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Dizem que os Países Baixos exibem o mais elevado número de antropó­
logos do mundo. Poderia ser mesmo verdade. Tanto mais que essa afirmação 
parece coincidir com dois outros "recordes" que também se baseiam em sim­
ples impressões. Na época das obras missionárias, este pais contava com um 
número incrivelmente elevado de missionários cristãos espalhados pelos 
cantos do mundo, particularmente na África e na Indonésia, antiga colônia ho­
landesa. Na esteira e na vanguarda dos padres missionários, havia numerosos 
médicos e enfermeiras que dedicaram parte da vida - se não quase toda ela -
ao que mais tarde se chamou de países em desenvolvimento. Alguns desses 
"especialistas da saúde do desenvolvimento" foram contratados pelo governo, 
mas muitos deles estavam associados a alguma organização missionária. As 
origens da antropologia médica nos Países Baixos estão diretamente ligadas às 
atividades missionárias e ao pessoal médico dos países em desenvolvimento. 

O mais elaborado exame do passado e da existência da 
holandesa é atribuível - como talvez fosse de se esperar - a uma estrangeira: 
a antropóloga italiana Diasio ( 1999, 2003 ), que estudou as tradições da antropo­
logia médica de quatro sociedades europeias - França, Grã-Bretanha, Itália e 
Países Baixos. Segundo seus escritos, os antropólogos holandeses eram mais 
do que modestos, e se mostravam até mesmo dissuasivos quanto aos seus 
próprios méritos em matéria de antropologia. Aparentemente eles não acredi­
tavam que tinham dado uma contribuição importante para esta disciplina e, pelo 
contrário, se consideravam o produto da combinação de influências estrangei­
ras e interdisciplinares. Concordo com a tese dessa autora no que diz respeito 
à origem mista da antropologia médica holandesa, mas não tentarei minimizar a 



dos Países Baixos o desenvolvimento da que 
debatemos 

E\S 

O primeiro estudo holandês que fez referência à 
médica" foi publicado em 1964. Tratava-se de um trabalho escrito por um médi­
co, Vincent van Amelsvoort, sobre a introdução de cuidados de saúde "ociden-
tais" na ex-colónia holandesa da Nova Guiné se tornou 
da Foi somente um ano depois que a Escócia delimitou o campo de 
pesquisa e ensino oficial da antropologia médica e a instituiu como uma 

da antropologia cultural. 1 O estudo de Van Amelsvoort (1 
tratava do choque de duas culturas (médicas) inteiramente diferentes. Durante 
esse mesmo ano, ele publicou, numa revista médica uv•m.,~~0~, 

Amelsvoort, 1964b) sobre o novo campo 
Tratando das origens dessa nova disciplina, Van Amelsvoort 
dos profissionais das ciências sociais e da saúde que para o de-
senvolvimento da saúde ele mesmo) e a relação entre 

saúde e práticas médicas. Tratava-se, notadamente, de de 
de McDermott e de Carstairs. Van Amelsvoort escreveu que a medici­

na era parte integrante da cultura: 

A medicina forma um vasto conjunto de conhecimentos, de crenças, de 
técnicas, de papéis, de normas, de valores, de ideologias, de atitudes, 
de costumes, de rituais e de símbolos que se imbricam uns nos outros, 
reforçando e sustentando assim todo o sistema Em sua totalidade, o 
sistema age para resolver um importante problema universal presente em 
todas as sociedades: a doença. Amelsvoort, 1964a: 

Van Amelsvoort era "especialista em medicina tropical" e alimentava 
interesse particular pela cultura. Esse interesse foi reconhecido seu 

como médico colonial na Nova Guiné. Mais tarde, ele se tornou 
fessor de "assistência à saúde nos países em desenvolvimento", na Faculdade 
de Medicina da Universidade de Nijmegen.2 O contexto biográfico de seu tra­
balho em antropologia médica caracteriza a origem "estrangeira" dessa disci-

nos Países Baixos. Essa origem "estrangeira" faz referência tanto ao 
território geográfico quanto ao território profissional da disciplina. De é 
bem longe de casa, sob os trópicos, que a antropologia médica dos Países Baixos 
nasceu. Além disso, aqueles e aquelas que lhe deram origem não eram antro­
pólogos, mas médicos. 
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'll(DiUS 

a se interessar 
cina. O caráter social e cultural dos 

a cultura e a medi-

médica do que no trabalho de 
para melhorar as 

saúde se chocaram com as "barreiras culturais" que os 
sobre a natureza mesma dessas barreiras. bem corno sobre sua 

que seja a VfJHHUV 

cas dessas barreiras 
deu conta de que era crucial saber mais a respeito delas. Era 
melhor as culturas locais, em as culturas médicas. 

O do interesse cultural entre os médicos 
nos trabalhos dos 

_ do 
fez o mesmo a do povo em 

(1 redigiu, entre outros, um estudo sobre as autócto­
nes de diversos grupos étnicos dessa colónia. Outro precursor colonial da 

F. D. E. van Ossenbruggen, que estudou os 
aspectos gerais das culturas indonésias se 

modo como a doença e a saúde se imbricavam na cultura 
zou notadamente um estudo dos rituais destinados a combater a 
varíola em diferentes Ossenbruggen, 19 6; ver também ~,~u,~, 
2003; 2003). Em 1964, 
nhou a tradição dos médicos colvrnm.o 
G. Jansen ( sobre a relação .uvUÃvV p~v, 

do Sul. Jansen tinha prn.u...,auv 

nove anos como missionário na tribo bomvana. Foi nesse 
anos 70, que os antropólogos holandeses começaram a se interessar 

cultural da saúde e da medicina e sucederam aos seus 1...vu:::"-ª"' mvu.vv0 

ocupando-se com n~•~~~, 

o objetivo médico médica 
mesmo depois da ao campo. Muitos 

dos primeiros antropólogos médicos dos Países Baixos colaboraram intensa­
mente com projetos médicos, ou foram admitidos em suas equipes. O 
logo Douwe Jongmans, por deixou a de Amsterdã para se 

Institute e ali desenvolver 
trata das nf"ff'PnCOf"<: 
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e das práticas culturais em matéria de fertilidade e de limitação de nascimentos 
(Jongmans, 1974; 1977).3 Em certa medida, vários outros antropólogos conti­
nuaram a praticar no estrangeiro a "antropologia no campo da medicina", mas 
cada vez mais frequentemente nos Países Baixos junto aos imigrantes (Van 

1981; 1987). 

