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Para corrigir tais inconvenientes, seria aconselhdvel que a
enfermeira explicasse & gestante o que serd feito, por que
serd feito, o que acontecerd no curso da assisténcia pré-na
tal e, também, que ela estard presente no momento do exame.
Naturalmente, o ideal seria que tais exames pudesscn ser
feitos por médica.

s

Embora a Antropologia seja utilizada em extensf@o muito pe-
quena pelos servicos de saudde publica, o que talvez sc deva
_em parte & pouca divulgagZo que essa ciencia tem entre 08
médicos®sanitaristas, & inegdvel a contribuigio que pode o-
ferecer no sentido de melhorar a eficiéncia dos programas de
trabalho. NZo apenas o corpo de conhecimentos desenvolvidos
pela Antropologia mostra a possibilidade de aplicagao dessa
ciénecia no terreno da sadde pdtlica, como também, est@o ai
os -fatos para demonstrar sua praticabilidade.

Infelizmente, os antropdlogos nao podem oferecer ainda a0
sanitarista, um guia, prdtico para orientd-lo na sua ativi-
dade. Epbora a Antropologia, como ciéncia que é, possua um
conjunto de conceitos aplicdveis a gualquer agrupamento hu-
mano, nao dispoe de férmulag para solucionar todos os proug

mas, em cada situagéo. Esta 1imitag§oL contudo, de mnodo
nenhum diminuiu o valor da contribuigao efetiva que pode

oferecer ac trabalhador sanitdrio. Independentcmente do tra
balho do antropdlogo como membro da equipe sanitdria, os sa
nitaristas, om geral, devem ter algum conhecimento de Antro
pologia, mesmec que elememtar, da sua parte tedrica e aplice
da.

N3o encontramos, ne biblicgrafia por nés conhecida, nenhuma
sistematizacido das recomendagdes que a Antropologia podefox
necer & saude piblica, o que talvez seja impossivel  mesmo
de ser feito no estddio atual de nosso conhecimento. Intrg
tanto, o sanitaris®ta qgue se valer da Antropologia tedrica
poderd, aliadc ao seu bom senso, ganhar melhor orientagao
na sua atividade prdtica. Para facilitar &sse trabalho apre
sentaremos algumas sugestoes, umas de ordem geral e outras
mais especificas, que servem para exemplificar e guiar a
conduta prdtica do sanitarista. Aos que tiveren interésse
maior, recomendamos em especial as obras seguintes: (}) B.
Paul, "Health, Culture, and Community"®, (2) Jaco,"Patients,
Physicians and Illness”, além de outras congtantes de nossa
bibliografia.

Vamos, entzo, a seguir, lembrar alguns Qontos que devem ser
considerados na atividade pratica gla saude piblica.

* férmulas gerais etec,
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1- Os conceitos antropoldzicos sao aplicdveis na prdtica sani
taria. Com fundamento nos trabalhos desenvolvidos por an-
Tropdlogos no campo da sadde publica & possivel afirmar-sg
com seguranga, a aplicabilidade da doutrina antropolégic a
nessa atividade, seja na interpretacdoc de fat8res sociais,
seja na orientag&o programdtica. Dentre os vdrios concei-
tos destacaremos dois:

(a) Relativismo cultural. J4 nos referimos a &ste como sen
do um dos mais importantes conceitos para as relagoes
humanas, seja no plano de mtividade profissional ou
mesmo da vida comum do homem. Queremos chamar a aten-
¢ao para o fato de que o problema do relativismo cultu
ral nao existe apenas para a pessoa que se defronta com
uma cultura estranha, mas mesmo para o sanitarista que
trabalha na comunidade onde sempre, viveu. Dada as di
ferencas sub-culturais entre os vdrios grupos de uma
sociedade (ligadas &s situacoes de classe, as ocupa-
goes, &s etnias, &s religices etc.) e a especializacgao
no campo da saudde publica, ocorre que o sanitarista pas
sa a se comportar como elemento, até certo ponto, es-
tranho, principalmente no que se refere ao centro dos
seus interésses. Tal peculiaridade precisa ser conheci
da por 8le, para nao se desapontar, inclusive, com _ a
aparente falta de interésse da populacao em questoes
de sadde. :

(b) Integracdo cultural. & cultura ndo é apenas uma cole-
¢ao de costumes, mas sim um sistema de costumes, cada
um mais ou menos ligado aos outros, de tal modo que- a
cultura, como um todo, pode ser considerada uma unida-
de funcional. Isto explica a causa da tenacidade - com
que as sociedades mantém sua cultura e, também, a re-
percussao para o sistema de modificagoes intreduzidas
em um de seus aspectos.

Na vida das pessoas, a saidde e a doenga constituem um
désses aspectos, o gqual, nao fugindo regra, gsté re-
lacionado com os demais aspectos da configuragao cultu
ral.

Pstes conceitos, transportados para a sadde publicgvao
indicar ao sanitarista, que os programas que &le elabg
ra para melhorar as éondigSes de satde da populagaonao
podem ser considerados como pegas isoladas na vida @as
pessoas a quem sio dirigidos. Pelo contrdrio, relacio-
nam-se com 0 sistema de educagéo~formal, produ?ividada
distribuigdo da renda, organizagado social e muitos ou-
tros aspectos.
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Na América Latina h4, alnda, tendéncia generaligzada de sc
plane jar programas de saude publlca como unidades isola -
das,sem levar em conta as limitacOes impostas pelos our
tros aspectos da cultura. Foster ilustra um caso em que
o programa de saude plUblica falhou por inobservéncia des-
sas recomendagoes, apesar de terem sido tomadas certas
precaugoes em extensao muito maior do que a habitual.

O ponto fundamental do projete consistia numa campanha de
constriigao de fossas. No préprio local foram proau21dasla
ges e entregues a 100 aldedes. Esperava-se que com est
ajuda inicial, dentro de alguns meses, a maloria das 14-
ges teriam 31do cdlocadas no fundo do quintal e_que os mo
radores realizassem as despesas com as instalacgoes. Contu
do, seis meses mais tarde, menos da metade das lages esta
vam sendo usadas; a maioria continuava ainda na frenteéhs
casas, cComo’ foram colocadas, aparentemente esquecidas dos
moradores. Quais as razoes desta situacdo ?

Realizou-se um censo entre 600 aldedes, o qual revelou os
seguintes fatos: A vila era extremamente instdvel em t&r-
mos de organlzagao social, sendo que metade dos habitan-
tes ai viviam hd 5 ou menos anos. Fles nao se considera-
vam como membros da comunidade, mas antes como imigran-
tes, de modo que nao tinham interésse em realizar despe-
sa em alguma coisa que poderiam abandonar posteriormente.

Além disso, tinham baixo rendimento e o custo das 1nstala
¢Oes para a fossa representavam de 25 a 50% do valor tota
de suas casas. Como, entdo, pretender que essas pessoas -
realizassem tal investimento nessas condigoes, guando,
ainda, o seu pouco conhecimento de saneamento ¢ a sua
cultura ndoc lhes permitia compreender a importancia das -
fossas ? Fica esclarecido, bntaoz que muito dificllmente
as familias de baixa renda poderao fazer investimento de
tal magnitude.

Os nomes dados &s coisas tém pequeno valor. Realmente, o

que importa na vida sao os-conceitos fundamcntaisc ¢ a con-
duta humana em tdrno déles. Com isto queremos assinalar
gue, na saude pdiblica, convém as vézes, deixar de_lado cer
tas divergencias, de peguena monta, com & populags o0, noT .
serem alcangados ObJethOS mais ilmportantes.

Uma ilustragio a ésge respeito trard maiores esclarecimen
tos que as explicacgoes.

Hanlon relata uma experiéncia pessoal de quando trabal:-

va como médico—chefe de uma unidade de municipio locall. )
do na parte sudeste dos Estados Unidos, que era o guart..
general internacional de um grupo rellgloso muito redi-

3

cal. Essa religiao nao sé negava a origem bacteriana ce
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certas doencas, mas também recusava admitir a existéncia de
qualquer espécie de doenca. Se o individuo adoecia, &le nao
era considerado doente mas sim, Deus estaria descontentecom
&le ou com alguma coisa do seu meio; s6 melhoraria guando
Deus ficasse novamente contente com &le. Enquanto isto, 0
doente poderia morrer de uma doenga evitdvel. Estas idéias
egtavam profundamente arraigadas nas crengas dessa popula -
¢ao. Seria fditil, naturalmente, tentar convenc&-los do con-
trédrio. Bm t8rmos de seu credo religioso, no gual tinham f£é
absoluta, sabiam o gue era correto e, no fim de contas,&les
tinham o direito de ter a crenga religiosa que desejassem,
Contudo, esta situagao criava um problema muito sério com
relagao, nao apenas ao seu bem estar, mas guanto ao bcm es-~
tar de todos os que com é&les tinham contato.

Hoje, as coisas mudaram completzmente, e o problema nfomuis
existe, grag¢as ao trabalho do autor citado.

Hanlon tornou-se amigo do velho bispo, que era o chefe da
igreja; o bispo era um homem bom e sincero. No seu modo de

pensar, &le e seu povo estavam fazendo as coisas direito. -
Quem era eu para dizer que nao ? refere Hanlon. Um dia, en-
guanto estavam sentados e conversando informalmente, Hanlon
disse: %"Qlhe aqui, Bispo, vocé e eu podemos discordar sdbre
certas coisas, sob base filoséfica. Nés, entretanto, temos
um inter8sse comum muito importante - ambos estamos intereg
sados sinceramente no bem estar de seu povo e de todos 08
povos. Além disso, temos também um ponto muito importante
em que concordamos: cada um de nés reconhece gue algumas veé
zes acontecem coisas indesejdveis para as pessoas. Ndo dis=
cutamos sébre as causas daguilo que algumas vézes acontece.
Afinal de contas, a causa 2 incidental para o efeito. Se
vocé deseja dizer que é desagrado da parte de Deus, eu acei
to. De outro lado, se fico feliz em pensar que é uma bacté-
ria, ndo faz mal que eu pense.assim, Mas, convenhamos vocé
e eu trabalhamos para fazer alguma coisa sObre os resulta -
dos®,

Depois disso, Hanlon nao teve mais dificuldades. Se deszjag
se impor o isolamento de um caso de doenga transmissivel,is
so era feito na base de evitar o contato do publico  gorcl
com infludncias gue tinham descontentadpo Deus. Lo Clulj -
se usar agentes imunizantes, era na base de injetar mato-
rial inspirado por Deus para gastar fatdres desagraddveis -
desconhecidos quepoderiam prejudicar os individuos. S
desejasse prcscrever medicamentos ecra na base de forncoui:y
teriais para auxiliar a remover do corpo_as coisas gque ti-
nham desgostado Deus. Hanlon sc tornou tao famoso que acahou

sendo consultado sdbre vdrias questdes da igreja.
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3- 0 sanitarista ¢ um agente de mudanca cultural. Quando fala-
mos no sanitarista como agente de mudanga cultural queremos
nos referir, praticamente, a todos os que trabalham na sau-
de publica, porém, em especial, dqueles cuja atividade aé
énfase no trabalho educativo. A nao ser em condlgoes muito
excepcionais é impossivel haver um servico de satlide publi-
ca gue nao tenha como finalidade modificar hdbitos existen-
tes ou 1mp1antar novos. Tal trabalho € de natureza reeduca-
tiva, pois visa mudar alguns aspectos da cultura. Déste mo-
do, os sanitaristas, que s30 os executares da satde publica
quer admitam ou nao, funcionam como agentes de mudanga cul—
tural.

