutivos da vida
cotidiana dos cidadfos comuns.

A abordagem antropol6gica da doenca e da saide langa luz sobre o
modo como as pessoas produzem cultura e sociedade e sobre o fato de que, em
compensacio, eles préprios s80 “produtos” dos processos sociais e culturais.
Os fendmenos médicos, no sentido de portadores de conotagfes (“ideia bas-
tante valorizada”), constituem uma 4drea de estudo crucial para os antropélogos
holandeses.

HEGEMONIA MEDICA: ACEITACAC E RESISTENCIA

Se os fendmenos médicos ocupam um lugar tdo central na producdo de
simbolos ¢ na manuten¢do das relagdes sociais, entfo ¢ compreensivel que se
prestem tao facilmente ao exercicio do poder. Os discursos médicos contribuem
para a constru¢@o do outro como ser que necessita de ajuda e de assisténcia, e
0s servigos médicos sdo 0s meios politicos pelos quais essa assisténcia se con-
cretiza. Ao introduzir o conceito de “biopoder” (o poder de curar em lugar do
poder de matar), Foucault se incluiu entre os que chamaram atencio para a
dimensao politica do fenémeno médico. Alguns antropSlogos holandeses aplicam
a essa dimensio da medicina outro conceito, ou seja, o de “naturalizacio”. Na
préatica médica, o social € declarado “natural” e € apresentado como evidente.

Nio apenas o conhecimento médico e a assisténcia & satide sdo produ-
tos de uma autoridade de Estado que cuida de seus cidadios, mas ele também
confere a esse Estado o direito de existir, e facilita o exercicio do poder politico.
A medicina tropical, por exemplo, trouxe uma contribuicio essencial para a
instaurac@o dos regimes coloniais e serviu para legitimé-los. A saide publica
exerce o0 mesmo papel na sociedade holandesa. Inversamente, qualquer falha
na prestagao da assisténcia a satide coloca 0s governos em grande perigo politico.

O poder e a vida politica também estéo ligados de muitas outras manei-
ras ao “‘setor médico”. A pesquisa epidemiolégica mostra que as desigualdades
sociais e econdmicas sdo os melhores fatores de predicao da satide e de acesso
aos cuidados de satdde. A pobreza, no sentido econdmico, significa habitual-
mente falta de controle sobre o préprio corpo e sobre a satide. A profissionali-
za¢do dos cuidados de satide e a monopolizacio do controle sobre a tecnologia
médica sao exemplos de imbricacio do poder e do médico.

Em dltima andlise, a pesquisa sobre a configuragao dos cuidados e do
poder psiquidtricos mostra que a cultura ndo apenas € uma forga obrigatéria,
mas também um sistema manipulador que marginaliza, condena ao ostracismo,
estigmatiza e pune. A marginalizacdo das pessoasidosas na sociedade demonstra
a que ponto as “fraguezas” sociais e fisicas estdo firmemente ligadas.

GLOBALEZAQ&() E LOCALIZACAO DOS ACORDOS SOBRE 0S8 CUIBADOS DE 8aU

A forca do simbolismo médico se exprime vigorosamente nos proces
de globalizaco e de localizacio, quer dizer, na difusfo da medicina biocientt
e das reinterpretagdes, ou resisténcias locais, em relagdo a essa usurpag
O desenvolvimento mundial é estudado atentamente no guadro da pesqr
sobre as campanhas de vacinacdo e sobre a distribuigdo, utilizacfo e perc
¢éo dos produtos farmac&uticos, notadamente os contraceptivos. Os proces
mundiais de expansio e de adaptacfo sio também ilustrados pela pesat
sobre a histdria social da producio dos conhecimentos e da tecnologia médi

No contexto de uma politica internacional gue visa a reduzir o cret
mento da populagfo, os contraceptivos sdo divulgados até nas regibes i
afastadas do mundo. O ciclo de vida das tecnologias contraceptivas, desd
criacio até a aplicacfo, passando por sua produco, demonstra clarament
tensdo entre a globalizacfo e a localizagfo. A pesquisa sobre as prati
contraceptivas trata dessa questdo, tanto em escala mundial guanto em esc
focal, e mostra como os consurnidores ¢ 0s produtores dessas técnicas se influ
ciam mutuamente.