A "omissão" dos antropólogos, não aproveitando a oportunidade ofereci­
da pela fundação da antropologia médica, poderia, em segundo lugar, se expli­
car pelo cansaço diante da prevalência da antropologia aplicada, durante o 
período pós-colonial. Nos anos 50 e 60, a maioria dos antropólogos procurava 
respeitar - tanto quanto possível - o princípio da não intervenção. Acreditava­
se que os "verdadeiros" antropólogos não'deviam sujar as mãos, participando 
de qualquer projeto de desenvolvimento, quer tenha sido criado pelo governo, 
ou pelos missionários. Os problemas de doença e de óbitos deveriam ser 
mordialmente estudados como objeto de luta social e de cerimónias religiosas. 
A doença e a morte, como tais, não lhes interessavam. Foi somente quando 
esses problemas surgiram em seus ambientes imediatos, atingindo-os, assim, 
pessoalmente, que os antropólogos reagiram mais ativamente. Bom número 
deles, por exemplo, se pôs a distribuir medicamentos para as "suas famílias" e 
vizinhos, e a ajudá-los de vários modos. Alguns eram até mesmo conhecidos 
por exercerem um "papel de médico" e chegavam a anunciar "horários de 
visita". Essas atividades permaneceram, contudo, inteiramente distintas de seu 
trabalho científico e não os levaram a urna reflexão antropológica a esse res­
peito. Tratava-se de atividades que não apenas não se coadunavam com a 
importância de suas pesquisas, mas também entravam em conflito como as 
"regras" do trabalho de ca.111po de todo antropólogo que se preza: a não inter­
venção e a 'observação' participante (a ênfase incidindo no primeiro termo do 
último sintagma). 

É "fato conhecido": a antropologia sempre foi alérgica à biologia, e essa 
situação provavelmente aumentou a hesitação dos antropólogos em participar 
dos temas médicos. Foi somente durante os anos 70, que os antropólogos "des­
cobriram" o corpo e a biologia como fenómenos culturais e se interessaram 
pelas questões médicas. A essa época remonta o reconhecimento da antropo­
logia médica nos Países Baixos como em muitos outros países - assim como 
sua entrada na antropologia social e cultural.4 

O aspecto geográfico é outro elemento que, durante os primeiros anos, 
conferiu à antropologia médica a condição de estrangeira nos Países Baixos. 
A pesquisa reconhecida como pertencente ao campo da antropologia médica sem­
pre se desenvolveu longe, em território estrangeiro, o que não é de surpreender 

já que, naquela época, a antropologia era considerada o estudo das "ou 
culturas", como confirma Beattie (1964) no título de seu manual de 
gia. Exagerando um pouco, pode-se dizer que não é tanto o tema de um estu 
mas o lugar em que se desenvolve que lhe confere o caráter "antropológic 
Os estudos sobre os aspectos social e cultural da saúde, do corpo, do espír 
da emoção e do bem-estar, que nos dias de hoje seriam considerados 
mente antropológicos, mas que se desenvolviam na época na própria socied 
holandesa, foram automaticamente excluídos da literatura antropológica (ç 

ser mais preciso: nunca se imaginou incluí-los ou fazer referência a eles; ( 
nem mesmo eram mencionados). Inversamente, o trabalho realizado sob o 
dos trópicos era englobado no campo da antropologia, ou era considerado I 
tinente no plano antropológico, mesmo que estivesse afastado dos auadros t 
rico e metodológico da antropologia. 

Ilustrarei meu ponto de vista apoiando-me em dois exemplos.5 Os e~ 
dos vanguardistas do médico, biólogo, psicólogo e filósofo F. J. J. Buytem 
(1887-1974) quase nunca são citados nas publicações dos primeiro 
gos médicos holandeses. A principal preocupação de Buytendijk pode ser d 
crita como uma tentativa coerente para superar a dicotomia corpo-espírito, 
tema que, aproximadamente trinta anos depois, inspirou uma das mais influ 
tes publicações da antropologia médica (Scheper-Hugues & Lock, 19~ 
A partir de dados obtidos da fisiologia e da etnologia, B uytendi jk tentou def 
der, diante de um grupo de representantes das ciências exatas, as ideias 
filósofo francês Merleau-Ponty ( 1908-1961 ), sobre o corpo-objeto. Ele def 
deu uma "fisiologia antropológica", ou seja, uma fisiologia que - como sugE 
Merleau-Ponty - reagia de maneira significativa às experiências humar 
Buytendijk aplicou essa visão às reações corporais, tais como o sono, a vigí 
a dor, a sede, o enrubescimento, a transpiração e o desmaio. Sentia-se 
do grupo de Heidelberg, na Alemanha, onde Viktor von Weizsacker, Hert 
Plügge, Thure Van Uexküll e outros agiam em defesa da concepção não duali 
da medicina.6 Buytendijk (1974), cujo trabalho foi traduzido para o inglês, 
monstra a presença de subjetividade e de reações muito significativas nos p 
cessos fisiológicos. O corpo é um produto e a disfunção ta 
bém é um ato significativo e cultural: um modo de ser humano. Conforme afim 
as publicações de Buytendijk não eram pertinentes aos olhos dos antropóloi 
culturais. De fato, eles se ignoravam mutuamente. Buytendijk buscava 
ção e dados na biologia e na psicologia dos humanos e dos animais, por 
jamais se referiu aos estudos que tratavam de outras culturas. Pode-se pôr 
dúvida o fato de que tenha lido trabalhos antropológicos, uma omissão q 
retrospectivamente, é surpreendente. 



