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Abstract: This article aims to promote conceptual exploration in the literature of Medical Anthro-
pology or Health and Interpretative Anthropology, approaching the perspectives of Clifford James
Geertz and Cecil Helman. The segmented three-axis approach reflects some perspectives on the
key concepts of culture and ethnography. It was also evident from the impasses generated by the
academic effort of the medical system when studying other care systems, a clear tendency to resort
to generalizations, stratigraphic conception and consensus gentium, typical of colonialist ethnog-
raphy, addressing the ethical commitment and self-reflexivity of the researcher as solution. It ends
with an approximation between Cecil Helman's theories on causes of illness and Clifford Geertz's
knowledge and interpretation of the senses, values, behaviors and local knowledge. Therefore, we
believe that the article complements the debates in the area of ethnography, meanings of illness
and health, standardized in the Anthropology of Health-disease.

Keywords: Anthropology of health-disease; medical anthropology; interpretive anthropology;
Cecil Helman; Clifford Geertz.

Resument: Este articulo tiene como objetivo promover la exploraciéon conceptual en la literatura de
Antropologia Médica o Antropologia de la Salud e Interpretativa, reuniendo las perspectivas de
Clifford James Geertz y Cecil Helman. El enfoque segmentado de tres ejes refleja algunas perspect


https://orcid.org/0000-0002-1722-0961
https://orcid.org/0000-0003-3722-0835
https://orcid.org/0000-0002-3629-8932
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2023.65.13
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2023.65.13

N\
' 4

159

Cultura de los Cuidados. 1° Cuatrimestre 2023. Aiio XXVII. n® 65

tivas sobre los conceptos clave de cultura y etnografia. También fue evidente por los impases gene-
rados por el esfuerzo académico del sistema médico al estudiar otros sistemas de atencién, una clara
tendencia a recurrir a generalizaciones, concepcion estratigrafica y consensus gentium, tipico de la
etnografia colonialista, abordando el compromiso ético y la autorreflexividad de investigador como
soluciones. Termina con una aproximacion entre las teorias de Cecil Helman sobre las causas de la
enfermedad y el conocimiento e interpretacion de Clifford Geertz de los sentidos, valores, compor-
tamientos y conocimiento local. Por lo tanto, creemos que el articulo complementa los debates en el
area de etnografia, sentidos de la enfermedad y salud, estandarizados en la Antropologia de la Sa-
lud-enfermedad.

Palabras clave: Antropologia de la salud-enfermedad, antropologia médica, antropologia interpre-
tativa, Cecil Helman, Clifford Geertz.

Resumo: Este artigo tem como objetivo promover exploracgdo conceitual na literatura de Antropo-
logia Médica ou da Sauide e Antropologia Interpretativa, aproximando as perspectivas de Clifford
James Geertz e Cecil Helman. A abordagem segmentada em trés eixos reflete algumas perspectivas
sobre os conceitos-chave cultura e etnografia. Evidenciou-se ainda a partir dos impasses gerados
pelo esforco académico do sistema médico ao estudar outros sistemas de cuidado, clara tendéncia a
recorrer a generalizagdes, concepgao estratigrafica e consensus gentium, tipicos da etnografia colo-
nialista, abordando-se o compromisso ético e a autorreflexividade do pesquisador como solugdes.
Encerra-se com uma aproximacao entre as teorias sobre causas do adoecimento de Cecil Helman e
o conhecimento e interpretagao dos sentidos, valores, condutas e saber local de Clifford Geertz. Di-
ante disso, acreditamos que o artigo complementa os debates na area da etnografia, sentidos do
adoecimento e satde, estandardizados na Antropologia da Satide-doenga.

Palavras-chave: Antropologia da satide-doenga; antropologia médica; antropologia interpretativa;
Cecil Helman; Clifford Geertz.

CONSIDERACAO INICIAL

Ninguém sabe tudo, porque ndo hd um tudo para se saber (Geertz, 2001, p. 124).