A ambiguidade da globalizacio em relacfo 2 localizaglo se manifesta
encontro dificil entre as tradicSes médicas exdgenas e nativas. Na India, |
exemplo, a hegemonia dos produtos farmac€uticos mostra como, de fatc
divulgagdo dos produtos farmac@uticos ocidentais encontra a oposi¢ao
aiurveda. Os produtos farmacéuticos aiurvédicos oferecem as culturas ind
nas simbolos concretos e evocadores para exprimir sua propria identidade,
contraposicdo as imagens ocidentais (Bode, 2002).

O estudo da percepcio e do uso real dos produtos farmacéuticos mos
como o efeito da divulgacio desses produtos em escala mundial € atenue
pela reinterpretacdo cultural em relag@o a eles. Tais produtos adquirem,
fato, novos sentidos locais, podendo afastar-se radicalmente de sua definig
biomédica “mundial” (Whyte, Van der Geest & Hardon, 2002).

A globalizacio também tem seu papel na pesquisa sobre as percepgl
e praticas de vacinagfio, por exemplo, no que diz respeito aos pontos de vi
dominantes quanto & prevencgio de doencas e i protec@o da sadde. Os estuc
que utilizam uma perspectiva miltipla mostram como os objetivos internac
nais se traduzem em programas e praticas nacionais locais. Essas mudan
substanciais no contetdo dos objetivos podem afetar a comunicag@o entre
diversos niveis de organizacio e acarretar problemas considerdveis em term
de politicas.



A COPRODUCAO DA BIOLOGIA E DA CULTURA

Por muito tempo a antropologia e a biologia mantiveram uma duplarelacio
de fascinio e hostilidade. Essa relacdo decorre, em parte, da critica contra o
biclogismo e o cientificismo e foi fortemente modelada por essas circunstancias.
Infelizmente, os debates muitas vezes chegaram a pontos de vista inconcilidveis:
reducionismo cultural opondo-se a reducionismo biolégico. Os antropélogos de-
vem evitar esses falsos argumentos baseados num pensamento exclusivo. Eles
devem estudar ao mesmo tempo o cardter cultural da biologia e as caracteristicas
bioldgicas da cultura. A rejei¢do do pensamento dualista constitui um dos princi-
pais desafios e objetivos da antropologia médica.

A insepardvel unidade do “corpo—éujeito” (termo de Merleau-Ponty) di-
ficilmente poderia ser mais bem observada e descrita do que por meio da expe-
riéncia da doenca e do restabelecimento. No nivel corporal, as consequéncias
fisicas da fabricacfo de sentido sfo incontestdveis, ¢ a doenca e o bem-estar
se manifestam como “coprodugdes” da natureza ¢ da cultura. E impossivel
obter um significado da causa, da etiologia, da expressao e da experiéncia das
queixas sobre a satide, sem situd-las numa perspectiva social e cultural.

Em antropologia, o corpo € visto nfio apenas como a arena onde se de-
senrola a batalha entre a “natureza” e a “cultura”, mas também como o lugar
onde a reconciliaco é possivel. O corpo humano constitui em si uma demons-
tracio convincente da insustentabilidade da dicotomia cartesiana.