A~TROPOLOGIA !'v1EDICA 

Uma história semelhante poderia ser contada a respeito do psiquiatra 
holandês Van den Berg. Fora dos Países Baixos, Van den Berg é conhecido 
especialmente por ter publicado um breve tratado sobre a psicologia dos doen­
tes acamados, que foi traduzido para numerosas línguas. Em seu próprio país, 
chamou consideravelmente a atenção, graças ao livro intitulado Metabletica 
(1956), um estudo sobre as mudanças societárias em perspectiva histórica. 
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 não apenas afirmava que o "significado" do 
corpo se modificava continuamente, mas também que o próprio corpo se modi­
ficava "em sua materialidade". O estilo de raciocínio de Van den Berg não se 
inscreve em nenhuma disciplina convencional, e o melhor modo de descrevê-lo 
seria qualificá-lo como pós-moderno, mesmo antes de haver esta denomina­
ção. Sua argumentação passa por associações imprevisíveis, desde pinturas de 
Brueghel, Rubens e Picasso, até a visão mística, passando por um livro 
de devoções, um estudo científico sobre o coração, um artigo de jornal sobre 
um salvamento de afogamento, uma coleção de letras de músicas, uma foto­
grafia tirada com raios X e um edifício concebido por Le Corbusier. O corpo -
escreve Van den Berg - reflete as ideias e as políticas de sua época. Um ponto 
de vista que, repetindo, inquieta muito os antropólogos de hoje, mas passou 
despercebido naquele tempo. Inversamente, pode-se sublinhar que Van den 
Berg, a exemplo de Buytendijk, não manifestou nenhum interesse pelas descri­
ções do corpo humano em outras culturas estudadas pelos antropólogos. 
A xenofilia dos antropólogos só se iguala à "xenofobia" das outras disciplinas 
cujo objeto de estudo era o corpo, a cultura e a sociedade.7 

Enfatizei as origens divergentes da antropologia médica holandesa. A mis­
tura de identidade histórica e cultural dessa disciplina é resultado de uma singular 
interação entre a inclusão e a exclusão das influências externas. Em linguagem 
higiénica, quase médica, Diasio (1999) fala de "ciência impura", uma escolha 
intencionalmente infeliz de adjetivação, já que nenhum fenômeno cultural pode 
permanecer "puro". Dando continuidade à sua metáfora médica, a "pureza" 
implica certamente a esterilidade. Pode-se, assim, sugerir a metáfora antropo­
lógica da exogamia para descrever os caprichos da antropologia médica holan­
desa em matéria de geografia e de disciplinas. 8 

ATUAIS 

Descrever a situação atual da "antropologia médica" nos Países Bai 
não é muito diferente de falar de uma sociedade multicultural. As pessoas 
dam de identidade em das circunstâncias e dos seus interesses. 
sociólogos e os psicólogos podem dar a si mesmos o título de 
dico) se isso lhes trouxer vantagem no ou no meio universitário. In 
sarnente, os antropólogos adotar outro título pela mesma razão. C 
vez mais, as pessoas formadas numa profissão decidem estt 
antropologia médica a fim de voltar em seguida à profissão 
sua condição de antropólogo. Considero que, neste momento, 
te cinquenta antropólogos médicos trabalham em diferentes áreas de assis1 
eia à saúde, de trabalho social e de oolíticas de saúde sem serem identifica 
como tais. Ao ler a sequência deste 
caráter fluido da "antropologia médica". 

DE ANTHOPOLOG!A MÉDICA 

é preciso ter em mente é 

Nos dias de a antropologia médica é uma universit 
bem estabelecida nos Países Baixos. É ensinada em diferentes universida( 
mas o núcleo do ensino e da pesquisa nesse campo é, sem sombra de dúvid 
unidade de antropologia médica da Universidade de Amsterdã. Durante os 
timos dez anos, cinco professores foram nomeados titulares em~-·-~-~' 
médica ou nos campos que lhe são 

Em Pieter Streefland é nomeado professor de 0>vuuivtsw 

ao desenvolvimento, exatamente no campo da saúde. Em a Universid 
de Amsterdã estabelece, pela primeira vez, uma "verdadeira" cátedra de 

VIJVA'JF-''~ médica nos Países Baixos, e Van der Geest é seu titular 
Geest, 1995a). Em 1995, Corlien Varkevisser é nomeado professor de pesqt 
interdisciplinar em saúde e desenvolvimento,9 e em 2000 Stuart 
de dinâmica das ciências e da tecnologia, se à unidade de 
médica. Em 2002, Anita Hardon é nomeada professora de 

Na Universidade de Leiden, Annemiek Richters ocupa a cátedra de 
tudos sobre a cultura, a saúde e a doença da Faculdade de Medicina. El 
formada em medicina, em em sociologia e em e se es 
cializou nas questões de género, de traumatismos e de direitos das pessoas. 
Universidade Livre de Amsterdã, Ivan Wolffers ocupa um de 
em cultura e em cuidados de saúde na Faculdade de Medicina, 
é professor de psiquiatria transcultural na mesma faculdade. Em 
Ingleby é professor de psicologia intercultural. Na Universidade de 



Frank Kortrnann é professor de psiquiatria transcultural (sua máxima preferida 
é: "toda psiquiatria é transcultural"). 

Desde 1978, a Universidade de Amsterdã oferece um curso de introdu­
ção à 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 J onker, Els van Dongen, Ria Reis, Maud Radstake, 
Marian Tankink e Diana Gibson. Com os anos, novos cursos foram criados, tais 
como Saúde e desenvolvimento (Corlien. Varkevisser, Trudie Gerrits, Winny 
Koster), Antropologia e psiquiatria (Els van Dongen, Han ten Brummelhuis), 
Género e saúde genésica (Anita Hardon, Jeanet van de Korput, Trudie Gerrits, 
Lia Sciortina), Medicina e dinâmica das ciências (Stuart Blume Anja Hiddinga, 
Olga Amsterdamska), Antropologia do envelhecimento (Sjaak van der Geest, 
Els van Dongen), Antropologia das doenças infecciosas (Pieter Streefland), 
Antropologia e epidemiologia (Anita Hardon e Walter Devillé), Antropologia e 
as crianças (Ria Reis, Anita Hardon), bem como três cursos sobre os aspectos 
regionais da etnografia da saúde e dos cuidados de saúde: África (Sjaak van de 
Geest, Ria Reis), Ásia (Han ten Brummelhuis, Pieter Streefland, Leontine 
Vissert, Maarten Bode) e Europa (Els van Dongen). 