INTRODUCAO

A Antropologia Médica € especialmente necessaria pelo regime de crises globais nas esferas

sanitaria, social e da satide (Helman, 2006). O sistema de conhecimentos antropoldgicos brasileiro

sempre recebeu influéncias internacionais e, permanentemente, solicita enquadramentos critico-

reflexivos indagando-nos: “Antropologia Médica ou Antropologia da Saude?” (Minayo, 1998).

Os profissionais da satide se inteiraram da Antropologia a partir de duas formas de “conver-

sao” (ciéncias da saude para ciéncias humanas): primeiramente por acreditarem na humanizagao

dos servigos e secundariamente por estudarem em programas de pds-graduagao de Satade Cole-

tiva, Politicas Puiblicas ou Epidemiologia. A importancia destes estudos apesar das criticas de an-

tropologos ortodoxos, é oriunda do papel revolucionario ao darem conta que uma minoria de pro-

fissionais opta pela etnografia e uma maioria que enxerga-a desfavoravelmente, outro ponto criti-

cado é o ritmo demorado que contrasta com as necessidades urgentes dos servicos e pelo uso de

linguagens distantes do intervencionismo (Minayo, 1998). A existéncia de antropélogos

https://culturacuidados.ua.es
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interessados no objeto satide, impede que os mesmos se tornem unicamente voyeurs das situagdes
sociais (Diniz, 1997; Helman, 2006).

Os primeiros trabalhos sobre satide foram desenvolvidos na Segunda Guerra Mundial em
paises economicamente subdesenvolvidos, discutindo as realidades encontradas sob os moldes
dos paises dominantes. Os americanos e médicos firmaram dependéncias disciplinares em mis-
sdes na Africa, Asia e América Latina e os ingleses fixaram-se na linha estrutural-funcionalista
(Minayo, 1998). Um marco destacado foi o trabalho “etnografico puro” de Bronislaw Malinowski,
no utopismo do registro imparcial, documentagao com mapas, planos e diagramas, a preméncia
pela conceptualizagao e a naturalidade diante dos participantes (Malinowski, 1978). Doravante
este referencial mudou primeiramente pela transposi¢ao do foco que privilegiava unidirecional-
mente as crengas e praticas, omitindo os impactos que o sistema biomédico traz ao cotidiano. A
segunda transi¢do amplia o foco, compreendendo nao somente como simbolos socioculturais me-
tamorfoseiam a satide, como também as praticas médicas (re)moldam padrdes socioculturais. Atu-
almente exigem-se perspectivas preferencialmente semioticas, fenomenoldgicas, hermenéuticas
(Van der Geest, 2014).

Citemos como exemplo os estudos de itinerario das sociedades complexas, ressaltasse a
completude etnografica que os mesmos oferecem tanto na vertente cognitiva (estudo de significa-
dos, emogdes, escolhas e ideologias), ou na vertente socioecondmica (estudo de desigualdades,
estruturas familiares, género e etnia). Desvela-se em ambas correntes as estratégias usadas para
resolver problemas, caracterizar percursos, narrar o transito entre sistemas e o funcionamento dos
servicos (Alves, 2015).

Alves & Rabelo (1998) ratificam que a satide tem edificado suas abordagens tedrico-metodo-
logicas em torno de representagdes e praticas e a primazia da primeira sobre a tltima, e na Antro-
pologia Médica como nomeia, a doenga é um fato (um signo) no curso da vivéncia e dos sentidos.
Helman (1991, 2006) defende que se trata de uma organizacao cultural da biomedicina e os hospi-
tais microagentes da despersonalizagao, contudo, é uma disciplina eclética que mescla métodos de

investigacdo da epidemiologia, historia, genética e semidtica.