REPRESENTACAG DOS PACIENTES

Os estudos antropoldgicos sobre a satde e a doenca descrevem os pacien-
tes como receptores “‘pacientes” e “passivos” dos cuidados oferecidos por ou-
trem, por exemplo, os profissionais e os proximos. Algumas publicagbes tratam
das institui¢cBes, bem como das medidas referentes aos cuidados € a interveng&o
médica, mas dio pouca atengdo ao “trabalho sem fim” (parafraseando Strauss)
realizado pelos préprios pacientes. Os cuidados de saide nfo existem unicamen-
te no quadro dos estabelecimentos e da experiéncia profissional; eles constituem
umn processo continuo que implica “cuidar-se” e “ser cuidado”. Os estudos sobre
a assisténcia a saidde se interessam, sobretudo, por seus efeitos “interacionais” (0
que os pacientes fazem em reacdo ac que os outros lhes fazem e vice-versa) e
“transformacionais” (como as medidas referentes aos cuidados médicos e aos
pacientes se transformam em consequéncia desse processo interacional). Os
antropélogos holandeses desejam se concentrar mais nos pacientes, considera-
dos os protagonistas situados no centro e na periferia da assisténcia a satide, e
também no centro e na periferia da produgao dos novos conhecimentos biomédicos
e dos novos instrumentos teraputicos e diagndsticos. Em determinadas
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circunstancias, grupos de pacientes conseguem influenciar o desenvolvim
da ciéncia biomédica (Blume & Catshoek, 2002). Os antropdlogos procu
estimular uma influéncia maior dos pacientes sobre o conteddo da pesquise
satde e a maneira como ¢ realizada.

APLICABILIDADE

A aplicacio dos resultados de pesquisa representa um desafio prati
tedrico constante. O modo como utilizar os resultados da pesquisa antropok
ca € realmente uma questfo espinhosa. Geralmente, uma melhor compreer
do funcionamento de alguns fendmenos e das razdes que estfo na sua orig
provoca mais paralisia do que dinamismo quanto & pesquisa de solucfes ¢
cretas. Se todos os fendmenos s3o interdependentes, como geralmente ¢
mam os antropSlogos, entfio como € possivel passar a acdo? Resultado
profissionais das disciplinas mais pragméticas ndo desejam, em geral, se eng
na pesquisa antropolégica, e os antropblogos raramente se preocupam co
que se faz ou se poderia fazer com suas pesquisas.

E necessério preencher a lacuna entre, de um lado, o trabalho pratice
de outro, a teoria e a etnografia. A pesquisa antropoldgica deve também lev
conclusdes préticas. As aplicacdes da pesquisa constituem parte essencia
busca antropolégica. A aplicacfio pritica da aquisicdo de conhecimer
aprofundados implica levar seriamente em consideracfo as ideias e os inte
ses dos “outros”. Além disso, se o pragmatismo prevalece, é impossivel ver
o etnocentrismo académico e o enclausuramento por demais conhecido da.
ciplina (Van der Geest, 1995b).

Um dos principais problemas da pesquisa aplicada se resume assim: a¢
les a quem os resultados mais interessam s80 0s que menos t&m acesso a e
Com frequéncia, os resultados de uma pesquisa desenvolvida com o objetive
methorar as condi¢fes dos menos favorecidos acabam por serem aprese:
dos apenas aos mais favorecidos, que tém interesse direto em que a situa
nao mude.

A énfase no pragmatismo como desafio objetivo e tedrico pode ser
servada em numerosos projetos de pesquisa aqui apresentados. Os estu
sobre 0 “uso comunitario de medicamentos” tendem, de um lado, a formu
recomendacOes tendo em vista o melhor uso da medicago e, por outro, consi
rar seriamente as ideias daqueles que utilizam “erradamente” os medicamen
Deparamo-nos com uma tarefa semelhante na pesquisa sobre os diversos
pectos da satide genésica que revela nogdes e praticas que podem ser noci
do ponto de vista biomédico, mas t8m grande valor na cultura local. A manx
como as pessoas enfrentam doencas como a tuberculose e o HIV/Aids obs
o antropdlogo a enfrentar um problema semelhante e exige grande criativid



de sua parte para a formulacdo de recomendacdes gue levem em conta a
cultura.