Em 1997, a unidade de Amsterdã criou um programa internacional de 
mestrado em antropologia médica, o AMMA (Amsterdam Master's in Medical 
Anthropology), 11 que atrai todos os anos de 15 a 20 estudantes provenientes 
dos quatro cantos do mundo. Desde 2003, essa unidade oferece (em holandês) 
o programa de mestrado em antropologia médica e em sociologia. 

Cursos em antropologia médica (ou vinculados a esse assunto) são ofe­
recidos em três universidades, além da de Amsterdã. A Universidade Livre de 
Amsterdã oferece dois cursos aos estudantes de medicina: Cultura e saúde, 
bem como Saúde e desenvolvimento, 12 e Anja Krumeich, da Universidade de 
Maastricht, ensina Introdução à antropologia médica. 13 Vários cursos são ofe­
recidos na Universidade de Leiden. Um deles se intitula Sociologia médica nos 
países em desenvolvimento. Esse curso teve início em 1971, e o primeiro a 
organizá-lo foi Willem Buschkens, 14 para quem uma das preocupações era pre­
encher a lacuna entre professores de medicina e sociólogos ou antropólogos 
em matéria de desenvolvimento de saúde. Depois da morte de Buschkens, é 
Hans Speckman15 e Jan Slikkerveer que o sucedem. Outros cursos da Univer­
sidade de Leiden são da responsabilidade de Annerniek Richters. Eles são ofe­
recidos na Escola de Medicina e tratam da saúde e dos direitos da pessoa, bem 

corno de medicina multicultural. 16 Na Universidade de David 
organiza cursos no campo da psicologia cultural e intercultural. 17 

Não é possível fazer justiça a todas as atividades de pesquisa em ai 

pologia médica desenvolvidas nos Países Baixos, e, antecipadamente, apre 
to minhas desculpas pelas numerosas omissões nesta apresentação. A rr 
parte da pesquisa, que pode ser classificada no campo da rr 
ca", foi desenvolvida pelo grupo de pesquisa da Universidade de Amstí 
Estima-se que, nos últimos 25 anos, vinte teses de doutorado e urna dezer 
dissertações de mestrado foram apresentadas por membros da uni< 
de Amsterdã ou com a orientação destes. Combinados aos outros 
pesquisa, esses trabalhos abrem um leque inimaginável de assuntos, dos 
podemos destacar seis temas principais 

O primeiro trata das percepções das práticas relativas à saúde e à d 
ça. Esse tema - segundo o qual a saúde e a doença, bem como as reações 
elas provocam, são fenômenos sociais ligados a culturais - co 
tuiu o elemento desencadeador de uma vasta gama de estudos em 
médica. Essa visão da saúde e da doença inspirou muitas pesquisas sob1 
variações culturais na concepção e no tratamento de algumas doenças, coi 
malária, a tuberculose, o HIV/Aids, os distúrbios nutricionais e as doenças 
nicas, como a epilepsia e o diabetes. Outros projetos tratam das tradições 
pêuticas bem como dos conceitos de higiene e prevenção. 19 

O segundo tema trata dos conhecimentos e da tecnologia rnéd: 
notadamente os produtos farmacêuticos e a imunização. Durante mais de í 
anos, a unidade de Arnsterdã exerceu papel pioneiro no estudo 
dos produtos farmacêuticos. A outra face da tecnologia médica estudada. 
contexto social, cultural e histórico da imunização. Essa pesquisa, baseada n 
abordagem comparativa, foi desenvolvida em sete diferentes países. Mai 
centemente, a história da produção da ciência e da tecnologia médicas foi ac 
centada ao programa de pesquisa dessa unidade.20 

O terceiro tema trata do género, da saúde genésica e das 
demográficas. A pesquisa ligada a esse tema visa a compreender melhor c 
os homens e as mulheres gerenciam a fertilidade e como percebem a saúd( 
matéria de reprodução. Graças a esses projetos, os pesquisadores contrib 
para melhorar a aceitação cultural das intervenções centradas no 
matéria de saúde genésica. Atenção particular é dada à influência das 
demográficas sobre a dos serviços de planejamento familiar. Em 
muito se tenha escrito a respeito da violação dos direitos das mulheres 



à reprodução nos países em desenvolvimento, nenhuma 
mento. estudou diretamente como as mulheres e os homens se v1vuuu ... 

respeito. Uma pesquisa desenvolvida em s.ete países trata da 
funcionamento dos programas de planejamento bem como dos pro-
gressos realizados em tecnologias de controle da fertilidade. 

Um quarto tema versa sobre a doença crónica e o 
notadamente os tratamentos de longa duração e o "trabalho infindável'' das 
pessoas enfermas. O estudo antropológico e sociológico das doenças crónicas, 
da vida das pessoas idosas e da organização dos tratamentos de longa "'"·'U'·'-'V 

reflete ao mesmo tempo as tendências mutáveis em matéria de morbidez e de 
mortalidade. bem como a preocupação atual quanto às políticas de assistência 
à saúde em geral. Os cuidados com as pessoas idosas atingidas por 
crónica, que habitualmente são oferecidos em domicílio, exigem um esforço e 
um investimento financeiro cada vez maior. A unidade de Amsterdã 
variantes sociais e culturais desse tipo de assistência, mas também se concen­
tra no modo como as pessoas idosas. atingidas de doença crónica ou deficien­
tes. "cuidam" de si mesmas e participam da vida pública. O "aspecto 
da vida dessas pessoas constitui tema de investigação. A pesquisa visa a for-
mular sugestões às políticas adequadas a esse assunto. 22 

Em quinto lugar, a unidade realiza pesquisa em saúde mental. É possível 
que a gravidade dos problemas de saúde mental aumente nos próximos anos, 
o que será obstáculo ao desenvolvimento mundial e à emancipação humana. 
As questões importantes desse campo de pesquisa são a imigração e a saúde 
mental, a violência e o trauma, a "tendência ao envelhecimento" da sociedade, 
o abuso do álcool e das drogas, a opressão, a pobreza, a formação da 
e a memória social. A antropologia médica explora variantes sociais e culturais 
que se referem à saúde mental, e tenta formular sugestões sobre as medidas a 
serem tomadas. Ela também contribui para a elaboração de teorias que permi­
tem a comparação intercultural. 23 