4~ Direito & cultura. Esta questdo foi jd tratada em outra par
te desta postila. Se a apresemfamos novamente é com o fim de
chamar a atencdo para um problema que algumas vézes pode sur
gir para o sanitarista e que é de grande importéAncia. Embo-~
ra reconhegamos ser impossivel adotar um ponto de vista s&-
bre é&ste assunto, que nao seja, passivel de critlca, achamos
que ao sanitarista cabe firmar uma sé posicdo, a de concor-
dar com o direito de mudar as culturas. Deixando de assim
proceder, nao lhe caberd direito de executar nenhuma ativi-
dade de saude piblica pois, nestas condigoes, quase fatal -
mente estatrd interferindo na cultura, no sentido de modifi-
cd-la. Contudo, a magnitude da questao, serve para acautelar
0s responsdveis Belos programas de salide publica para pos-
siveis revercussoes desfavordveis de seu trabalho quando
n3o devidamente plangado e quando elaborado com total des-
conheccimento dos fatdres sociais e culturais. Assim, expli-
citamos nosso pontc de vista no secntido de Jjulgarmos caber
direito ao sanitarista de interferir nas culturas estra-
nhas, desde gque procure se limitar-a mudar apenas os aspec-
tos que julgar necessdrio para alcangar seu objetivo ¢ des-
de que conhega e cor“1ga, se necessdrio, as repercussoespre
judiciais. Esta situagao d@e torna particularmente aguda
quando se.trata de povos nao’ letrados.

Kelly, no seu trabalho feito em Vila José Cardel, Veracrua,
diz o seguinte: "Este assunto é muito delicado, pois no pro
cesso de substituicldo pode-se destruir os valdres cultu-
rais. Ao mudarmos o processo natural de mudanga cultural sig
nifica que, em certo sentido, assumimos a responsabilidade
de Deus, gquer dizer, estamos tao seguros de Qque nossos cos-
tumes e nossos Juizos sao superiores, que tratamos de impd-
los. Uma conclusao é cvidente, tenhamos ou nao razio na
nossa presuncéo: se tentarmos nudar os costumes atuais, é
de bom alvitre conhecer de antemfo quais sfo ditos costu-
mes. De outra forma, estaremos trabalhando s cegas, ainda
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mais as cegas qué o necessdrio".

Pierre Dorolle: "Devemos também (quando trabalhamos para a
elevagao das condigoes sanitdrias de um povo) ndo lhes in-
vadir og dominios da fé e dos seus conceitos culturais,.To
dos nds temos o direito ‘de desenvolver a filosofia que nos
pertence, e de nos opormos a que nela seja feita qualquer
modificacao, desde que nio brote espontaneamente do Intimo
de cada um". "Infelizmente, devemos confessar que muitos da
nos Jj4 foram ocasionados por meio de indbeis tentativas -
1neaévelmente bem intencionadas - para o estabelecimento de
relagoes com populagdes ndo mecanigadas. Prédticas filantrg
picas, desastradamente empreendidas, por pessoas ineg zavell
mente também inspiradas pelas melhores intengoes, “foram
motivos de graves prejuizos". :

0 conhecimento deve preceder a acido. & evidente esta afir-

macao; no entanto, infelizmente, os sanitaristas nem sem-
pre consideram a necessidade de serem conhecidos o0s fato—
res sociais para o planejamento dos programas de satide pu-
blica. Assim procedendo, terdao maior dificuldade no seu
trabalho e menor probabilidade de sucesso. George Rosen ag
sim Jjustifica essa necessidade:

BEsta abordagem implica também em que 0s programas educati
vos devem proceder em térmos de_ realidades do comporta

-mento humano e'gue, portanto, ndo se deve esperar por mllg

gres, da noite para o dia, de mudanga em uma comunidade®.

Portanto, sempre é dtil e, muitas vézes, necessdrio mesmo,
que se conheg¢a alguns aspectos da estrutura social e da
cultura da comunidade onde se trabalha. Comegar com as pes
soas como elag 580 e com a comunidade como ela &, & wm cx-
celente princfpio orientador.

Como as culturas variam de sociedade para sociedade,impCa-
se o seu_conhecimento prév1o, a fim de que o planegamcnﬁ)e
a exeougao de programas sec¢jam, o mais possivel, adaptados
ao meio para o gual sao dirigidos.

Para atlnglr o 8sse objetivo, o sanitarista precisa conhoc-
cer razoavelmente bem as crengas, atitudes conhecinenlos
e comportamentos das pessoas, antes de 1nuroduzlr cuasgquer
1novagao. Esta recomendagao, embora bastante conh601da9 é
freqilentemente violada. na prdtica.
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Para ser elaborado um brograma educativo é necessdrio que se
saiba quais as 1nformagoes que as pessoas tém.Assim, por exen
plo, para as que compreenaem haver relagao direta entre cer-—
tas infecgOes entéricas e a contaminacdo fecal da 4gua, sao
necessdrios apenas alguns conselhos técnicos e ajuda para pro
teger a dgua de abas teCLmento e dar destino conveniente aos
dejectos. Ag pessoas que acreditam que essas mesmas doengas
estao associadas com as estagdes do ano, com O crescimento
de uma planta ou com as fdrgas da natureza, necessitam de um
sistema educativo e de uma abordagem completamente diferen
te. Neste caso, ndo sdmente devem aprender os fatos c1ent1f1
cos s8bre as causas e prevencao das doengas intestinais, se-=
nao também tem que ser encontrado algum meio de adaptar a in
formacgao cientifica aoc modo pelo gual percebem a situacio
(Derryberry).

Hd outros aspectos muiioc mais importantes, 7ue, em geral,s

desconhecidos; sao c¢s referentes &s fungoes 351colég1yas : e
sociais das prédticas, crengas e atitudes, as quais precisanm
ser consideradas e avaliades. B. Paul, em “"Health, Culture,
and Community" diz: "% reletivemente fdcil, perceber que ou-
tras pessoas tém costumes e crengas diferentes, especialmen-
te se 8les forem "esquisitos! ou "curiosos'. z geralmente
mais dificil perceber o padrdo cu sistema no qual &stes cos-

tumes ou crencgas estio adaptados".

Paul (Contextura Cultural da Educaclo Sanitdria) traca uma
imagem muito adecguvada sddre a meortan01a déste prodplema: "A
magnitude de um 1ccbe“c nao poao ser--.corretamente calculada
sem tomar em considerascZo a massa que flutua sem ser vistaf
abaixo da superf1c1e. 2 mesna forma, a dimensao total do pro
blema da educagao sanitaria sdmente pode ser medida- tomando
em conta as fungdes ocultas da ideologia da doenga',

¥ justamente nesta drea de determinar o padriao ou sistema
cultural que os cientistas sociais podem prestar maior contri
buigao. Este conbecimen s a2juda a determinar o porqué de cer
tas préticas serem bem sucedidas, ajuda a prever a fificuldn
de de modificd-las e ﬂé indicacao das técnicas que podecrao
ser utilizadas com mais proveito. -

0 estudo da culiura ceve leval cm conta também as difercrgc o
sub-culturais. Dentro da cultura "americana" é muito . comum
haver sub-culturas disvintas. Um' programa bem sucedido em um
grupo poderd fracassar nua grupo Tizinho a ésse, se baseado
em caracterf{sticas sub-culturais diferentes.



=37~ 265

Nao podemos e nem & nossa intencdo esgotar a lista dos nu-
merosos fatdres sociais e culturais que devem ser conheci-
dos. Gostariamos de lembrar, no entanto, pela importfncia,
que qualquer estudo nesse sentido deve incluir a determinag
gdo dos lideres de fato da comunidade e a estrutura da so-
ciedade. A identificac8o dos trabalhadores sanitdrios com
certos grupos, da comunidade, classes sociais ou bairros ,
principalmente quando existem divergéncias entre &les,pode
trazer o afastamento da unidade sanitdria do grupo ou gru-
pos antagdnicos

Como entrosar novas idéias. O problema fundamental da sal-
de publica & persuadir as pessoas a trocar concepgoes e
prédticas julgadas imprdéprias para a sailde, por outras mais
recomenddveis do ponto de vigta cientifico ou, entdo, sim-
plesmente aceitar noves padroes sanitdrios. Sem a partici-
pacao do povo nesse sentido, muito pouco poderd ser conse-
guido. Entre os véarios problemas com que o sanitarista de-
ve se defrontar para ser bem sucedido, alids, de grande im
porténcia, é o do ajustamento entre a nova idéia e os sis-
temas de idéias da cultura receptora; dentre &stes siste -
mas de idéias, assume malor importidncia para os que traba-
lham na satde pﬁblica, a medicina de folk.

[

Nunca é demais lembrar o valor da medicina de folk para @s
pessoas que a adctam, e a resisténcia que .ela pode ofere-
cer A sua modificacdo. Saunders & Hewes declaram: "Antes
de representarem mera ignoréncia ou uma colec&o casual de
nogoes supersticiosas, as crengas médicas de folk consti-
tuem una teoria médica muito bem organizada e razoévelmen—
te consistente. Fprgizada no tempo e testada pela experién
cia de muitas geracdes, elas s8o tenazmente mantidas. [
sucesso no tratamento $ tomado como prova de sua validade
e as falhas sao raulonallzadas ou ignoradas.