G respeito pela cultura ndo €, contudo. cego e desprovido de senso criti-
co. Em tltima iﬂsténcia, o respeito pela cultura deve se enraizar no respeito
pelas pesssas quer dizer, aqueles e aquelas gue vivem nessa cultura. A defe-
a das tradicBes culturais que 0s membros de uma cultura consideram opressi-
vos se tornaria uma nova forma de imperialismo cultural, um etnocentrismo as
avessas. Tendo em menie esses elementos, os aniropslogos médicos devem
procurar solucdes respeitosas que recebam ¢ aval e o apoio dos principais
interessados (Van der Geest & Reis, 2002).

m

PERSPECTIVAS

E dificil prever o futuro da antropologia médica nos Pafses Baixos, mas
dois tipos de desenvolvimento podem acontecer. G primeiro nos leva ao paréd-
grafo de abertura deste capitulo. A antropologia médica se afastard cada vez
mais de suas origens “estrangeiras” e voltard a ser af home. Amsterdd encora-
Jja ativamente a pesquisa em sua prépria sociedade, como comprova sua parti-
cipacd@o em trés conferéncias internacionais sobre a “antropologia médica em
escalalocal” (1998, 2001, 2003).

A volta ao bergo da antropologia médica holandesa € também estimulada
pelas mudangas no cenério da epidemiologia. As doengas crénicas ¢ a velhice
chamam cada vez mais atenc¢io. O centro de interesse se desloca da interven-
¢do médica ativa para as preocupacdes em matéria de tratamentos e atengdo
sociai. O papel do contexto social e cultural ganha importincia, do mesmo
modo gue o estudo desse contexto pelos antropdlogos.

O niimero crescentie de cidad@os de origem estrangeira, cujas percepcdes
culturais sobre saide e medicina s@o diferentes, constitui um terceiro fator que
alimenta a necessidade de pesquisa antropoldgica na sociedade holandesa. Os
antropologos chamam atengfo para a “culturalizacio” dos problemas de satide
entre os cidados imigrantes (Van Dijk, 1998) e para as politicas de exclusio na
assisténcia & satde. Estabeleceu-se grande niimero de inciativas (pesquisa e
cursos) que dizem respeito a interculturalizacio da satde e da assisténcia a
saide.”

Esses trés motivos explicam a “volta ar home” e supSem uma maior
colaboracao entre os antropdlogos, os profissionais da satide e os usudrios. Os
antropdlogos médicos serdo expulsos do parafso da “pura” antropologia. As
velhas raizes de medicina aplicada da antropologia médica serfo revitalizadas,
mas o retrato obtido serd mais complexo que antes.?
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A antropologia médica nfo tem data de vasci“m“
importante, durante o qual Caudill, no contexio d
edigiu um texto para Anthropalogy Today. de K;
d;cina” (Cauéiﬂ 70\3\ Dez anos de'wm Scoic‘n

=]

existe um co*mr”“to em torno daq pnmlpds eXperi
assim como um corpo substancial e integral de cre

Tratava-se, entfo, de uma das primeiras @entativas
pologia médica.
Vincent van Amelsvoort faleceu emn 2001, Parat
contribuigdes no ntimero de Festschrift dedica a
1986). assim como um artigo necroldgice (Van der Geest &

Em 1983, Douwe Jongmans se tornou professor de “e
humana” na Universidade de Utrecht. Ele se aposentou em 1986. Para maiores informac
sobre sua vida e obra. consultar o ndmero de Fesischrift dedicado & sua saida para a apo
tadoria (Hoogbergen & De Theije, 1986).

intercultural da reprodt

ULl

Imagino que a antropologia médica tenha se desenvolvide adotando caminhos semetha
em outros paises. Os precursores mais conhecidos da antropolo
por exemplo, sfo os médicos (Rivers, Lewis I
Unidos (Ackerknecht, Paul e Kleinman). A
médica britdnica, ver Diasio (1999 44-122).