Diante do abordado é frutifero recordar da ambiguidade do termo pesquisas “etnomédicas”,
como diz Buchillet (1991), ja que a nomeagdo nao se remete a antropologia tampouco a etnografia.
Atualmente estudos etnomédicos costumam privilegiar os sentidos e a causalidade como apregoa
a escola francesa, no contexto de pluralismo médico e quando geralmente varios sistemas coexis-
tem e o adoecido ndo é mais passivo. Clifford Geertz (2001) conceitua-os: “[...] faz-nos lembrar
que, como quer que sejam caracterizados e como quer que se venha a té-los, os sentimentos sao
sentidos” (p. 187).

Ratifica-se que os sentidos na trama sociocultural sao facilmente identificados em estados
emocionais alegres ou de doenga. Contudo, uma dificuldade encontrada é que ambitos social e
semiotico, fisico e bioldgico ndo se encontram hierarquizados e redutiveis (Geertz, 2001). Com-
pondo melhor o quadro do que deve ser estudado, para Franz Boas (2004) a for¢a motriz da An-

tropologia € o substrato histdrico, simbolos e comportamentos os quais supostamente estao



161

Veen
>
Cultura de los Cuidados. 1° Cuatrimestre 2023. Aiio XXVII. n® 65

firmados na natureza humana, porém nao passam de expressdes culturais, os sujeitos tém ocupa-
¢Oes e desempenhos individuais guiados pelo conjunto social onde suas atividades individuais
influenciam avangos progressivos, em face disto as pesquisas tém por designio assinalar mudan-
¢as culturais, sistematizacdo de costumes, reagao do individuo as imposi¢des, modos de agao e

diferencas de opinides.

A cultura como conceito aplicado geralmente contextualiza e complexifica 0 homem em seu
plano de fundo, inexistem fixa¢des do que é natural, universal, constante, local e diverso, formular
tais determinacdes ¢ falsificar a condi¢ao humana (Geertz, 2017). Conjecturar os motivos da preo-
cupacao em definir o conceito de cultura por parte dos estudiosos é perseguir sua origem. Geertz
segundo Laraia (1986) assume uma postura critica, sinalizando que a autenticidade deste conceito
reside na fortificacao tedrica e especializacdo e nao em sua amplitude sob o risco do nicleo concei-

tual da antropologia dispersar-se.

Apoiados em novos arranjos de etnografia (ou nem tanto) ha uma permanente reflexao so-
bre tecnologias, ciéncias, religides, esportes e seus desdobramentos em ideias, paixdes, padroes,
doutrinas, teorias e rituais (Santos, 1996). Goldman (1999) em “Alguma Antropologia” evocando
pelas sociedades complexas, cita os esforgos em compreender fendmenos gerais, conjuntamente
ou nao, com aqueles pontuais, fazendo ressalvas acerca do reducionismo. A totaliza¢do do uni-
verso sociocultural ndo pode derivar de micro estudos com visdes incompletas dos fendomenos,
tampouco de estudo de cunho macrossocioldgico que fazem conexdes da realidade estudada com
o exterior. Por isto nas sociedades complexas deparamo-nos com campo fértil a Antropologia Ur-
bana (Santos, 1996; Lenardt et al., 2011).

A justificativa que embasa o artigo, surgiu nos preltdios da necessidade de interpretar os
sentidos do adoecimento de pacientes oncoldgicos internados em um hospital de referéncia. Situo-
me adotando a classificagao de Diniz (1997) de “antropdlogo convertido”, pesquisadores cujos
trabalhos combatem o determinismo organico e geralmente usam a teoria antropologica como
bricoleurs. Portanto, este artigo tem como objetivo promover exploragao conceitual na literatura
de Antropologia Médica ou da Satide[1] e Antropologia Interpretativa, aproximando as perspecti-

vas de Clifford James Geertz e Cecil Helman.
DESENVOLVIMENTO DO TEMA
Como ocorre a apreensio na pesquisa de campo? As técnicas de coleta e reflexividade

O método etnografico tem sido empregado dada profundidade atingida na descricao dos fe-
nomenos embebidos pelo meio cultural no qual os atores sociais constroem suas experiéncias
(Langdon & Wiik, 2010; Lenardt et al., 2011). Esquivando-se do determinismo biolégico-geografico
o ideal mais aceito ou pelo menos nao tao contestado, é a que o comportamento depende do apren-

dizado e da endoculturagao segundo Laraia (1986).