Em muitos aspectos, as crengas médicas de folk sado semelhol
tes &s crengas religiosas e s3o, quase tanto guahto estas,
1mpermeévels aos arvumentoa racionais e 4s demonstragles -
dos seus érros, rld¢cvlar"zagoeq ou outras formas de ata-
quet,



266
-38-

Outra premissa que precisa ser conhecida para ser intentado
o “rabaiho de mod¢flcagao de hdbitos sanitdrios, é a de que
8le sé pode ser satisfatdriamente emrutado se envolver t8da
a cultura no processo de mudaaga. Se, como vimos, o indivi-
duo € produto da culturs onde v1ve, a mudanga eficaz da sua
conduta sé pode ser feita através da cultura e nunca isola-
damente. Por essa razao, ¢ que ganha destaque eupe01al den
tre os métodou educativosg, o trabalho de grupo. Bste ponto
de vista é bem defendido por Rios, em "“Ciéncias Sociais e
Sadde Publica':

"Désse fato, dessa inteiracao individuo-grupo-cultura, tera
o cientista social duas conclusoes sobejamente comprovadas
em védrias dreas do globo. (1) W&o se pode nodificar, de for
mne permanerte, um hdbito, um tipo de conduta, se nao se mo-—
difics ac mesmo tempo, sua valoracdo pelo grupo. (2) A
mudan%a de um habito acarreta a de muitos outros; sé se efe
tua, realmente, se todo o sistema de vida do 1nd1viduo £or
modificado, se mudarmos sua mentalidade, ou ainda aguilo que
0S antrondWOgo chamam o ethos da cultura. Isso se explica
guanco aprendemos, CCm 08 091colovos, que tddas as formas
de comportamento se agrupam numa espé01e de constelacgdo que
é a prdépris nersonalidade; e quendo ouvimos, dos antropdélo-
gos, & mesma licao com resnelto aos fatos integrantes de
uma cultura“

Um conceito antropoldgico importante deve ser retido pelos
sanitaristas: a aceitacgado ou réjeicado de tbdda 1de1a ou téc-~
nica nova depende da maneira pela gual se amolda & configu-~
racac de pada cultura. Em outras palavras, os novos padroes
de satde serdo aceitos mais fhcilmente quando:

a- N8o forem impostos e nem contrariarem fundamentalmente a
cuiturayg

b- A nova idf€ia ou técnica f0r semelhante ou parecida com

- 2lgc que jad existe na cultura e tenha mostrado a sua su-
permorlagde em relacdo a 8&ste.

c- Se fernecer as pessoas um padrao substituto igualmente
satigfatdrio cu melhor que o que se pretende elirinar.’o
esmo modo que & impossivel remover uma engrenagem de um
sistema de tx anqmlugao, as pessoas nao abandonam, sem
grar nde relutine 13, un ¢ccstume, a menos que se ihes pro.i
cie um substituto.
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OQutros pontos precisam ser lembrados quando se pretende mo-
dificar g»cultura:

a~ A substituicdo dos padrdes deve se processar gradualmen-
te. A mudanga rdpida pode causar sérios desajustomentoc
para o préprio grupo.

b~ E insuficiente apenas enunciar principios ou objetivos
gerais de saude como se _&les fossem um fim e pensar que
as pessoas envolvidas sao um meio para ésse fim. Os pro-
gramas de saldde publica nao devem ser colocados em tér-
mos abstratos, como “"melhoria da saude"L mas sim em con-
cordan01a com as necessidades e asolragoes das pessoas.
Assim, é preciso que os programas de salde piblica sejam
adaptados de tal modo & cultura receptora, que as pessoas
percebam haver continuidade entre o que as preocupanm e
desejam, e o que lhes é oferecido, contanto que, natural
mente, se demonstre, praticamente, serem &stes melhores
que os eXxXxistentes.

Como atrair e manter o interésseApopular. Conhecida a comu~—
nidade nos seus varios aspectos sociais (politico, econdmi-
co, socioldégico, cultural e psicoldégico), estard o sanita-
rista melikor capavitado para adaptar o seu programna as con-
dicoes encontradas. A fim de que possa trabalhar com o po-
vo, cabe-lhe agora convencer as pessoas sdbre a necessidade
delas participarem ativamente das atividades sanitdrias.Eg
ta é uma tarefa educativa das mais dificeis, pr1n01palmente,
na Amérlca Latina, cujas populagoes, seja por uma questao
de tradlgao, seja pelos VlClOS administrativos seculares,
ustao habituadas a uma posig@o inteiramente passiva em queg
toes de salde publlca, esperando pela esmola governamental,

Outra "resisténcia" gque o trabalho educativo deve vencer é
a referente & oposigao que a populacdo oferece a tudo quanﬂ
to ndo lhe corresponde a uma necessidade ou aue 1he strm-

nho, principalmente-quando contraria crengas, éflﬂas ou
valdres consagrados.

Ev1deutemen*e, o prcblems méx1mo para o travulho educativo
¢ o dz motivacgao, mas &ste é um assunto que serd tratado con
mais propriedade na disciplina de educagao sanitéria,

No enitanto, apresentaremos agui algumas recomendagoes mals
pertinentes ao campo da antropologia.
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a- Deve-se renunciar &s préprias concepgSes e procurar ver o0s
"problemas" segundo o ponto de vista do eaucaldo*

b- Dentro das possibilidades, procurar satisfazer primeiro as
necessidades reconhecidas pela populacao. Visa-se com isto
atrair o pilblico para outros aspectos da saidde piblica.

c- A demonstracgdo prédtica conduzida com acédrto pode fazer com
que as pessoas aceitem novas idéias, mesmo quando estas con
trariem crengas e prédticas de folk; uma vez adotadas »or
alguns, sao disseminadas mais fAcilmente.

©

d- Os centros de saude da América Latina devem oferecer,a par
dos serv1qos de medicina preventiva, os de medicina curatl
va.

e~ Esclarecer as pessoas sdbre a razdo das coisas, pois, uma
vez gue compreendam passam & cooperar rmuito bem. Um exem -
plo é relatado por Foster: "Um médico de centro de salde,
obtinha uma percentagem muito baixa de devolugoes de la-
tinhas que havia fornecido a doentes de disenteria. Resol-
veu explicar zos seus clientes o porqué 4o exame € Com igs-
to passou & obter um nimero muito maior de devolugéo.

f- <Juando o paciente sente-se compreendido, quaadc percebe gie
os méadicos e outros profissionais participam de suas pré-
prias idéias sdbre sadde e doenga, aprovando-as ou, pelo
menos, respeitando-as, € bem poss1vel que tenhen maior sim
patia pela medicina cientifica. Foster d4 um exemplo bas -

tante. eloqllentes "Caso de levasse ao médico uma crianga
vislvelmente enférma, com febre, vdmitos e dor de cabega,
e sua mae lhe dissesse sem_titubear: “Parece~me que gle

tem mau dhado®, o médico nao veria sua integridade profis-
sional menosprezada se respondesse: "Sim, poderia ser; mas
hd muitas doengas com sintomas pare01dos, PoTr meu exame e€s
tou seguro de que seu filho sofre de .... e recomendo o sg
guinte tratamento". Assim, sem, ridicularizar a crendice
da mae, o médico se coloca no plano de um especialista cou
preensivo e é mais provével que seus conselhos sejam segui
dos',

8- Que fazer com a medicina de folk?% Uma primeira providéncia ¢
reconhecer sua importéncia, no sentido de poder influir na
conduta das pessoas, nas suas relacOes, com centro de saude.Se
o pessoal da sadde publica estd prevenido a respeito da medi-
cina de folk poderd eliminar ou substituir o que fér indeseji
vel e aproveitar os elementos positivos ou indcuos.
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Assim procedendo, os funciondrios trabalharao com maior obje
tividade, terdo, possibilidade de entrosar novas idéias  ou
técnicas mais facilmente e gozardo da confianga da populagao
que verd, nos técnicos, pessoas competentes nas crengcas por
ela perfilhada.

NZo0o hd nenhuma diminuigio para o médico gque procura conhecer
e respeitar; no que for possivel, a medicina de folk. Contu-
do, nao deve &le cair no exagéro, o que seria ridiculo e pe-.
rigoso, de-se-identificar completamente com as crengas e prg
ticas médicas populares, e tratar as pessoas em té&rmos de
seu préprio conhecimento.

Outra objecado que se costuma apresentar a essa orientagao &
a de que com ela se estaria contribuindo para perpetuar o que
é julgado, cientificamente, errdneo. A resposta que se pode
dar é a seguinte: Se a troca das concepg¢oes de folk pelas
cientificas f8sse fdcil, nao hd ddvida de que o trabalho edu
cativo deveria ser feito pela via mais rdpida. Contudo, a
experiéncia tem demonstrado que o processo educativo sé pode
ser realizado a longo prazo e, nessas condigoes, a introdu -
gao de novos padroes culturais e a substituigao dos antigos
deve se processar lentamente e em consonfncia com os jd exis
tes.

Veja-se o que diz Foster, em "Influéncia dos Costumes Cren-
dices Populares ....", a propdsito do reconhecimento da medi
cina popular por parte da enfermeira.

"As supersticoes e prdticas populares relacionadas com adoen
ca e a saldde sao influéncias qué pesam muito na vida de um
povo®. "Para ganhar-se a simpatia e a confianga dessa gente,
0 primeiro passo consiste em reconhecer essas prédticas e
crendices. Negar estas crendices & ridicularizd-las aos 0~
lhos do povo e esta atitude nSo ajuda de modo algum a enfer-
meira. Sua miss@io consiste em servir & comunidade até o limi
.te de seus conhecimentos e, para &ste fim, deve escutar con
atencao e tomar parte nos problemas de seus pacientes, sejan
quais forem; ao mesnos,por escutd~los sem criticar, ela con-
quista certa confianga do povo",

0 importante para o sanitarista é quebrar a dicotomia = que
existe na mente das pessoas s8bre a medicina cientffica e a
popular ou, pelo menos, obter melhor oportunidade para o mé -
dico demonstrar o %uanto pode fazer sob condigoes favordveis.
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Do ponto de vista pratico, trés regras vpodem ser conside
das:

a- BEvitar os conflitos desnccessédrios com padroes culturais
existentes,

Na maioria das vézes pode-se, com habilidade, fugir a un
confronto direto entre dois padrdes culturais antabﬁnl -
cos, de modo a se evitar conflitos entre ambos. Pode-
contornar a situacao de molde a se obter os resultadosch
sejados sem os efeitos colaterais prejudiciais. ulguno
exemplos:

(1) “uando a uma gestante se 1mpoe dieta cuase de inani
cao durante os trés primeiros dias do puerpérlo, con
siderando que os alimentos ¥frios" sio perigosos,
contraproducente recomendar alimentos "gucntes" A
melhor solugho seria indicar a utilizagao de outros
alimentos dentre os que sao reconhecidos "frios®.

Se a uma crianga, a mie _recusa dar suco de laranjaou
de outras frutas, gue sao considerados alimentos -
"frios" e, por isso, impréprios para consumo nos me-
ses frios, pode-se usar o expediente de "neutralizar®
a "frieza"m do suco acrescentando-lhe mel, que & um
alimento "quente".

N2o hd necessidade do sanitarista usar a terminologia
quente" e "frio "; é suficiente gque- conheca a lista
désses alimentos e saiba utilizd-los convenientemen-
te.

~

(2) Kelly cita a cren¢a de que o tamanho a ser alcangado
velos drgaos genitais de uma pessoa adulta dependeﬂo
comprimento do cdto umbilical. A curiocsa cong,ultu e
familia a respeito do comprimento desejado. ‘uandc o
parto ocorre em hospital, a famflia perde o conirdle
dessa situacdo que se acredita ser de vital importén
cia para o recém-nascido, quando 8&ste ghegue a adul=
to, principalmente no caso das mulheres que descjam
ter genitais grandes para evitar as dificuldades do
parto. Assim, nas zonas onde prevalecem estas cren-
gas, ndo hd nenhum inconveniente permitir gque - 08
pais estipulem o comprimento do cdto umbilical.
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(3) &s vézes, costuma-se dar A placenta aslgum destino co.0
o} deapenduré-la em 4rvore para apodrecer, ou guardd-la
no geélo para emprago posterior como remédio earet e,
ou enterrd-la em lugar longfinquo etc. Quando &oic c :;
tume possa se constituir em embarago para a hospitali-

iggéo da gestante, convém entregar a placenta & famf -
ia,

(4) Quando as pessoas ndo costumem banhar-se porgue acredi
tam que o frio faga mal, aconselha o uso da dgua mor-
na.

b~ Aproveitamento dos elementos da cultura local. Muitas vé-
zes ¢ possivel a utilizagao de elementos da cultura loecal
como veiculo dos que se pretende introduzir

(1) Quando se acredita que a gestante deva beber pouca 4~
gua, pode-se incrementar o uso desta_através da utili-
zagao de chds, os quais geralmente sao bem aceitos.