Outro exemplo, mais antigo (ndo incluido em minha breve exposicio), € o rabalt
higienistas holandeses, no século XIX, em especial o de Pruys van de Hoeven, para que
natureza social e polftica da satide e da doenca deveria ter primazia. Richters (19835 e Di
(1999, 2002) trataram do vinculo — ndo admitido — entre 0s higienist a ]
médica.

ontece nos Este
2s da antropol

Em Heidelberg, o termo Medizinische Anthropologie (antropologia médica) foi utiliz
muito tempo antes que seu equivalente fosse adotado em outros pafses (notadamente
mundo angléfono). mas ele tinha outro sentido: a reflexao filoséfica sobre a doenga. a saw:
a cura (Von Weizsicker, 1927). Consequentemente. os antropdlogos médicos alemaes fo:
incapazes de adotar esse termo para designar a antropologia médica
outra nogo. Os alemies procuram, sempre com dificuidade, encontrar um termo aceit
para nomear essa disciplina. que seus colegas fora da Alemanha chamam de “antropolc
médica”.

a, j4 que ele jd envo

A predilecio dos antropdlogos pelas “coisas vindas de longe™, ou pelo exotismo, era. ce
mente, um tipo inverso de etnocenirismo. A esse respeito, ver adiante Van der Geest (200
Talvez seja possfvel dizer que a antropologia médica holandesa estd agora centrada no est
geiro, de um terceiro modo. A literatura apresentada em seus cursos €, sobretudo, estrange
o que mostra uma forma extrema de ndo chauvinismo. Os autores holandeses raramente
mencionados nos manuais mais conhecidos pelos leitores do campo da antropologia méd
O estudo mais ambicioso sobre os fundamentos da antropologia médica, redigido por
autor holand@s, € intetramente dedicado a um debate arespeito da escola americana de Kleinr
e mal toca as realizacBes da “escola holandesa” (Richters, 1991). Para um resumo em ingl
uma avaliacio desse estudo. ver Maretzki (1994}
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Fla d4 sua primeira conferéncia em 1995 sobre o tema da pesquisa sobre os sistemas de satide
(Varkevisser, 1996). :

Uma apresentaciio bastante elaborada —mas agora ultrapassada — sobre os cursos de antropo-
logia médica nos Paiscs Baixos foi publicada hé alguns anos em Anthropology and Medicine
(Van Dongen, 1997).

Pode-se encontrar informacio exaustiva sobre a AMMA no site <www2.fmg uva nl/amma>.
Acesso em: jun. 2004. Pode-se também encomendar um folheto a secretaria
(amma@pscw.uva.nl).

Informacfo: Anke van der Kwaak <(a.van_der_kwaak.social@med.vu.nl)>.
Informag@o: Anja Krumeich <a. krumeich@zw.unimaas.nl>.

Willem Buschkens, que se autodenominava “soci6logo nfo ocidental”, trabalhou no Suriname,
na Etiépia e na Somédlia. Faleceu em 1991, Para uma breve biografia, ver Speckman (1991).

Hans Speckman se especializou nos aspectos social e cultural do planejamento familiar.
Desenvolveu pesquisas € ensinou no Suriname, na Indonésia e em cutros paises. Faleceu em
1997. Para uma breve biografia, ver Van der Geest (1997).

Informag@o: Annemiek Richters <j.m.riechters @lumc.nl>.
Informac3o: <d.ingleby @fss.uu.nl>,

As atividades de pesquisa e as publicagdes no campo da antropologia médica sfo por demais
numerosas para serem mencionadas. Para uma verificacfio dos trabalhos de pesquisa e publi-
cagdes dos membros e dos pesquisadores associados da nnidade de antropologia médica de
Amsterdd , de 1993 a 2002, ver MAU (1997) e MASU (2003).

As publicagdes nesse campo sio notadamente: Nijhof (2002), Reis (2001), Van Dongen e
Fainzang (2002), Van Duursen, Reis e Tem Brummelhuis (2002).