https://culturacuidados.ua.es
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Aquilo que em tempos passados era crivel como natural ndo passa de apreensao de padrdes
culturais pelo convivio. A endoculturagao é a aprendizagem de comportamentos com ajuda da fa-
milia, amigos ou outros grupos e a aculturagdo ocorre livremente por intermédio do sincretismo,
forcadamente quando a pessoa tem sua cultura suplantada mediante violéncia, ou planejadamente
quando novos padroes culturais sao engendrados por estancias superiores e gradativamente repas-
sados (Assis & Nepomuceno, 2008). Na ocasiao que o adoecimento é diagnosticado por algum de-
tentor do conhecimento médico, a pessoa € aculturada para aderéncia de um sistema de valores

médicos e outros padrdes de vida.

A reflexividade em pesquisas antropoldgicas na area satide comega na busca por focos que
revertam contributos para os servicos, nao se trata de buscar utilitarismo instrumental e sim nao se
dispersar nas amplitudes investigadas. Logo, as formas culturais sao captadas pela observagao par-
ticipante, apreendendo o conhecimento contextual a partir da imersao (Abdulrehman, 2017), este
“olhar” é sujeito aos modelos académicos que incutem esquemas conceituais e teorias que sensibi-
lizam o observador. O ouvir experiéncia crivos geralmente habituados a apagar qualquer som su-
postamente pouco proveitoso, atribuindo significado a manifestagdes apreendidas na observagao;

escrever perfaz o percurso (Oliveira, 1998).

A observagao participante experiéncia internamente e externamente uma situagao para apre-
ender comportamentos, nos quais as situagdes sociais serao identificadas por meio de locais, atores
e atividades nas quais a apreensao serd oriunda apenas na observacao de atividades similares de
forma recorrente. Por ser uma técnica de coleta indutiva compreensiva seu procedimento retine
critérios tais como ser planejada sistematicamente antes da entrada no campo, estando sujeita a
verificacao (Correia, 2009; Lenardt; Michel, 2013).

O pesquisador participa das situa¢des e suas observagoes diferem-se em descritivas, focadas
e seletivas. Como niveis sao detalhadas, respectivamente, por um panorama descritivo da situacao
que perdurara até o final; a observagao focada apreende significados relativos ao cendrio, atores e
acdes e a seletiva localiza e descreve alguma informacao especifica. Organizar e firmar o cognoscivel
sera facilitado pelas anota¢des em um diario de campo como instrumento para identificar os senti-

dos estudados e as notas etnograficas serao expandidas (Lenardt & Michel, 2013).

Os processos de reflexividade sdo capturados exatamente nos trechos das anotagdes, com a
analise do contexto politico, nas iniciativas de envolvimento no ptiblico e no direito irrevogavel ao
cuidado (Renedo & Marston, et al. 2015; Nilson, 2017). Maksud (2015) corrobora com o registro de
conceptualizagdes do pesquisador, os campos conceituais e tematicos pelos quais ira definir-se: do-
enga, sofrimento dos seus informantes, problemas sociais causados pelo adoecimento ou pela dina-

mica disciplinar.
Etica na pesquisa etnografica em satide: etnocentrismo e visao estratigrafica em foco

Quando se refere aos estudos etnomédicos Geertz (2001), versando sobre o mapeamento de
emogoes e descri¢ao do acimulo de sistemas vocabulares e sentidos, fala dos impasses provenientes

do esforgo das teorias culturalistas assumindo a negligencia da dimensao intrapsiquica e subjetiva.
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O autor recorre a uma assertiva para justificar o que esta buscando: “A questao é como essas emo-
¢Oes — ménis, liget, ira ou ftria, toska ou Heimatliebe, on, enryo ou omoiyari (ou, ja que estamos no

assunto, bloody) — passam a ter a forga, a pertinéncia e o efeito que tém” (p. 186).