(2} Algumas mulheres conaideram desnecessdrio dar dgua &s
criancas durante a lactincia. Geralmente esta prdtica
é salutar pois, assim, a criang¢a deixa de correr o rigs
co de beber dgua contaminada. De outro lado, hada adim
taria recomendar o uso de dgua fervida. Pode-se suge-
rir, e isto € bem aceito, que se d& chd & crianga, que
asgim receberia a quantidade necessdria de liquido sem
correr nenhum risco.

(3) Em certas regides, o nimero cabalistico & 3. Convémnio
contrariar essa crenga. Assim, tanto quanto possivel,
recomendar que o tratamento se faga durante tré&s dias
seguidos ou alternados, ou.3 vézes por dia, ou por P
semanas ete. Esta conduta traz malor seguranga no sen-
tido de que a terapdutica do médico seja seguida.

(4) Nos lugares onde prevalecem as nogoes sbbre "estomupgo
sujo', como mo Perd serd conveniente que ¢ médice dign,
quando isso T6r possivel, gue tal medicag¢lo servird nn
ra limpar o estbmago. Se se pretende que & pesscd i
a dieta, ‘poder~se-ia diger que os alimentos pregcri-
tos sio preventivos contra o "estdmago sujo".

(5) Reconhece-se, geralmente, que certas doengas, COMO 2
sarampo, venéreas, doengas da pele e variolaz sag cou
tagiosas, mas nao se compreende ainda, em muitos luga-
res, a natureza contagiosa de outras doengas, como 2
tuberculose, por exemplo. Neste caso, & solu;gq e~ oLt
te em campliar um conceito j8 existente. C medico o |
rig dizer: "Vocd sofre de tuberculose. Este mal sc ¥i-

1
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rece muito com sarampo, que pode passar de um membro da
famflia para outro se ndo se tomarem certas precaugoes:
o contdgio é -mais lento, mas de maneira muito Semelhan-
te" (Foster).

a~ Eliminacao das prdticas consideradas prejudiciais.,

Quando.néo se pode anular a prdtica inconveniente através do
aproveitamento de_outros elementos da cultura local,nzo hé&
outro recurso senao o de combaté-la. Vejamos alguns exemplos:

(1) Colocagao de est8rco no umbigo da crianca.

(2) Crenca de que a mulher grdvida deva dormir pouco tempo,
para cvitar que a crianga muito ou adira ao ventre.
‘ cresga -
(3) Palta de uso de certos alimentos na dieta da erianca.
N . )
(4) Muitas curiosas usam certos produtos que podem se tor-
nar perigosos, como adrenalina, cdpsulas de quinino, ou
extrato de pituitdria.

Para &stes casos impoe-se um trabalho educativo bem conduzi
do, nao sendo possivel, em tese, se dizer qual a orienta-
¢20 cabivel. Im todo o caso, guando se dispoe de um Trecur-
so bastante eficiente e nltidamente superior ao empregado
pela populagao, a - demonstracao prdtica pode ser utilizad:
como recurso educativp concorrente. Por exemplo, nao serd
muito diffcil convencer as pessoas da superioridade do ben-
zoato de benzila sbdbre certas ervas, no tratamento da es-
cabiose ou da penicilina, sdbre gualguer outro, na cura aa
bouba,

- Um exemplo interessante e que ilustra muifp bem a imporifin
cia do senso comum e da capacidade improvisadora com guc
o sanitarista deve contar para vencer os obstdculos gue
encontra no seu trabalho: Koos conta gue em uma cidade a-
mericana, onde a mortalidade materna e infantil era muito
grande, as mulheres se recusavam sistemdticamente a ter
os seus filhos no hospital:

0 médico chefe da unidade sanitdria, astuto, resolveu em-
preender uma campanha para mudar &sse padrao de comporta-
mento. Através dos padroes ¢ de outros lidéres naturals,
difundiu a idéia de que “gualquer mulher que fdsse impor--
tante" deveria ter seu filho no hospital. O médico che-
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g0ou mesmo a pagar para gue as primeiras mulheres se inter-~
nassem. N3o féz qualquer apdlo com base no seneamento, na
redugao da mortalidade infantil, ou qualquer outro; foi in
teiramente fundamentado no status dentro do grupo. A cam=
panha foi tao habilidosamente conduzida e tao bem sucedida
que guase 100% das mulheres do grupo trabalhado lam para
o hospital ter seus filhos, pois, do contrédrio, ficariam
com a marca de um status inferior.

Tste exemplo, que nao pode deixar de ser criticado pelo su
bdrno, adotado pelo médico, mostra como sempre é importante
se cohhecer um determinado problema nos seus aspectos so-
ciais e culturais para ser encontrada uma solucao.

Alguns aspectos educatives

A educagZo sanitdria é um processo de mudanga_cultural di-
rigida por técnicos e que requer a participagao ativa dos
educandos. Esta participacao sé pode ser obtida quando os
individuos sentem a necessidade de agir para solucionar
seus problemas. Em outras palavras, para gue as pessoas par
ticipem efetiva e continuamente de um trabalho cualquer,
é necessédrio que estejam motivadas, isto é, que possuamsen
sibilidade para reagir ante fatos ou situagoes.

Na auséncia de motivagao exponténea € geralmente - indcuo
discutir solugaes com os individuos:;Nesta conformidade,cum
pre ao educador, antes de tudo, motivd-los, despertando-~
lhes a consciéncia para o problema interessando-os na  sua
solucgédo.

Fica desde j4 afastada a idéia, freqllentemente adotgda
por muitos sanitaristas, de que a informagao pura e sim-
ples seja capaz de suegitar a reagao -imediata do'eduoan@o.
Salvo rarissimas exeegoes, o trabalho educativo € muito
mais 4rduo e demorado, e tem que se valer de outros meto -
dos e técnicas.

Como coroldrio do que dissemos, fica também afastada a
idéia, infelizmente bastante arraigada, de’que 0 sgnltar;g
ta deva formular e executar programa de saude publica, ba-
seado exclusivamente em sua opiniao ou decisao.

A identificaci@o dos problemas sanitdrios deve ser feita
também pelo povo, se é que se procura obter sua participa-
950. Para trabalhar com o povo é preciso que as pessoas

tomem parte no planejamento e na execugao aos prog?a%ﬁF-.

Assim, por exemplo; quando se fala no problemg da.m01tal%—
dade infantil e se traca medidas de ordem~san1té;1a para
baixar os "altos" coeficientes, & populacdo precisa estar

necessariamente envolvida no mesmo contelddo conceitual ent
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mesma dlsp031gao mental para rcagir aos apélos formulados;
se a populagdo naoc reconhecc a "alta" mortalidade infantil
como um problema "coletivo®™, deve-sc antes de qualquer ou-

tra medida sanltérla, Tfazer com gue o rcconhega Proceder
de maneira diversa é pdr em risco o sucesso, 0 tempo e 08
gastos relacionados com o trabalkho sanitdrio,

Guerreiro Ramos & rigoroso na critica gue apresenta 3 con-
duta dos administradores brasileiros a propdsito do *'pro -
blema'" da mortalidade infantil., Diz:

Tuando consideramos nossa mortalidade infantil como um
"problema social", estamos, na verdade, importando uma de-
fini¢ado ou uma 1deallzagao de pafses mais adiantados do

que o0 nosso, estamos. procedendo & tranoplantagao de um tra
¢o cultural, sem térmos ainda condic¢oOes para adotd-le".

"A mortalidade infantil no Brasil rural sé é um prodlema,
2 luz de um estado de ecspirito importado™.

"Foram os médicos que desocobriram ou, até certo ponto, *in
ventaram" o problema da mortalidade infantil".

- Se o trabalho cducativo tem por finalidade introdusir me
dificacoes culturais, isto significa que &le deve levar cn
conta as caracteristicas culturuls da populaglo ¢ que deve
proceder em té&rmos de rcalldadc° no campo da conduta das
pessoas. Por essa razdo, todo programa dc sadde pdblica dg
ve ser formulado espccialmente para o grupo ao gual sc des
tina. Pierre Dorolle aflrma' "om conseqii®neia de fatdres
psicoldégicos e sociais & que podc redundar em fracasgo to=
tal, numa populagao sem preparagao prévia, qualquer método
de cducagao sanitdria, cujas bases de divulgacao sojam
exatas e dos quais Jj& sc¢ tenham obscrvado bons resultados
em outras sociecdadcs".

- Entre os métodos _educativos qucrcmos fazer destague 2
um, o da organizacdo dc comunidade. Rios, cm "Educaclo dos
Grupos", assim o define: "Z umo tccnica educat1v~ C que

tem como finalidade princip 1 o lcvantamento dos niveis dc
vida de um dado grupo através do planejamecnto dcroerdticol,

Trata-se dec uma modalidade do processo cducativo, gque de
nenhum modo se¢ confunde com 05 scrvicgos a331gtcn01g1),pois
viga mudar as estruturas sociais ¢ cconbmicas,

Seu conceito se confunde com o dc cducagao de bose ou edu-~
caglo fundamental, da U.N.Z.3.C,0.:%6 o minimo de  educa-
“¢ao geral gquc tem por objeto °3udar as criangas, adolescon
tes ¢ adultos a comprobndcrom 0S problemus pecullures ' ao
meio em que viven, formarcm uma iddéia exata dc seus deve
res e direitos individuais ¢ civicos, e a participarem cfi

23
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cazmente do progresso econdnico e social da comunidade a que
pertencem; sem ela, as atividades dos servigos especializa-
dos (médicos, sanitdrios, agricolas) nao seriam - plenamente
eficazes",

Arthur Rios, quando Diretor da "Campanha Nacional de ZIduca-
¢ao Rural", apresentou relatério ao Ministro da Educacao e
Sadde, enm dezembro de 1.951, em que féz a seguinte afirma-
¢20, baseado em levantamento procedido por um grupo de técni
cos, visando a reabilitagdo das populagbes rurais brasilei=
ras.

"J4 nao se trata mais de alfabetizar em massa, construir es-
colas, espalhar postos de salde e, sim, substituir uma cultu
ra por outra mais adequada &s condig¢des atuais do mundo. ¥,
enfim, fazer o que se estd realizando em t8da a parte, sob
o nome de Educacao de Base. S4 &sse tipo de educagao serd
capaz de preparar o caminho & reforma de estrutura de que o
nosso meio rural tanto necessita®. '

_Parece-nos, ainda, de muita utilidade transcrever mais algu
mas palavras de Rios, constantes de seu trabalho "Bducacao
de Base e Missao Rural':

"Educagao de base ou educagao fundamental é o conaunto de téc

nicas de levantamento éo nivel de vida das populagdes margi-¢
nais, sejam rurais ou urbanas; deve ser entendida, portanto,

como um processo de mudanga cultural, um reagente poderoso ,

capaz de arrancar da inércia e da rotlna populagoes intei~
ras.

A educacao de base nao deve ser confundida com servigos as-
sistenciais; enquanto &stes procuram o homem para lhe dar
uma série de utilidades (assist@ncia médica, dlstrlbulqao de
sementes, de arados ou de form1c1da), a educagao fundamental
tem por objetivo préprlo ensinar o individuo a2 valorizéd- las
e a obté-las por si préprio.