Algumas publicacGes sobre o tema: Adome, Whyte & Hardon (1996), Amsterdamska &
Hiddinga (2000), Blume (1997; 1998; 1999; 2000; 2002), Blume & Geesink (2000), (Bode,
2002), Gibson (2001), Streefland (1995; 2001), Vermeulen (2000), Whyte, Van der Geest e
Hardon (2002), Zaman (2004).

Publicacbes sobre satde genésica: Gerrits (2002), Hardon (1998), Hardon & Hayes (1997),
Koster (2003), Krumeich (1994).

PublicacBes sobre a velhice, os tratamentos de longa duracfo e as doengas cronicas so
notadamente: Nijhof (2002), Van der Geest (2002b), Van Dongen (2002a; 2002b; 2002¢;
2003), Von Faber (2002), Von Faber et al. (2001).

As publicacdes sobre a satide mental s&o especialmente: Van Dongen (2000; 2002b; 2002¢;
2003), Van Dongen & Van Dijk (2000).

Algumas publicacfes sobre as politicas e a intervencgio em matéria de satide: Arhinful (2003),
Streefland (1998), Vulpiani, Comelles e Van Dongen (2000).

Os antrop6logos médicos holandeses participam de uma grande pesquisa europeia sobre a
exclusio dos imigrantes dos cuidados de sadde nacionais em nove pafses europeus. A esse
respeito, ver Vulpiani, Comelles e Van Dongen (2000). Existe um centro de especializagio em
satide mental intercujtural no campo da diversidade ética e cultural (MIKADO). Seu princi-
pal objetivo é oferecer melhores cuidados em satde mental, e por meio da methoria da
transferéncia de conhecimentos, a promocéo da especializacdo intercultural e a iniciagdo &
pesquisa. Disponivel em: <n.sonmez@mikaso-ggz.nl>. Acesso em: jun. 2004.

26 Aredagio de uma apresentacdo resumida sobre um campo t30 variado como o da antrop.
gia médica nos Pafses Baixos é um empreendimento delicado, em particular para aquel
aquela que se encontra merguthado nele, como € o caso do autor. Agradeco aos numert
colegas que me ajudaram a coligir a informacfo (especialmente a Annemiek Richters e Bob
Dijk), e apresento minhas desculpas pelas omissdes e “parcialidade” (em favor de Amster
Citei abundantemente trechos de um documento que redigi para a minha propria unidad
pesquisa, na Universidade de Amsterda (Masu, 2003). Outras andlises consultadas s
Diasio (2003), Richters (1983) e Streefland (1986).
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0 Passado, o Presente e o Futuro da
Antropologia Médica na Gra-Bretanha'

Renald Frankenberg

O caminho do cc

se os mundos fossem conios, os habitanies conti.

e néo apenas seus seres, mas tudo, todas as coisas, to
contando suas historias contac

haveria lugar para mun

em que contradigdes seriam verdadei

em que eu divia “vives, esids mor

rindo, responderi

Jacques Roub.

A relagdo entre a medicina e a antropologia ¢ intensa, *
também marcada por tens

A antropologia médica, como qualguer outro campo
antropologia, volta-se para o passade ¢ para .o furu

a histéria nada mais é do que o presei

Benjamin Villefran

Basrs “socials”

Em Malumfashi, o passageiro de um caminhéo sabe muito bem aonde
quer ir, mas nao sabe nada (nem quer saber) de motores, do cédigo de
seguranca da estrada, dos mapas. E quando ele chega a pé 2 ditima etapa
do trajeto para casa, ou quando ele utiliza um asno domesticado para
carregar sua bagagem, ele nfo estd “mudando os cédigos”.

Abem dizer (para grande tristeza de seu pai), ele provavelmente ignora
todos os asnos, assim com ele ignora todos os caminhdes. De acordo
com minha experiéncia, as pessoas ndo enfrentam um problema de ordem