O que vale é apreender os significados cruciais que as pessoas atribuem a suas vidas (Van der
Geest, 2014). Toma-se a concepcao estratigrafica (o homem dividido em camadas bioldgicas, psico-
logicas, sociais e culturais), o homem como deposito evolutivo e as falacias do relativismo e evolu-
¢ao cultural, como virtualmente errdneas (Geertz, 2017), outro erro € julgar como “limpo”, “sujo” e
“falta de cultura” (Langdon & Wiik, 2010). A visao estratigrafica é utilitarista por preservar a von-
tade de cada disciplina, entretanto, mantém uma uniformidade empirica pouco realista. O consen-
sus gentium herdado do iluminismo e fiando-se na uniformidade e “consenso de toda a humani-
dade”, como tipos universais de comportamento e pensamento corretos em todas as culturas, é ilu-
sorio (Geertz, 2017): “Uma vez que a cultura, a psique, a sociedade, o organismo sdo convertidos
em ‘niveis’ cientificos separados, completos e autonomos em si mesmo, é muito dificil reuni-los

novamente” (p. 30).

E realista dizer que a observagio empirica esta adstrita geralmente a apreciagio cultural e
estruturagao valorativa inconscientemente. A propensao a considerar mais correto seu modo de
vida é natural, mas o etnocentrismo sempre estd ligado a falacia da vantagem evolutiva de uma
cultura sobre a outra (Laraia, 1986). O compromisso ético perpassa por flexibilidade no consenti-
mento livre e esclarecido, furtando-se de métodos individualistas de coleta, sabendo que o que se
imagina como ética: Autonomia, Autodeterminagao e Individualidade sdo ligados a culturanorte-
americana (Roberts et al., 2017; Rising, 2017). Alguns percalgos éticos estao no Quadro 1.

Quadro 1 - Pontos que exigem atengao no trabalho de campo. Belém, PA, Brasil, 2020.

Perguntas: Os entrevistados podem ndo estar instruidos como o
questiondrio solicita; Existe o temor em causarem danos judicias e serem
usadas por autoridades ou por rivais; Certas perguntas descortinam a
masculinidade, feminilidade e outros padrées normativos.

Tempo: Existe o conflito entre o tempo médico e dos adoecidos; no
ocidente é descrito linearmente enquanto nas culturas orientais é circular.
Notam-se: tempo de desenvolvimento, do calendario, nacional, religioso,
burocratico e renascimentos.

Locus: Podem discordar do local da entrevista, trazendo para coleta o seu
nucleo familiar.

Pesquisador: Podem questionar o perfil socioecondmico, etario, racial ou
de género.

Pesquisados: Com pessoas do género feminino de grupos religiosos, a
entrevista pode estar condicionada a vigilancia de uma pessoa do género
masculino. Ancides detentores do “poder imemorial” podem insistir em
participar da entrevista. Homens ou mulheres, dotados de poder
simbolico (como a cura, parto, revelacdo) guardam os ensinamentos que
lhes sao repassados e nao os compartilham-nos, divulga-los implicaria na
perca de poder.

Fonte: adaptado de Helman (2005, 2009).

https://culturacuidados.ua.es
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Saber local e o que deve ser apreendido: aproximacoes entre Geertz e Helman

A crescente internacionalizagdo penetra os saberes locais interagindo e misturando o que é
Local e Global, o conhecimento passa a ser adquirido do local para global e do global para local (Li
et al.,, 2016). Apesar de existirem conflitos entre os diferentes sistemas de satide-cuidado (Helman,
2006), o pesquisador deve saber que a internacionalizagao nem sempre simboliza um perigo, e em

suas potencialidades devem ser discutidas com os sentidos.