O homem brasileiro vive em tal estédgio de cultura que nao dé
nenhum apréco aos servicgos assistenciais, donde se conclui
que a realidade brasileira estd com o carro adiante dos bois,
isto 'é, ela fornece o posto de sadde antes de fazer uma edu-
cagao adequada que ensine o valor da salde e a importéncia
da assisténcia médica, fornece estagodes experimentais c as
casas da lavoura antes gque o lavrador tenha comprecndido 0
valor da selegao das sementes e a utilidade das técnicas de
combate & erosao etc. A principgl conseqliéncia dessa anona-
lia ¢ a transformagao dessas agenc1as cem meras fontes de pres
tagao de servigos.,
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A solugdo para tal 81tuagao nao poderia ser, evidentemente,
a de fechar essas agencias e nem fazer com que elas mudas-

sem de rumo mas, antes, dinamizd-las através das missoes ru
‘rdais",

V- Utilizacdo da antropologia cultural no campo da saudde publi
ca.

Para elaboracao déste capitulo valemo-nos fundamentalmente
do trabalho de Richard Adams, intitulado "Notas sbdbre el
uso de la antropologia en el campo de la salud publica",

Conforme Adams assinala, as conclusbes a que chega refle-
tem, de um modo geral, a sua experi&ncia na América Latina.

As consideracoes aqui apresentadas,tém por objetivo orien-
tar os administradores sanitdrios sdbre os recursos gue a
antropologia pode oferecer a fim de melhorar a eficiéncia
dos programas de saﬁde piblica.,

Nota: As 01tagoes que fazemos sem mengao da respectiva re-
ferenc1a sdo trabalhos acima assinalados.

1- A éntropologia e 0 administrador de sadde pudblica.

"De seu conhecimento de antropologia e de sua atitude e
ra com ela, depende =2 de01sao do administrador de savde
piblica de utilizd-la ou nao dentro de sua jurisdicao.
Pode-se afirmar que, em geral, muito poucos déstes ad-~
ministradores tém, desta disciplina, pouco além de co-
nhecimentos os mais rudimentares. Sua atitude para com
a antropologia vai desde um entusiasmo excessivo,que o
incapacita de estabelecer os limites de suas possibili-
dades, até uma declarada hostilidade, passando por una
total 1nd1ferenga Raramente pode o administrador de
sadde publlca fager uma avaliagfo critica da antropolo-
gia ou definir os limites de sua aplicacao, partindo de
sua experiéncia pessoal®,.

"0 entusiasmo exagerado pela antropologla leva, em ge-
ral, a supor gue se possa conseguir "o impossivel", ou
gue ge possa produzir modificagoes gue requerem anos em
questdo de semanas. A hostilidade se manifesta, de or-
dindrio, no médico ou no trabalhador de saidde pddblica,
que preteride saber mais do que um antropdélogo pessa sa-

ber de determinada cultura. noontra-se, as vézes, un
médico ou um profissional da saude publlca que, pe}o
fato de ser do nals, prgtende saber mais sdbre o meio
cultural em que vive, do cue possa chegar a saber qual-
quer antropOLogo estrangeiro. A falta de base de semne-
lhante argumento torna-se evidente supondo que um -
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doente pretenda saber como tratar sua enfermidade melhor gue
o médico, jé que 8ste, no final de contas, nao a padece. Tn-
tretanto, a maioria dos funciondrios da sadde oubllca ea’sd

t30 pouco familiarizada com as possibilidades gque a antropo-

logia oferece, que ndo se mostra entusiasta e nem hostil com
ela: sendo 81mplesmente curiosa'.

Leavell, em "Contribucion de las ciencias sociales 2 la sgo-
lucion de los problemas sanitdrios" apresenta vdrios motivos
para a resisté@ncia que algumasvézes ¢ oposta &s ciéncias so-
ciais pelos trabalhadores da sadde publica. Zntre &les estd
o fato de serem relativamente novas essas ciéncias; a éste
propbsito cita Linton guando diz que "geralmente, as desco_-
bertas e as novas técnicas de uma ciénecia tardam uma geracao
para chegar a se tornar parte da equipe regular de trabalh o
de outras ciéncias". Além disso, diz Leavell "As investiga-
goes gsocials tomam mais tempo e sZo mais custosas, e seus re
sultados na3o podem ser demonstrados ficilmente aos que nao
se acham familiarizados com a linguagem técnica e com os mé-
todost®,

Adams reconhece que o problema de interessar o administrador
em antropologia ndo se resolve pela propaganda Deve~-se,sim,
procurar suscitar seu interésse pela matéria, em algum grau
e de algum modo qualquer, de maneira gue, posteriormente pos
sa buscar, por si prdprio, alguns conhecimentos sdbre essa -
ciéncia. "E indubitédvel que a “melhor ocasido de estimular o}
interésse pela antropologia é durante o perioao de formacdo
prof1881ona1 durante os cursos de graduacao ou doutorado em
saude publlca"

"NZo obstante, subsiste um problema da méxima importéncia. A
maioria dos atuais administradores de sadde pdblica nio esty
daram antropologla durante seus cursos de saude publlca° al<
guns nunca seguiram cursos de sadde piblica e nem de antropo
1og1a. Por conseguinte, nao apenas agora, mas durante muitos
anos, ter-se-d. que inculcar as ci8ncias sociais nas pesgoas

que trabalham em regime de tempo integral na administracggo de
salide publica'.

BA 1ncllnagao de utilizar as ciéncias sociais nas atividades
de sadde publica pode suscitar-se de uma ou de ambas as ma-
neiras seguintes: (1) insistindo com administradores até cue
manifestem suficiente inter&sse para tentd-lo, e (2) demons~
trando na prdtica, que a antropologia, realmente, pode solu-
cionar problemas dificeis ou impossiveis de serem resolvidos
sem ela”,
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Em gualquer programa de saude publica hd um conjunto de infor
magoes sdbre a cultura que s8@o de import&ncia primédria, en-—
guanto outras apresentam interésse menor.

Foster (A Cross - Cultural Anthropological ...) apresenta ums
lista de vdrios itens de importéncia primdria para oS progra-
mas de sadde piblica:

Medicina de folk. Este conhecimento tem especial importan-
cia. J4 foi por ndés tratado anteriormente,

Bconomia, principalmente o estudo das rendas e do custo de
vida. "A incapacidade de comprar medicamentos ¢, inquestio
ndvelmente, uma razdo porque muitas pessoas delxam de seba
neficiar do tratamento no Centro. A possibilidade de obter
uma dieta equilibrada é, do mesmo modo, restringida pela
incapacidade de adquiri-la. Domicilios inadegquados sao, do
mesmo modo, um grande problema',.

Organizagido social das famlllao. As vézes, a mulher vive
sob o dominio de sua mae ou sogra e, por essa razao, pode
deixar de seguir as recomendagoes do centro de salde, para
evitar conflitos com aguelas. A &ste respeito, podem sur-

"glr muitas dificuldades por conta das concepgoes de folk

que contrariam a_orientagdo fornecida pelo centro de sadde
Quando o casal nao estd legalmente vinculado, pode haver
un afrouxamento, por parte do homem, no reconhecimento de
suas obrigagoes para com a companheira e filhos,

Educaciao e 1nstrugao. J4 dissemos algumas palavras sdbre o
problema educativo. Outras con81deragoes, mais completas,
serao apresentadas no curso de Educacao Sanitdria.

Organlzagao politica. A par do regime politico do pais ou
da regiao, o sanitarista pre01sa conhecer, em especial, as
normas da administracao pdhlica.

Religifio. N2o hé necessidade de serem conhecidas as doutri
nas religiosas mas tao sbmente alguns aspectos da filoso -
fia religiosa da populacgdo. Algumas perguntas podem scr
formuladas:

"H4 crengas que se opoem ou conflitam diretamente com _ o8
programas propostos ? A morte em gualquer idade, por exem-
plo, é considerada um alivio desejado para um mundo de 50~
frimento? H4 tabus alimentares baseados em sangoes reli

sas que devem ser tomados em consideracao nho plﬂneaament o
de dietas ?",
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g- Sistema de valdres fundamentais. "Quais sdo os objetivos,

aoplragoes, valdres fundamentais e outras premissas cultu
rais importantes, aceitas consciente ou inconscientemen-
te, que dao validade 3s vidas das pessoas em questio ?0uel .
é a significagado prédtica, por exemplo, de uma concepcio
fatalista de vida e de morte ?" "Quais sZo os tipos de es
timulos e ap&los para os quais as pessoas respondem mais
facilmente 2%,

Além dessas, outras informagoes de menor importéncia pre—
cisam ser colhidas pelo sanitarista, mas suwa natureza va-
ria de acdrdo com as caracteristicas do programa ou ac
cultura receptora.

2- Puncdes do antrondlogo no campo da saude publica.

Seras aqui examinadas sob os seguintes aspectos:

-~ ConsideragOes gerais s8bre o trabalho do antropdlogo.
- Atividades especiflcas do antropdlogo

- investigacgao
- assessoramento
- adestramento de pessoal.,

a~- Consideracoes gerais sdbre o trabalho do antropdlogo

Uma das dificuldades encontradas por antropblogos que inte
gram equipes de sadde pidblica. advém do fato -dos demais ele
mentos terem um conhe01mﬂnto tao superficial da antropolo-
gia que nao sabem dela se utilizar eficientemente; decorre
dai que, as v8zes, o antropblogo-acaba sendo colocado no
quadro de pessoal administrativo.

Nao se pode julgar, ante01padamente, quais os campos da
satide pdblica que necegsitam do trabalho do antropdélogo.P
exemplo, para uma populacdo que sabe ser um determ¢na60
mosquito o responsdvel pela maldria, talvez nao haja neccs
sidade do concurso do antropblogo num programa de contrdle
dessa doenga; no entanto, se a crenga ¢é de que se contrail
a maldria_pelo resfriamento do corpo depois de se havew
suado,entao, & possivel que se necessite d2le.

Existem algumas 1ndlcagoes que podem-auxiliar na previsio
da necessidade ou nao do antropdlogo:

(1) “uanto maiores férem as -diferengas culturais entre o
pessoal encarregado do projeta ¢ a populagao beneficia
da, maior serd a utilidade da antropologia;

2} 7
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(2) Quanto maior f3r a distingdo de casta ou de clasae fo-
cial entre o pessoal e a populacao de maior utilidade
serao as ciéncias sociais;

(3) Para aquéles projetos relacionados com alterdgao dog
hédbitos humanos que se adquire nas primeiras fases da
vida, os SberQOS de um antropdlogo ou psicdlogo so-
cial sao 1iteis. '

"Bstes ndo sdo os dYnicos casos em que o trabalho dos espe-
cialistas em ciéncias sociais tem sido de utilidade,porém,
se tals situacgoes existem, & 1ndlcagao evidente de que os
servigos désse especialista serf@o uma colaboracgado valiosa
ao projeto".

Do mesmo modo, é possivel indicar certos tipos de popula—
cOes em que OS proaetos podem se beneficiar da utilizacgao

das ciéncias sociais:

(1) Zm geral, gualquer setor da populaglo gue, em seu con
juntoy é de baixo nivel econdmico e social, posto qug
de ordindrio, sua cultura varia muito em rpluoao 4 das
autoridades médicas do mesmo pals;

(2) As populacdes indigenas ou de origem cultural estran-
gelras
o ¢

(3) Cs projetos destinados a melhorar a nutricao e a mudar
hébitos fundamentais de higiene e saneamento.