Finalmente, a unidade se concentra nas políticas e na gestão dos cuida­
dos de saúde. Os cuidados de saúde comunitários chamam especial atenção já 
que se trata de uma tentativa coerente de entregar os cuidados de saúde aos 
interessados. Corno a perspectíva leiga se situa no centro dos interesses da 

·opologia, é totalmente lógico que esta se interesse pelo modo como os cui­
dados de saúde funcionam em escala comunitária e nos outros patamares da 
organização sociomédica. Atenção toda especial é dada à reação do leigo às 
pressões exercidas pela mudança estrutural. As consequências sociais das po­
líticas de reforma da assistência médica - por exemplo, a divisão dos gastos -
também estão no centro desses interesses.24 

Além desses temas, foi à dos médicos que se 
maior atenção em escala internacional. Em 1991. a unidade de Amsterdã e 
nizou uma conferência internacional sobre o assunto 
Universidade de 
e 

2000; 

A 
reflete também em outras atividades. De 
da revista holandesa e inglesa Medische 

Culture and Current 
Use Studies. 

e de três coletâr. 
Health ivfatte 

As atividades de de Annemiek Richters e seus na· 
versidade de Leiden tratam de diversos temas, notadamente, a violência qt 

em matéria coq: 

Na Faculdade de Medicina da Universidade Livre de Amsterdã, ; 
Wo1ffers dirige um projeto de pesquisa sobre a Aids e a 
países da Esse programa inclui vários de 

dos fatores que criam vulnerabilidade entre os 
pesquisa visa a retorçar o '-'iHJJV'-''-'' 

etal.. Deriva d nos instrumentos de defesa dos direitos 
projeto, a pesquisa desenvolvida sobre os 
sexual praticado em vários países da 
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mental na África, na e na Europa. Além disso, os trabalhos de 



Arko Oderwald tratam dos aspectos filosóficos e da ética da saúde e da assis­
tência à saúde. Oderwald publicou muito sobre as questões de saúde e de 
doença presentes no imaginário literário e .nos documentos que tratam do ego 
(Oderwald, 1994; 2001). 

Na Universidade de Maastricht, Bemike Pasveer e seus colegas diri­
gem um projeto de pesquisa sobre o "corpo mediado" (the mediate body). 
Mobilizando diferentes pontos de vista - a medicina, as artes e a filosofia simul­
taneamente, sob o aspecto histórico e contemporâneo - o estudo repousa na 
hipótese de pesquisa segundo a qual o conhecimento médico do corpo humano, 
bem como a experiência subjetiva do corpo são fenômenos influenciados pelos 
procedimentos e instrumentos de mediação que servem para estudar e repre­
sentar o corpo. Em lugar de supor que os instrumentos médicos de visualização 
são janelas transparentes abertas para um corpo dado, a hipótese consiste em 
afirmar que o que se conhece do corpo, assim como a experiência que as 
pessoas têm de seu próprio corpo, é mediatizado por numerosos instrumentos 
de produção e de representação do conhecimento, ou são resultado deles. 

Um pouco na mesma linha, Annemarie Mol, filósofa médica na Univer­
sidade de Twente, estuda as contingências sociais e culturais da ciência e das 
práticas biomédicas. Suas publicações tratam do género, do corpo, da tecnologia 
e da literatura. A pesquisa etnográfica de uma de suas obras 2002) se 
realizou num hospital holandês. 

Na Universidade de Nijmegen, Fenneke Reysoo participa de uma pes­
quisa sobre os processos sociais da sexualidade e das escolhas em matéria de 
reprodução. A ênfase recaí nos determinantes socioeconômicos (situação ma­
trimonial, estrutura familiar, condições de moradia, oposição rural-urbano, reli­
gião, secularização, exposição às mídias de massa e poder de compra), bem 
como nos sistemas de sentido relativos ao género, ao amor, à honra, ao casa­
mento, à reputação, ao poder e à propriedade. Uma parte dessa pesquisa se 
fundamenta na documentação etnográfica de diversos países, e outra, na cole­
ta de dados, desenvolvendo-se, atualmente, no Marrocos. 

QUESTÕES Afüfl"í!STRAT!VAS 

Os projetos de pesquisa dirigidos pelas universidades holandesas se vincu­
lam habitualmente às grandes escolas, para permitir que os novos pesquisadores 
e os pesquisadores experientes participem deles, especialmente os candidatos ao 
doutorado. A maior parte dessa pesquisa é financiada pelas universidades, pelos 
ministérios holandeses e por patrocinadores, tais como a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a União Europeia, os fundos comerciais e as organizações não 
governamentais (ONGs). As escolas de pesquisa são avaliadas por comissões 
externas. 

A maioria das pesquisas mencionadas neste capítulo está 
Amsterdam School of Social Science Research (ASSR), à Research Se 
for Resource Studies for Development (CERES) e à Netherlands Grad 
School of Science, Technology and Modem Culture 

E 

A diversidade dos temas de pesquisa em antropologia médica holani 
só se iguala à dos conceitos e das perspectivas teóricas. Com algum esfc 
podemos, contudo, identificar alguns temas mais ou menos situados no ce 
das discussões teóricas. Seis conceitos teóricos merecem citação especi: 
potencial simbólico do fenómeno médico; o poder ligado ao 
tecnologia e aos atos médicos; a globalização e a localização dos conhecime 
e das práticas médicas; a relação entre a biologia e a cultura; a represent: 
dos pacientes e a aplicabilidade da pesquisa. Esses conceitos e perspectivas 1 

firmam temas já apresentados. As considerações éticas estão imbricadas 
todos esses conceitos, porém, mais pru'i:icularmente nos dois últimos. 

E A EXPERIÊNCIA SOCIAL DA. SAÚDE E DA DOE'l!ÇA 

Os símbolos são a "substância" do pensamento e da ação human: 
cultura é cada vez mais considerada como um universo de símbolos com 
Graças aos símbolos, as pessoas comunicam o vivido em matéria de 
sociais e de experiências culturais. Se a doença e a saúde estão no centn 
cultura e da sociedade, não surpreende que a esfera da doença e do bem-e 
assim como a da sorte e a do infortúnio, ofereça o maior número de metáf, 
e de metonírnias utilizadas para ordenar a existência e lhe conferir sentido. l 
como para comunicar com outrem. Nessa rede, o corpo ocupa o 
como experiência primária. Assim, o corpo doente se toma o 
vulnerabilidade num meio hostil ou indiferente, o corpo afligido pela doe 
crónica representa o mal-estar crónico da sociedade, e o corpo que enveU 
se toma a metáfora de um mundo que perdeu todo o atrativo. A 
mundial de Aids talvez seja o exemplo mais desconcertante do simbolism1 
destrutividade. 