Citamos o exemplo da medicina popular ou medicina folk no Brasil, os estudos enfatizados
por Loyola (1978) em centro urbanos, caracterizando este sistema de satide como alternativa a filas
por possuirem linguagens e cosmologias acessiveis, o curandeirismo como pratica socialmente
aceita em “localidades” urbanas. Isto ratifica que a satide nao se explica apenas por intermédio da
medicina cientifica (global), mas também pela visao de mundo e organizagdes nao convencionais
(locais) e em sequéncia, os profissionais de satide empenhados no estudo da antropologia auxiliam
na adaptacdo da medicina ocidental ao contexto e necessidades locais (Queiroz, 1980; Helman,
1991).

O trabalho de Wawzyniak (2009) € um dos que desvelam “o dom de curar” ou “trabalhar na
saude”. Os agentes comunitarios das comunidades que margeiam o rio Tapajos assinalam a influén-
cia que receberam do modelo biomédico e de institui¢des recentes, como a Igreja da Paz e a Funda-
¢ao Esperanca, afirmando o pertencimento de cada tipo de doenga a um profissional (pajés, curan-

deiros, puxadores ou médicos).

Realcam-se as virtudes do saber local: os dados sao locais e remetem os receptores a certas
concretudes nao retratando corretamente as realidades de algum pais ou cultura desconhecida, mas
sim oferecendo explica¢do. Um pesquisador pertencente a alguma realidade cultural visitou algum
locus, observou, conversou com algumas pessoas e conseguiu com didlogos chegar a um retrato.
Entao o saber local possui limites, para compreendé-lo é preciso saber as relatividades e como aquilo
designado como “localizado” tem habilidade para expandir-se. Consequentemente o saber local e

o universal nao se digladiam (Geertz, 2001).

Assim, a utilidade instrumental encontrada em generalizag¢des, “vias de regra” e leis falham
pela generalidade. Ponderar sobre a obrigatoriedade em criar achados facilmente traduzidos em
uma antropologia cosmopolita, trazem os incomodos do cientificismo e blefes. Comparagdes nao
sao indesejaveis, sendo viaveis desde que duas realidades sejam comparadas levando em conta seus
enquadramentos culturais de forma a esquadrinhar as peculiaridades. As “teorias” nao se consti-
tuem como um perigo quando se propdem a orientar a particularidade e ndo a generalizar (Geertz,
2001), deste modo os fendmenos e quaisquer conclusdes generalizaveis que reduzam os descobertos
a férmulas, o “interpretativismo” e a subjetividade hermenéutica sdo invidveis (Boas, 2004;
Langdon & Wiik, 2010).

Sabendo disto, para Helman (2009) os estudos precisam dar conta de: o que as pessoas dizem
crer, pensam e fazem; o que realmente fazem; o que realmente pensam. Para a Antropologia da

Satide-doenga todo sistema de crengas sobre os motivos do adoecimento possue uma logica interna
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que ajuda o individuo a construir um sentido. Estas etiologias variam com: individuo, mundo na-

tural, mundo social e mundo sobrenatural.

O “Individuo” como categoria de analise ¢ a génese dos problemas de satide em modelos
explicativos que priorizam o mau funcionamento do corpo, alteragdes na alimentagao e comporta-
mento. As campanhas de educagao valem-se, comumente, destes consensos atribuindo obesidade,
alcoolismo, infec¢des sexualmente transmissiveis a comportamentos incorretos (Helman 1991; Hel-
man, 2009). Apesar de aparentemente mddico, investigar o grau de responsabiliza¢dao dos indivi-

duos possibilita tracar planos de educacao.

Estudar o individuo outorga um limiar entre fraqueza e resisténcia individual, permitindo a
descricdo se assume ou nao a responsabilidade pela satide, ou enxerga a cura para além de suas
possibilidades (Helman, 2009). Alguns estudos etnograficos sdao exitosos ao apreciarem a constru-
¢ao de ideias de “melhoria da qualidade em satde” para a qualidade dos servigos, lancando luz
sobre atitudes, autodisciplina, énfase nos apelos neoliberais para individualizagao, autodetermina-

¢ao e da agao coletiva (Renedo & Marston, et al. 2015).