"Jm teérmos gerais, a antropologia pode pregtar auxilio es-
pGClIlCO nos programas de nutrigcdo, educagao sanitdria, hi
ziene materno-infantil, certas atividades de saneamento do
meio e no estabelecimento de programas integrados de saude
plblica.

Investigacio antropoldgica em salde publica.

"A antropologia tem sido,’ tradicionalmente, uma disciplina
de investigacao®. Nesta capacidade, ela pode ser de grande
valor para a saudde piblica.

Pste tipo de contribuiclo da antropologia para a sadde pi-
blica pode ser visto sob diferentes aspectos:

- quanto & natureza da investigacgao:
- quanto ao objeto de estudo;
- cuanto & faseologia do programa de sadde pdblica.
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Ouanto & natureza da investigaglo. Pode ser aplicade na in-

vestigagao de:

- problcmas
- exploragao
- aplicagao cxperimental.

(a) Investigac2o de problemas, Cuida dec rescolver algum pro-
blera especifico que cstd criando obstdculos & cxccugao
de um projecto. Ex: falta dc colaboragdo da populagao c
adestramento dc curiosas,

(b) Investigacdoc de cxploracZo. Dirigida a populagocs pouco
conhceidas., Investiga os aspcctos culturais, sociais ¢
ccondmicos dos habitantes, a fim dc¢ colaborer no planc-
jamento dos programas dc salde piblica.

(c) InvestigacBo de aplicagdo experimental;"Por investigao
de aplicagao cxperimental entendemos & destinada a pre-
cisar a importidncia ocu o valor de procedimentos, técni-
cas ou métodos especificos _nas atividades dec saudde pu-
blica, mcdiante a utilizagdo dc determinadas situagocs
naturals como campos dc cxperimenta¢do, ¢ variando cer-
tos fatdres com a finalidade dc observar a maneirea cm
que afetam os resultados". "A educagdo sanitdria ¢ un
campo que pode se beneficiar csp001a1mcnte déste <trabda
lho experimental',

Nuanto ao objeto de estudo. Pode scr considerado sob trés

pontos dc vista diferentes:

- IEstudo da coletividadey

~ Egtudo da Organizagdo; N

- Igtudo das relagoes entre a Organizagao ¢ a socicdade cue
sc pretendce scervir,

(a) Estudo da colctividade. 2stc tipo de invcstigagZo antro
pologica ¢ o que tem sido mais freqliente ¢ mais cf;czfg
temente utilizado na América Lotina. Sas bem conhocidas
as contribuicccs da antropolegia para os programas <Xc-
cutados junto a ponulagoc nao letradas. Hais rccontol
mente, contudo, c¢ssa ciéncia tcm cooperado com a saddce
piblica, no cstudo das sociedadcs ocidentais. fomao
visto, muitas v8zcs, que a pessoa pericncente & uma co-
letividadec podc scr incapaz de compreendcr a2 sud pré-
pria socicdadc, a mecnos que & cstude do um modo mais ou
mcnos sistemdtico. Talvez 99% das posscas carccem dos
mceios, da aptidldo ou do desejo de cstudar sistemdtico -
mente a sua prépria socicdadc ¢, por conscguinte, atunnm
como parte dcla scm perceberem cs inumeros fatdros  quc
operam cm seu scio,
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Assim gendo, pode-se dizer gue & antropologia pode
contribuir para a sadde publica estudando gqualquer
tipo de sociedade.

Estudo da Organizacao. Este é um campo em gue 08
antropdlogos pouco tém operado, mas para o qual
muito _podem oferecer. Diz respeito ao estudo das
relagdes humanas da organizacao encarrezada de exe
cutar os programas de saude nublica. Para se ggui-
latar da importéncia déste estudo é guficiente di-
zer que da organizagdo do pessoal de saidde publica
vail depender, muitas v&zes, o sucesso ou o fracauw
so dos progranmas,

Zstudo das relacoes entre a Orranizacio e a socie—
dade cue se presende servir, "Quando um prejeto de
salde- pioblica comeca a funcionar em determinada
sociedade, pode-se encontrar, do ponto de vista an
tropoldglco, duas concepcgoes diferentes, isto &,
pelo menos dois grupos de crengas e hdbitoz distin
tos entrarenm em contato direto, de pessoa a pesS-
soa, e um d&sses grupos deseja modificar as idéias
e os hédbitos do outroV.

Tal situacfo n2o ocorre apenas quando 0S8 grupos em
contato pertencem a culturas dlferentes, evidenci
se, também, em relagao as diferencas sub~culturai&

' "Nas relacdes entre a QOrganizagdo de wm projeto e

a sociedade a que se destina, se coloca um proble-
ma imvortante pelo fato de gue os menbros de cada
grupo observam a conduta dos do grupo oposto e os
julgam, com fundzmento nas caracteristicas mani
tas dessa conduta'.

|._l

i

©
la

"Isto nos leva a um problema fundamental que se cp
locou a propdsito das relacdes entre o pevsoa1 e
sadde -piblica e os membros da coletividace: trata-
se do problema de prever a conduta. Ka medida em
gue o agente de saude publica pode prever a ccondu-

‘ta dos membros da coletividade, pode adaptar seus

métodos com objetivo de alcangar o maior éxito na
consecucao de seus fins prof1u310na1s. Do nesno mo
do, na medida em que os membros da COleu1Vldmd° O
fetada possam prever a conduta do agente sanitdric,
poderao compreender o gue 8le deseja e adapiar
sua conduta para secundar ditos desejos ou pars
combaté-los",
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(3) Nuanto & faseologia do programa de saidde pudblica.

Podem ser feitas investigacoes:

(a)

(b)

(e)

- preliminares
- durante o servigo
- de avaliagao

Investigacdes preliminares. S3o as realizadas antv
«de se iniclar as atividades de campo de um projet
Podem ser destinadas a fins de exploragido ou de pes
quisas no primeiro caso pretende descobrir, em es-
pecial, pontos: gque possam se constituir em obstdcu-
lo ao desenvolvimento do projeto.

N

"0 principal objetivo da investigaglo prelilvinaxr
evitar que se incorra em 8rros ostensivos desde o}
comago",

C médico, o engenheiro ou a enfermeira de saidde »i-
blica, preocupados com os miltiplos problemas técnl
cos, en geral nao levam em conta o0s fatdres relati<
vos as diferengas cul+urals, as relagoes hunanas e
a outros aspectos do domiInioc das ciéncias sociais.
Além disso, quando té&m consci&ncia da importfncia -
dos fatbres sociais, nao dispoem de tempc ou de co-
nhecimentos para realizarem tal tipo de investiga -
¢ao.

Cs servigos do antropdélogo podem permitir que o vla
nejamento preliminar seja mais realistzs e evitar
que ocorram, posteriormente, certas dificuldades.

Investigacoes durante o servico. Sao as efetuadas ¢
rarte 0 cursoc do projeto. X investigaclo rcalizads
durante o andamento de um projeto pode descobrir
pontos de funcionamento deficiente ou pdr em evidén
cia causas ocultas de dificuldades".

Na prdtica, a maior parte do trabalho aniropoldgico
que se efetuou para a saude publica foi décie tivo.

Investigacdo de avaliagéo. B. Paul, no seu artizo
"oocial Scienceg in Public Health", apresents alru—
mas consideragGes s8bre o problema da avaliac@o dos
programas de sauvde publica, .

Tréds critérios podem ser adotados na avaliagio:

- critério do esfdrgo
- critério do efeito
- critério do processo.
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(ca) Avaliacado pelo esf8rco. ®ste tipo de avaliacgldo leva en
conta os dados de produgd@o. £ o meio mais fdcil de¢ ave
liagZo e o mais utilizado pelos servigos de sadde i~
blica mas, infelizmsnte, o mais precdrio. Os relatd-
rios das atividades das agéncias de saudde publica no
Brasil e, porque nao generaligzar, dos Srzaocs da adminis
tragdo piblica, s@o exuberantes na apresentacgfo de es-
tati{sticas s8bre o nimero de clientes matriculados ou
atendidos, de visitas feitas, de¢ entrevistas ou pales-
tras, de folhetos distribuidos, de litros consumidos
de gazolina etc. O pior disso tudo & gue ‘'os sanitaris
tas t&m a sensagac que a eficifneia do _servigo ¢ medi-
da pelo volume de trabalho ou pelo esf8rgo d@spcndidon
O préprio GovErno apoia, fregllentemente, csta conduta,
gquer porquec ela atenda a uma tradigdo antiga,qucr por-
gque sirva a fins demagégicos.
Sc os ntimeros sdo altos, & porque tudo vai Tom com O
Centro de Sadde. Mstc é o conceito que prevalcec e,por
issg, os dirigentes sec preocupam cm demasia com a cle- -
vagao dos nimeros. representativos da produgao.

(gb) Avaliacao pelo efeito. EZnquanto o primgiro tipo dec ava
Tiagao responde 2 pergunta '"Oue voci fCz?", a sczunda
atende & guestdo YF¥z alguma difercnga?. be

0 critério do esfﬁrgo mede os rcsultados do osiﬁizzdao
invés do esf8rgo em—si—mesma.nx4£¢é¢~¢on~o, '

ﬁste, como também a avaliagio do processo, nao sao hra-~
bitualmente rezlizados pelos scrvigos de saudde publica
da América Latina.

Para que o método do cfeito possa ser aplicado tornsg -
sc necessdrio gue haja um programa dc sadde piblica® &
gue nllesse faga referéncia clara c precisa sdbre DS
seus objetivos, para que sc possa, posteriormente, atrg
vés de outra medida, avaliar a modificag¢do dos val8res
encontrados. Como na salde piublica estamos intcressa-
dos prim3riamente na modifica¢ga dos hdbitos ¢ atitu -
des sanitdrias da comunidadce, dcvemos procurar, ngste
tipo de avaliagao, responder As seguintes qgucstocs:
"Ocorrcu alguma nmodificagao ?". "A mudanga ocorriaz
foi a que se pretendeu?™. "Fol o programa a causa dz
mudanga?",

Para rcsponder a cssas perguntas 4eve-sc proculiil’ Su-
nhecer os padrdcs sanitdrios de uma comunidad¢, ¢  gue
pode ser fcito, por cxemplo, atravéds de cntrevistas ou de
qucstiondrios; nestcs casos trabalha-se, conument€ycon
emostras de populacdo para facilitar a tarcfa. & ~fin

dc s¢ saber se a mclhoria cncontrada resultou do  pro-
grama exccutado, & nccessdrio fazer concomitantemonts
mesme avaliag@o em um grupo contr8le. Pode succdor,por
exemplo, que ocorra cm detcrminado perfodo, uma redu-
cfio dc 30% no coeficiente de .mortalidade infantil o

aJ.u-c.a.s.-;.o - LV
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drea trabalhada pclo centro de salde ou, ento, gue melho-
re de 20% o estilizacdo das fossas sanitdrias.Se idé&nticas
resultados f8rem encontrados nas comunidades contrfles, cu

pProgressos obtidos ndo podem, muito provivelmente, ser atri

buidos ao programa sanitdrio.