O corpo sadio, assim como o corpo doente ou deficiente, é o 
referência íntima a partir do e pelo as pessoas 
imediatismo da experiência corporal infunde símbolos 
ça retórica. Esses símbolos permitem que as pessoas JU>JV'"""u 

nadas contingências "são evidentes" e concretizem experiências até er 
difusas. A medicalização e a somatização não são apenas parte integrante 



práticas médicas profissionais; são também os elementos constitutivos da vida 
cotidiana dos cidadãos comuns. 

A abordagem antropológica da doença e da saúde lança luz sobre o 
modo como as pessoas produzem cultura e sociedade e sobre o fato de que, em 
compensação, eles próprios são "produtos" dos processos sociais e culturais. 
Os fenômenos médicos, no sentido de portadores de conotações ("ideia bas­
tante valorizada"), constituem uma área de estudo crucial para os antropólogos 
holandeses. 

'<lÉD!CA: E RESlSTÊ:'ICJA 

Se os fenômenos médicos ocupam,um lugar tão central na produção de 
símbolos e na manutenção das relações sociais, então é compreensível que se 
prestem tão facilmente ao exercício do poder. Os discursos médicos contribuem 
para a construção do outro como ser que necessita de ajuda e de assistência, e 
os serviços médicos são os meios políticos pelos quais essa assistência 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 atenção para a 
dimensão política do fenômeno médico. Alguns antropólogos holandeses aplicam 
a essa dimensão da medicina outro conceito, ou seja, o de "naturalização". Na 
prática médica, o social é declarado "natural" e é apresentado como evidente. 

Não apenas o conhecimento médico e a assistência à saúde são produ­
tos de uma autoridade de Estado que cuida de seus cidadãos, mas ele também 
confere a esse Estado o direito de existir, e facilita o exercício do poder político. 
A medicina tropical, por exemplo, trouxe uma contribuição essencial para a 
instauração dos regimes coloniais e serviu para legitimá-los. A saúde pública 
exerce o mesmo papel na sociedade holandesa. Inversamente, qualquer falha 
na prestação da assistência à saúde coloca os governos em grande perigo político. 

O poder e a vida política também estão ligados de muitas outras manei­
ras ao "setor médico". A pesquisa epidemiológica mostra que as desigualdades 
sociais e econômicas são os melhores fatores de predição da saúde e de acesso 
aos cuidados de saúde. A pobreza, no sentido econômico, significa habitual­
mente falta de controle sobre o próprio corpo e sobre a saúde. A profissionali­
zação dos cuidados de saúde e a monopolização do controle sobre a tecnologia 
médica são exemplos de imbricação do poder e do médico. 

Em última análise, a pesquisa sobre a configuração dos cuidados e do 
poder psiquiátricos mostra que a cultura não apenas é uma força obrigatória, 
mas também um sistema manipulador que marginaliza, condena ao ostracismo, 
estigmatiza e pune. A marginalização das pessoas idosas na sociedade demonstra 
a que ponto as "fraquezas" sociais e físicas estão firmemente ligadas. 

E DOS ACO!WOS SOBB.E os cummos DE SAL 

A força do simbolismo médico se 
de globalização e de localização, quer 
e das reinterpretações, ou resistências locais, em 
O desenvolvimento mundial é estudado atentamente no 
sobre as campanhas de vacinação e sobre a 
ção dos produtos farmacêuticos, notadamente os contracept1vo8 
mundiais de expansão e de adaptação são também ilustrados 
sobre a história social da produção dos conhecimentos e da 

No contexto de uma internacional que visa a reduzir o cre: 
mento da população, os contraceptivos são divulgados até nas regiões rr 
afastadas do mundo. O ciclo de vida das tecnologias contraceptivas, desd 
criação até a aplicação, passando por sua demonstra clarament 
tensão entre a globalização e a localização. A pesquisa sobre as 
contraceptivas trata dessa questão, tanto em escala mundial quanto em esc 

e mostra como os consumidores e os orodutores dessas técnicas se influ 
ciam mutuamente. 

A ambiguidade da globalização em relação à localização se manifesta 
encontro difícil entre as tradições médicas exógenas e nativas. Na 
exemplo, a hegemonia dos produtos farmacêuticos mostra como, de fatc 
divulgação dos produtos farmacêuticos ocidentais encontra a oposição 
aiurveda. Os produtos farmacêuticos aiurvédicos oferecem às culturas ind 
nas símbolos concretos e evocadores para exprimir sua 
contraposição às imagens ocidentais 

O estudo da percepção e do uso real dos farmacêuticos mos 
como o efeito da divulgação desses em escala mundial é atenue 
pela reinterpretação cultural em relação a eles. Tais 

novos sentidos locais, podendo afastar-se radicalmente de sua 
biomédica "mundial" (Whyte, Van der Geest & Hardon, 2002). 

A globalização também tem seu papel na pesquisa sobre as percepçi 
e práticas de vacinação, por exemplo, no que diz respeito aos pontos de vi 
dominantes quanto à prevenção de doenças e à proteção da saúde. Os estuc 
que utilizam uma perspectiva múltipla mostram como os intemac 
nais se traduzem em programas e práticas nacionais locais. Essas 
substanciais no conteúdo dos obietivos oodem afetar a comunicacav 
diversos níveis de organização e acarretar 
de políticas. 

vul'-'rnM consideráveis em tern 



A DA BIOLOGIA E DA CULTURA 

Por muito tempo a antropologia e a biologia mantiveram uma dupla relação 
de fascínio e hostilidade. Essa relação decorre, em parte, da crítica contra o 
biologismo e o cientificismo e foi fortemente modelada por essas circunstâncias. 
Infelizmente, os debates muitas vezes chegaram a pontos de vista inconciliáveis: 
reducionismo cultural opondo-se a reducionismo biológico. Os de­
vem evitar esses falsos argumentos baseados num pensamento exclusivo. Eles 
devem estudar ao mesmo tempo o caráter cultural da biologia e as características 
biológicas da cultura. A rejeição do pensamento dualista constitui um dos princi­
pais desafios e objetivos da antropologia médica. 