O “Mundo natural” como categoria de analise compoe-se de seres vivos e inanimados causa-
dores de doengas e/ou cura. O Sol, a Lua, calor, “friagem”, umidade, microorganismos, animais e
outras etiologias naturais. Ja o “Mundo social” d4 conta da explicagdo casual da doenga por inter-
médio de relagdes conflitivas, bruxaria, maldi¢ao, mau-olhado e o quebranto. Responsabilizar o ou-
tro pela enfermidade é um padrado encontrado majoritariamente em sociedades pré-industrializa-

das, com abandono estatal ou rurais (Helman, 2009).

O “Mundo sobrenatural”, por fim, é a categoria que atribui ao(s) Deus(es), entidades e ante-
passados a culpa pelas enfermidades. Lapsos e desvios de conduta convertem-se em castigo e ape-
nas o reconhecimento da culpa e do pecado remediam-nas (Helman, 2009). O trabalho de Maués
(1990) concilia as quatro dimensdes quando aborda as causas das doengas naturais e nao-naturais
segundo a populacao de Itapud, Brasil. As doencas naturais tém como causas elementos de ordem
natural, condutas, alimentos “reimosos”, frio-quente e microorganismos, facilmente tratadas pela
medicina. As doengas nao-naturais sao resultantes de maleficios, encantamentos e quebranto mis-

turando os mundos social e sobrenatural.

Esta abordagem quando leva em consideragao os sentidos do adoecimento unifica o contexto
cultural, sobrelevando e conectando as “camadas” do homem que ndo podem ser explicadas uma
sem o auxilio da outra. Explora-se assim o complexo papel do saber local nas sociedades complexas,
a interpretacdo dos sentidos segundo o sistema de valores corrente, os impactos dos movimentos
aos quais a o sistema médico exp0s os informantes e a luta (ou realismo) ao lidar com a tendéncia a
recorrer a generalizagdes. A Figura 1 busca alinhar os quatro modelos de Cecil Helman com a visao
de Clifford Geertz.

https://culturacuidados.ua.es
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Figura 1 - Aproximacao entre Geertz e Helman. Belém, PA, Brasil, 2020.

Perspectiva do pesquisador:
Textualizacdo e reflexividade

1Saber Local

Mundo sobrenatural
Mundo natural

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Helman (2009) e Geertz (2017; 2001).
CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os estudos etnograficos inseridos no objeto satide-doenga-cuidado acomodam
padrdes interpretativos de sentidos (cuidado, redes de apoio, aceitagdo ou infortanio, itinerario de
tratamento e cura). As visdes que concebem uma antropologia longinqua das necessidades huma-
nas dao conta de um entendimento cartesiano incutido na area da satide, pugnando a sensibili-
dade e os achados até entdo “invisiveis” destas pesquisas. As teorias leigas que consideram a fu-
sao dos quatro modelos explicativos de Cecil Helman sao desveladas com acurada imersao no
campo, e na consideragao do saber local. As maneiras de chegar a Interpretagao das Culturas
como preconiza Geertz envolvem: nao recorrer a generalizagdes, conhecer os limites do saber lo-
cal, circunstanciar os dados etnograficos e a sagacidade em ndo permitir que seu sistema cienti-

fico-globalizado interfira em explica¢des tradicionais, emogoes ou formas de agir dos informantes.

Considera-se o multiculturalismo microlocalizado paradoxal as formas multiculturais globa-
lizadas, portanto, a etnografia focada na satide interpela que o plano de fundo cultural seja o con-
texto da pesquisa e nao apenas dos informantes. Eis que urge a necessidade de estudar os sentidos
e refletir os processos globais contemporaneos das sociedades complexas acarretando doengas que
nao foram vencidas, como cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Alzheimer, depres-

sao, transtorno de ansiedade e as doengas negligenciadas.
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NOTA

[1]Neste artigo ndo nos preocuparemos com desambiguacdes das terminologias, por encararmos
como questdes de escolas de pensamento americana e francesa.