Uma campanha educativa em higiene mental feita numa comuni
dade urbana do Canadd,con vistas a modificar a atitude
da populagdo relativamente aoc doente mental, naoc produziu
nenhum resultado positivo; pelo contrdrio, a populacéo,
de apdtica no inicio, passou a uma atitude hostil para com
2 equipe empenhada no trabalho educativo. Os resultados fo
ram avaliados através de questiondrios e entrevistas §$i-
tos antes ¢ depgis da campanha, pelos quais se conheceram
as concepgoes s8ure a doenga ¢ o doente mental, bem como
as atitudes de populag8o em relacido ao egresso do hospital
psiquidtrico.

Pode-se dizer, entfo, que do ponto de'vista da avaliacioda
eficiéncia, os resultados foram nulos.

No entanto, Bsse método ndo nos responde a uma pergunta im
portante: "Por que ?" Para respondé-la temos que usar un
outro sistema de avaliacéo, o do processo.

Avaliacao do processo.No caso canadense, seria neceggdrio
conhecer os padroes culturais referentes & doenga e*doente

mental e, principalmente, as funcoes psicolégicas e 50-
cials realizadas pelas crengas e prétlcas ligadas a tais
padroes. Essa tarefa de descobrir as funcgoes implfcitas

dos padroes culturais, freqiientemente inacessiveis 3 pes-
soa,nao afeita aos métodos antropolégicos, cabe principal-
nente ao cilentista social.

No programa de higiene mental no Canadd, uma vez que se cg
nheceu o padrao de irecusa e 1solamento“ fdcil se tornou
a 1nterpretagao do fraéasso da campanha e da reacio hostil
da populacgio para com a equipe.

- 78das as v&zes que se pretender realizar a avaliacio dos
programas de salde é bom considerar, pelo menos, os seguin
tes tépicos:

- O planejamento da avaliagio deve ser parte integrante do
projeto;

-~ 0 objeto da avallagao (o que vai ser avallado) precisa
ser conhecido antes do infcio da execuﬁao do programastor
na-se muito d4iffeil fazer = avaliacgio “Uuﬂdo nfo oo noge
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sui conhecimentos preliminares do gque vai scr avaliado;

- a avaliagao pode se referir is atividades, técnicas e g
todos aplicados no projeto.

c~ O antronélogo como assessor. - funcdo do antropdlogo como =2s-

sessor ou consultor para os projetos de saide piblica, &€ uma
das mais antigas e, tzlvez, uma das que teve pior utilizacgioc .
Parte desta responsabilicade cabe aos préprios antropdlogos,os
quais, &s vézes, tém se oferecido para assessorar a eguipe de
sadde publica, baseados apenas em seus conhecimentos geraismas
sem experi8ncia no campo em que va&o trabalhar,

Qutros problemas que t8m surgido decorrem da falta de conheci-
mento dos administradores relativamente & contribuicdo que a
antropologia pode proporcionar & saidde publica; dai, a md uti-
lizacao do antropdlogo..

De outro lado, raramente hd condi¢oes para o antropélogo <tra=-
balhar em regime de tempo integral na equipe ceg sagde piblieca;
geralmente os seus servig¢os como consultores sao necessdrics
a curto prazo. Por essa razao seria mais indicadlo, por ser eco
nomicamente melher aproveitado, a integrag¢ao do aniropdlogo en
nivel regional da esfera administrativa.

Adestramento de pessoal. Nem todos os problemas de &mbito de
antropologia precisanm ser estudados ou resolvidos pelo antropd

logo. Os médicos, as enfermeiras e outros profissionais, desde
que tenham recebido alguma orientag¢a2o ou treinamento dessa dig
ciplina, tornam-se capacitados a resolver muitos problemas que
se apresentam., Caberia azo antropbdlogo, neste caso, concentrar
seus esférgos nas questdes mais complexas. Déste modo, necessi
tar-se-ia menos do concurso do antropdlogo e se proporcionaria
ao pessoal do projeto maior satisfagao pclo fato diles pré-
priog resolverem suas dificuldades.

0O adestramento do pessoal da salde piblica nos conhecimentos -
tedricos da antropologia e na sua aplicagao prdtica, seria fei
to pelo antropologzo @ no prdéprio servige.

O pessoal que poderf se beneficiar déssc conhecimento serd nao
apenas aquélc que decide sdbtre a mudanga dos hébitos da popu-
lagao, mas. tddas as pessoas encarregadas da execugao dos projc
tos.

Adams, referindo-se A formacl@o em ciéncias sociais dog funcle-
ndrios com capacidade decisdria, diz: "Este preparo nao € sinm-
plesmente para que fiquem cm melhores condigoes dc levar a ca-
bo seu trabalho de um modo inteligente, sendo também, o que &
mais importante, para que percebam melhor o que_fazer: guando
decidem, por um& razac ou outra, 2 mudar ds hdbitos dc outras
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pessoas. Pensando bem, & muita presuncgo por parte de uma
pessoa dizer a outra que nao gosta de sua mancira de vi-
ver e que vai iniciar um projeto para modificd-la: € isto

‘prececisamente o que fazem os trabalhadores da satde ptibli-

ca., Dizem que os hadbitantes de detcrminada populagio apa-
recer muito sujos, ndo comem bem, t8m hdbitos anti-hi ;é—
nicos ou algo parecido ¢ gue &les (o pessoal da sadde pﬁ—
blica) se propoem a2 modificar tais hdbitos".

Adams termina por concluir que, embora seja bastante dtil
o treinamento proporcionado no campo para o pessoal da
salde, nao se deve prescindir do adestramento quec as esco
lag de saiude pdblica podem proporcionar mais 1ntensivamcn

O

Consideracoes finais

A importincia das cilncias sociais foi reconhecida pela
Associac@o Americana- de Sadde dellcaL em resolug&o aprow:
vada por unanimidade na sua 812 Reuniao Anual realizada
em Nova Iorque, em 11 de novembro de 1.955:

"CONSIDERANDO, que o campo da cducacado sanitdria estd re-
lacionado basicamente com a natureza do comportamonto hu-
mano ¢ com o modo_pelo gual &ste pode ser alterado yara
mclhoria ¢ promogao dz sadde individual e da comunidada, ¢

WCONSIDERANDO, quc as ciéncias sociais contribuem para o
conhecimento da naturcza humana ¢ do comporitamento,

"RESQLVERAM, que a Associagao Americana de Sadde Pidblica
deva estimular a colaboracgao entre os trabalhadores de sa
dde plblica e os cizntistas sociais, a fim de melhor pro-
mover a_utilizagaoc dos achados das ciéncias socials para
a solucdo dos problemas de satde publica'.
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ADINDA

Modifica o5 conceitos referidos /
nas paginas 31 e 43 da postila de
Antropolaogia, assim como ‘apresenta
esclarecimentos ‘adicionais.
Janeiro, 1972.

CONCEITO DE ANTROPOLOGIA

o] canceito de antropologia ¢ magnificamente ilustrado pe=
las inscrigodes encontradas a entrada dos seguintes museus:

Universidade de Berkeley, California

The kind of person he is A espécie de pessoca que ele &
The kind of world that he A espécie de mundo que
makes for himself constroi para si
And how he thinks E como ele pensa
And feels about it E sente a respeito dele (mundo)
Is the concern £ o interesse
of da i
Anthropology Antropologia

Museu de Antropologia, cidade do Méxieo

El hombre creador de la cultura, -ha dejado sus huellas [/
(rastros) en todos los lugares por donde ha parade..lLa antropols
gla, ciencia del hombre, que investiga e 1nterpreta esas huellas
ya los grupos humanos contemuoraneos nos ensena la evolucion bi
ologlca del hombre, sus caracteristicas y su lucha por el dominio
de la natureza.

Las cuatro ramas de esa ciencia -unica: antropologla fisi-

ca, linguilstica, arqueologia ¥y etnologia, nos dicen que, de dife
rentes modos todos los hombres tienen la misma capacidad para en
frentarse a la naturaleza, que todas las razas son iguales, que-
todas las culturas son respectables y que todos los pueblos pue-
den vivir en paz.

CONCEITQ DE CULTURA
Sugerimos o seguinte:

Cultura & o conjunto dos artefatos e dos modos de aglr, /
sentir e pensar de um povo.

Artefato e qualquer objeto material elaboradoc pelo homem.

Bste conceito de cultura & mais extenso que o referido a
paglna 31 da postlla de Antropologia, permitindo o estabeleclmen
to de uga dlstinqao mais clara e precisa entre cultura material
e cultura nao-material:

Cultura material & a totalidade dos artefatos de um povo.

Cultura nao-material e o conjunto dos modos de agir. sen-

‘tir e pensar de um povo,



-

o D

A tecnologia, entendida como os processos utilizados pelo
homem para a elaboraqao de artefatos a partir de objetos naturais
(da natureza), & parte integrante da cultura nao-material de um
povoe, referindo-se especialmente aos seus modos de agir.

Todo artefato tem uma ou mais finalidades, que se relac1o
nam com 0 uUSO Ou usos que o povo dele faz. A finalidade atribuf-
da ao artefato (modo de pensar) e o uso quedéle & feito (modo de
aﬁir) constituem g;fmentos da cultura nao-material desse povo.

Exemplo: Um g arda-chuva ¢ um artefato, portanto, um ele-
mento da cultura maferial de um povo. Esse artefato pode ter a
finalidade de prota er a pessoa da chuva ou do sol, mas pode tam
bem servir como orn&mento ou como simbolo de posigao social (cul
tura nao-materials odos de pensar). 0 uso efetivo do guarda-chu
va, seja para a proxegao contra a chuva ou contra o sol, seja pa
ra ostentagao num pgsselo por uma avenida, constituenm manifesta-
goes da conduta de determinados povos (cultura nao-material: mo-
dos de agir). O senélmento de vaidade que pode acompanhar o uso
de um guarda-chuva Qe alto prego ou o sentimento de vergonha mo=-
tivado pelo fato degse objeto ter-se soltado das maos de seu por
tador num dia de veqtania, sao manifestagoes emocionais de um PO
vo (cultura nao-material: modos de sentir).

Quando se usa o térmo cultura, sem mengao de tratar~se da
material ou da nao-material, costuma-se subentender que ela se /
refira a nao-material fste procedimento se justifica em razao /
da importancia relativamente muito maior que a cultura nao-materi
al apresenta para os antropologos. Conseqlientemente, passa a ser
obrigatorio o uso da expressao cultura nao-material quando se /
pretende indicar o conjunto dos artefatos de um povo.

CONCEITO DE SUBCULTURA

Embora se possa falar em cultura para todo e qualquer po-
vo, nao ha duvida de que sempre existem diferengas nas manifesta
goes culturaia dos seus varios segmentos aociais. Assim, por exem
plo, os interesses de um grupo de meninos nao sao iguais ao de
um grupo de meninas, do mesmo modo que homens e mulheres diferem,
en geral, gquanto as suas _ocupa oes habituais; ainda a responsabi
lidade social de um ancido dificilmente sera igual aquela do adul
to ativo, ou de uma criancga.