A inseparável unidade do "corpo-sujeito" (termo de Merleau-Ponty) di­
ficilmente poderia ser mais bem observada e descrita do que por meio da expe­
riência da doença e do restabelecimento. No nível corporal, as consequências 
físicas da fabricação de sentido são incontestáveis, e a doença e o bem-estar 
se manifestam como "coproduções" da natureza e da cultura. É impossível 
obter um significado da causa, da etiologia, da expressão e da experiência das 
queixas sobre a saúde, sem situá-las numa perspectiva social e cultural. 

Em antropologia, o corpo é visto não apenas como a arena onde se de­
senrola a batalha entre a "natureza" e a "cultura", mas também como o lugar 
onde a reconciliação é possível. O corpo humano constitui em si uma demons­
tração convincente da insustentabilidade da dicotomia cartesiana. 

DOS PACIENTES 

Os estudos antropológicos sobre a saúde e a doença descrevem os pacien­
tes como receptores "pacientes" e "passivos" dos cuidados oferecidos por ou­
trem, por exemplo, os profissionais e os próximos. Algumas publicações tratam 
das instituições, bem como das medidas referentes aos cuidados e à intervenção 
médica, mas dão pouca atenção ao "trabalho sem fim" (parafraseando Strauss) 
realizado pelos próprios pacientes. Os cuidados de saúde não existem unicamen­
te no quadro dos estabelecimentos e da experiência profissional; eles constituem 
um processo contínuo que implica "cuidar-se" e "ser cuidado". Os estudos sobre 
a assistência à saúde se interessa.vn, sobretudo, por seus efeitos "interacionais" (o 
que os pacientes fazem em reação ao que os outros lhes fazem e vice-versa) e 
"transformacionais" (como as medidas referentes aos cuidados médicos e aos 
pacientes se transformam em consequência desse processo interacional). Os 
antropólogos holandeses desejam se concentrar mais nos pacientes, considera­
dos os protagonistas situados no centro e na periferia da assistência à saúde, e 
também no centro e na periferia da produção dos novos conhecimentos biomédicos 
e dos novos instrumentos terapêuticos e diagnósticos. Em determinadas 

circunstâncias, grupos de pacientes conseguem influenciar o desenvolvim< 
da ciência biomédica (Blume & Catshoek, 2002). Os antropólogos procu 
estimular uma influência maior dos pacientes sobre o conteúdo da pesquisz 
saúde e a maneira como é realizada. 

A aplicação dos resultados de pesquisa representa um desafio 
teórico constante. O modo como utilizar os resultados da pesquisa 
ca é realmente uma questão espinhosa. Geralmente, uma melhor compreer 
do funcionamento de alguns fenómenos e das razões que estão na sua 
provoca mais paralisia do que dinamismo quanto à de soluções e 
eretas. Se todos os fenómenos são interdependentes, como geralmente ' 
mam os antropólogos, então como é possível passar à ação? Resultado 
profissionais das disciplinas mais pragmáticas não desejam, em geral, se ens; 
na pesquisa antropológica, e os antropólogos raramente se preocupam co 
que se faz ou se poderia fazer com suas pesquisas. 

É necessário preencher a lacuna entre, de um lado, o trabalho 
de outro, a teoria e a etnografia. A pesquisa antropológica deve também lev 
conclusões práticas. As aplicações da pesquisa constituem parte essencia 
busca antropológica. A aplicação prática da aquisição de conhecimer 
aprofundados implica levar seriamente em consideração as ideias e os inte 
ses dos "outros". Além disso, se o pragmatismo prevalece, é impossível ver 
o etnocentrismo acadêmico e o enclausuramento por demais conhecido da 
ciplina (Van der Geest, 1995b ). 

Um dos principais problemas da pesquisa aplicada se resume assim: ac 
les a quem os resultados mais interessam são os que menos têm acesso a e 
Com frequência, os resultados de uma pesquisa desenvolvida com o 
melhorar as condições dos menos favorecidos acabam por serem apresei 
dos apenas aos mais favorecidos, que têm interesse direto em que a situa 
não mude. 

A ênfase no pragmatismo como desafio objetivo e teórico pode ser 
servada em numerosos projetos de pesquisa aqui apresentados. Os estu 
sobre o "uso comunitário de medicmnentos" tendem, de um lado, a forrni 
recomendações tendo em vista o melhor uso da medicação 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 saúde genésica que revela noções e práticas que podem ser noci 
do ponto de vista biomédico, mas têm grande valor na cultura local. A marn 
como as pessoas enfrentam doenças como a tuberculose e o HIV I Aids obi 
o antropólogo a enfrentar um problema semelhante e exige grande criativid 



de sua parte para a 
cultura. 

de que levem em conta a 

O respeito pela cultura não é. contudo. cego e de senso críti-
co. Em última instância, o respeito cultura deve se enraizar no 

que vivem nessa cultura. A defe­
uau"'Y"" culturais que os membros de uma cultura consideram opressi-

vos se tornaria uma nova forma de cultural. um etnocentrismo às 
avessas. Tendo em mente esses elementos. os médicos devem 

respeitosas que recebam o aval e o auoio dos 
der Geest & Reis, 

É difícil prever o futuro da antropologia médica nos Países tiaixos. mas 
dois tipos de desenvolvimento podem acontecer. O nos leva ao 

de abertura deste A antropologia médica se afastará cada vez 
mais de suas origens "estrangeiras" e voltará a ser at home. Amsterdã encora­
ja ativamente a pesquisa em sua própria sociedade, como comprova sua 

em três conferências internacionais sobre a "antropologia médica em 
escala local" 2001, 2003). 

A volta ao berço da antropologia médica holandesa é também estimulada 
pelas mudanças no cenário da epidemiologia. As doenças crónicas e a velhice 
chamam cada vez mais atenção. O centro de interesse se desloca da interven­
ção médica ativa para as preocupações em matéria de tratamentos e m,,u~-~~ 
social. O papel do contexto social e cultural ganha importância, do mesmo 
modo que o estudo desse contexto pelos antropólogos. 

O número crescente de cidadãos de origem estrangeira, cujas percepções 
culturais sobre saúde e medicina são diferentes, constitui um terceiro fator que 
alimenta a necessidade de pesquisa antropológica na sociedade holandesa. Os 
antropólogos chamam atenção para a "culturaiização" dos problemas de saúde 
entre os cidadãos imigrantes (Van Dijk, 1998) e para as políticas de exclusão na 
assistência à saúde. Estabeleceu-se grande número de inciativas (pesquisa e 
cursos) que dizem respeito à interculturalização da saúde e da assistência à 
saúde.25 

Esses três motivos explicam a "volta at home" e supõem uma maior 
colaboração entre os antropólogos, os profissionais da saúde e os usuários. Os 
antropólogos médicos serão expulsos do paraíso da "pura" antropologia. As 
velhas raízes de medicina aplicada da antropologia médica serão revitalizadas, 
mas o retrato obtido será mais complexo que antes. 26 

A antropologia médica não te111 data de 
durante o qual CaudilL 

corpo Sl1h~rnncial e im.egral de crença::;. 
Tratava-se. então. de uma das primeiras 
pologia médica. 

contrihuiçõcs no número de Ff";tschrfj1 de-dKad2 à para 
1986). assim como um artigo necrológico (Van der Geest & HameL 

Em 1983. Douwe Jongmans se tornou professor de 
hnmana" na Universidade de Utrecht. Ele se aposentou em l 986. 
sobre sua vida e obra. con<;u1tar o número de Fesrschr~~ dedicado 

tadoria (Hoogbcrgen & De Theije, i 986). 

Imagino que a antropologia médica 
em outros países. o~ precursores mais conhccidns da 
por exemplo. são os médicos (Rivers. Lewis. London). e 
Unidos (Ackerknecht. Paul e Kleinman 1. A respeito das raízes 
médica britânica, ver Diasio ( 1999: 4'1-122). 

Grã-Breta' 

antropoh 

Outro exemplo, mais antigo (não incluído em minha breve exposição). é o trabalho 
higienistas holandeses, no século XIX, em especial o de Pruys van de Hoeven. para 

e política da saúde e da doença deveria ter primazia. Richters ( 1983) e 
(l 999: 2002) trataram do vínculo - não admitido - entre os e 
médica. 

Em Heidelberg, o termo A1edizinische Anthropo!ogie (antropologia ;nédica) foi utiliz 
muito tempo antes que seu equivalente fosse adotado em outros países (notadamente 
mundo anglófono), mas ele tinha outro sentido: a reflexão filo~ófica sobre a doença. 
a cura (Von WcizsJ.cker, 1927). C0nserp1entemente. os ~mtn~rr.10gnc: médicos alemães fo, 
incapazes de adotar esse termo para designar a antropologia 1nédica. já que ele já envo 
outra noção. Os alemães procuram, 'empre com dificuldade. encontrar um termo aceit<: 
para nomear essa disciplina. que seus colegas fora da Alemanha chamam de "·antropolc 
médica". 

A predileção dos pelas ·'coisas vindas de longe'". ou pelo exotismo, era. ce 
mente, um tipo inverso de etnocentrismo. A esse respeito, ver adiante Van der Geest 

Talvez seja possível dizer que a antropologia médica holandesa está agora centrada no est; 
gelro, de um terceiro modo. A literatura apresentada em seus cursos é. sobretudo, estrange 
o que mostra uma foffila extrema de não chm1v]nismo. Os autores holandeses raramente 
mencionados nos manu~üs mal' conhecldos pelos leitores do camp0 da antropoiogia mé-d 
O estudo mais ambicioso sobre os fundamentos da antropologia médica. redigido por 
autor holandês, é 1ntclramcnte dC'dicado a um clcbaJc a respeito cfr1 ci::cola americana de Kleirrr 
e mcil toca as realizações da "escola holandesa .. (Richters. 1991 ). Para um resumo em ingJ, 
uma avaliacão desse estudo. ver Maretzkí ( 1994 i 



ANTROPOLOGIA MÉDICA 

Ela dá sua primeira conferência em 1995 sobre o tema da pesquisa sobre os sistemas de saúde 
(Varkevisser, 1996). 

1 o Uma apresentação bastante elaborada- mas agora ultrapassada- sobre os cursos de antropo­
logia médica nos Países Baixos foi publicada há alguns anos emAnthropology and Medicine 
(Van Dongen, 1997). 

1 1 Pode-se encontrar informação exaustiva sobre aAMMA no site <www2.fmg.uva.nliamma>. 
Acesso em: jun. 2004. Pode-se também encomendar um folheto à secretaria 
(amma@pscw.uva.nl). 

12 Informação: Anke van der K waak <(a.van_der_kwaak.social@med.vu.nl)>. 

13 Informação: Anja Krumeich <a.krnmeich@zw.unimaas.nl>. 
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BASES "SOCIAIS" 

Ronald 

O caminho do CG 

se os m1111dns .fossem conros, os hohitanres comi. 
e não apenas seus seres. mas tudo. todas as coisas, to 

contando suas histórias contai 
haveria lugar para mun 

em que contradições seriam 
em que eu diria "vives, estás mor 

rindo. responder;, 
Jacques Roub. 

A relação entre a mrrlir:ino e a antropologia é intensa, r 

tamhém marcada por tens 
A antropologia médir·a, como qualquer outro campo 
antropologia, volta-se para o passado e para o .fun 

a história nada niais é do que o presei 
Benjamin Villefran 

Em Malumfashi, o passageiro de um caminhão sabe muito bem aonde 
quer ir, mas não sabe nada (nem quer saber) de motores, do código de 
segurança da estrada, dos mapas. E quando ele chega a pé à última etapa 
do trajeto para casa, ou quando ele utiliza um asno domesticado para 
carregar sua bagagem, ele não está "mudando os códigos". 

A bem dizer (para grande tristeza de seu pai), ele provavelmente ignora 
todos os asnos, assim com ele ignora todos os caminhões. De acordo 
com minha experiência, as pessoas não enfrentam um problema de ordem 