Pode-se, assim, afirmar cue todos os povos demonstram cer

" ta variabilidade em suas culturas. No entanto, esta variabilida-~

de intra-cultural pode assunir graus muito diversos. Diremos en-
tao, que ha culturas mais homogeneas (ex. a dos povos nao-letra-
dos) e culturas mais heterogencas (ex. a dos grandes centros ur=-
banos).

Quando o grau de variabilidade intra-cultural & acentuado,
costuma-se distinguir na cultura de um povo uma constelagao de sub
culturas.

Assim, nossas sociedades, de par com certas man;festacoes
culturais comuns e caracteristicas do povo (Ex. o 1dioma patrio,
o uso de roupa, ou de certo tipo de moradia, o codigo etico, o /
respeito pela bandeira e pelas lcis e autoridades do pais, etc),
costumam identificar certas diferengas nas manifestagoes dos se-
us varios segmentos sociais (por ex. grupos de idade, de sexo e
profissoes, classes sociais. etc), que apresentam importancia /
nao 50 descritiva mas também pratica, inclusive para o campo da ~
saude publica, O conjunto dessas manlfeataqoes proprias dos dife
rentes grupos e categorias sociais S que se denomina subcultura.
Propomos o seguinte conceito para esse termo:
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Subcultura e cada uma das d1v155es de uma cultura complexa
resultante da combinagao de caracteristicas peculiares e distinti
vas dos varios segmentos el que uma sociedade pode ser definida.

Na cultura brasileira nodem ser 1dentif1cadas categorias /
subculturais correspondentes ao seguintes caracteristicas:

Geograficas: regiao, estado, munlclplo. localidade e zona urbana/
/zona rural.

» , - I3
Biologicas: idade, sexo e raga.
. . 4 . -
Soclais: classes 3001a1§ (nivel de renda, escolaridade e ocupagao)
religiao, grupo etnico e profissao.

A maior parte das subculturas mencionadas apresenta rela =~
goes importantes com fatos relacionados com a saude/doenqa, assim
como, com a conduta da populacao em relagao a saude/doenqa.

VARTABILIDADE CULTURAL

Uma constante em relagdo a cultura & a sua variabilidade.
De fate, a cultura varia nao so de lugar para lugar, como tambem
ao longo do tempo.

Assim, incluindo-se as subculturas, teriamos os seguintes
casos de variabilidade cultural:

- Variabilidade 51ncron1ca, geograflca ou inter-cultural:
E a que ocorre entre as diferentes sociedades contempora
neas; de fato, mpao ha, nunca houve e nunca havera sob a
face da terra, duas socicdades com exatamente a mesma cul

tura.

- Variabilidade dlacronlcc, temporal ou temporo-cultural:
E a que ocorre em relagao a uma mesma cultura em dois ou
rpais momentos de sua historia; em outras palavras, nenhu
ma cultura & igual a si mesma em dois instantes giferen-
tes, o que vale dizer, toda cultura & dinamica.

- Variabilidade subcultural ou intra-cultural: £ a que o-
corre dentro de uma ncsma sociedade em rela¢aoc aos seus
diferentes grupos e categorias sociais.

5. ALGUMAS CARACTERfSTICAS DA CULTURA NAO-MATERIAL

a) A cultura & uma abstragloc elaborada a partir da regularidade /
observada nos modos de agir, sentir e pensar dos povos; como /
tal, nao pode ser percebida pelos nossos orgaos dos sentidos.

Contudo, =& exemplo do que ocorre com a forqa da gravidade
e Com O_campo magnetico - igualmente nao percept1veis pelos nos
508 orgaos sensoriais, mas exercendo sobre eles forte poder de
atragao ~ a cultura tambem apresenta poderoso efeito compu181—
vo sobre os modos de agir, sentir e pensar dos individuos. Dal,
a regularidade observada nas manifestagoes culturais de cada /
povo.

b} A cultura serve como um guia para as nossas agoes. Sem esse /
guia, podemos ficar desorientados quanto a maneira correta de
proceder.

A cultura seria para a vida social o que as regras repre-
sentam para um Qogo- sem conhecermos suas regras, nao podemos
participar do joge; do mesmo modo, sem conhecermos a cultura de
um povo, nao podemos participor de sua vida social.

No Brasil, por exemplo, grande parte da p0pulaqao pode a5~
sistir a uma partida de futcbol ¢ compreender as agoes desenvol
vidas pelos jogadores; isto ocorre porque conhece as regras_ des
se Jogo. No entanto, ¢ssas mesmas pessoas nao teriam condiqoes
de compreender uma partida de ‘ericket" ou de ‘'base-ball', por
desconhecer suas regras.
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a)

I .

Quando um ind1v1duo entra. em contato com uma sociedade de
cultura que lhe & estranha, podera ter difieuldades em entender
seus modos de agir, sentir e pensar, ou entao, podera correr o
risco de fazer 1nterpretaqoes incorretas sobre o que ouve, ou
observa ('"bias'" cultural),

N3o temos o Habito de prestar atenqﬁo permanente nos modos de
agir, sentir e pensar de nosso proprio pove, do mesmo modo gue
nao costumamos ter nossa atencao constantemente voltada para o
ato da resplragao. Por isso, e comum dizer-se que a cultura e
a respiragao tendem a ser inconscientes para os individuos.

Isto ocorre porque, a exemplo do ar, a cultura circunda to
dos os aspectos da nossa vida social e, assim, os modos de agir,
sentir e pensar dos que Conosco convivem nos parecem obvios e
naturals.

Somente quando entramos em contato com culturas diferentes
é que passamos a ter uma consciencia mais aguda da nossa pro -
pria cultura, percebendo que o5 nossos modos de agir, sentir e
pensar nao sao obvios e nem naturais, mas apenas um dentre as
numerosas alternativas inventadas pelo homem para a solugao /
dos problemas encontrados na sua vida social e nas suas relagoes
com o "habitat".

Os antropologos, de outro lado, aprendem a ver a caltura /
de forma consciente e objetiva, para o que valeram-se do conhe
cimento, naoc apenas da sua, mas das demais culturas. O estudo
de diversas culturas - scervindo estas, no dizer de Clyde Kluc~-
khohn, como um espelho para a nossa propria cultura - daria ao
c1ent1sta a objetividade requerida pelo seu trabalho.

Ha quem compare a nossa posigdo em relagao a cultura cono
a de quem fala a 1ingua sem conhecer-lhe a gramatica.

De fato, so vamos aprender a gramatlca quando ingressarmos
na escola, ocasifo em que Ja falamos a llngua ha varios anos;
do mesmo modo, quando deixamos a escola e esquecemos boa parte
da gramatlca, nem por isso deixamos de nos comunicar com as de
mais pessoas.

Todos os poves tem cultura, nlio cabendo, pois, a assergado de /
"povos cultos™ e '"povos incultos'" ou de "povos com cultura" e
"povos sem cultura", quando se usa o conceito antropclogico de
cultura. Por extensio, também n@o se usa dizer "individuos com
cultura" e "individuos sem cultura',

Ainda mais, no campo das ciencias sociais, ¢ condenavel //
comparar~se povos ou individuos atribuindo~-se-lhes os adjeti=
vos "superlor“ e “1nfer10r", ou seus equivalentes. Desse modo,
nao se dira "o povo X & mais culto que o povo Y'" ou "o indivi-
duo- M tem menos cultura que o individuo N".

Bste costume de se atribuir graus a cultura teve origem no
evolucionismo social, teoria que teve forte influencia no pen=
samento fllOSOflCO e cientifico do século passado. Conquanto /
essa teoria ja tenha sido superada no campo c1ent1fico, contie~
nua ainda a exercer influéncia nos modos de pensar dos povos.

Considera-se hoje que a estratificacao dos povos em "mais
adiantados" e '"mais atrazados’, Vcivilizados'" e "primitivos¥,
"'com cultura' e "sem cultura® traduzem simplesmente uma forma
preconceituosa de apreciar os diferentes povos, calcada no sen
timento etnocentrico de superloridade dos modos de agir, sentir
e pensar de quem faz tais observagdes (vide pags. 65/66).
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PIXCZPC.C CULTURAL DCS FATCS ICCInIS: SULS

IFLICAGCES NC CalFQ DA SalDz pUCLICA

Aroando Fiovesan

Rev. Saude publ., S, Paulo
4(1):85-97, jun. 1870,

RESUNC - Apresenta-se¢ uma teoria explicativa scbre a
percep¢ao cultural dos fatos sociais, mostrandc-sc a influen
cia cultural e subuultural nesse procegsc, L0 DESDC tempo, /
procura-sc aplicar as idéias expendidas ao campo da saude pu
blica,

[

A conduta humana, uma das varidveis de grande influéncia esi
saude, é condicionada prlmarlumente pela percepqqo que o homem tem de /
si e do mundo que o cerca. La mancira pela qual é equacxonada depende,/
frequentemente, 0 sucesso ou fracasso dos programas de saude publlcu.
Nas vezes em que se subestimou sua 13portanc1a, os insucessos ou defici
encies se fizeram sentir de forme mais pronunciada, Fm toais casos, apu-
rou-s¢ que o problema costumava decorrer, em sua origem, do fato da po-
pulagao ter percepcoes diferentes das gue haviam sido tacitamente adml-
tidas pelos membros da equipe de saude, contrariando, assim, supos1qo~s
freqlientemente ace1tas que imputavam a "ignorancia", “;alta de logica'/
cu "pobreza de espiritc" das pessoas, as dificuldades encontradas.

Portantc, estaria nas diferencas de percepcao, e nao na apa
rente "1gnoranc1a", a expllcagao da forma apatlca das pessocas reagirem
a certes pregramas de snude- rnesmo as nmarifestagces mais graves. de re-
sisténcia ativa, ou hestil, teriam a mesma causa,

Interessante ¢ notar-se que éstes fatos sock acontecer nes-
Go com programas considerados tecnicamente bew elaborados, ¢mbora falhos
ou omisscs no que diz respeito ao fator humanc.,

O3 dois exemplos abaixo servirzo para corroborar as afirma-~
¢ces feitas. No primeiro casg, trata-se de um prograra nacional de erra
d1caqao da malaria, na fndia®. 3: vista de terem surgide prcblemas eu 7
varias areas, foi solicitado ao "Central Health Education Bureau to un=-
dertake a study-to indicate scme of the causes of resistance and to help
devise suitable measures to overcome the difficulties that were being /
faced in those arcas'. Realizada uma investigacac sobre o problema "so-
e of the salient points of the study will shcw how the people's way of
perceiving the problem and their psycho-social backgrcund deviated from
that of planners and workers of the National FHalaria zZradication Program
me which was responsible for this problen', "It was also found that peo
Ple perceived the causative and preventive aspects of malaria in a com-
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pletely differcnt way from that of malaria cradication personnel', Apos
relatar as razoes da resistencia da populag¢ao ao programa, identificadas!
atraves da pesquisa, os autores afirmam: "This illustration shows that

a prorramite can neet with resistance when the public do not perceive //
the problem and programme in tie same way as the planners and program-
me workers do'". Numa consideracac de ordem geral declaram: "Cne of the/
imporiant variables affecting the success of any public health program-—
me is the '‘public" at whom the programme is directed. How they perceive
the degree to which they share its goals, the extent to which they give
or withhold their cooperaticn can ofiten mecan the difference between ef-
fective and wasted effort. However well conceived a programme may be //
from a technical point of view, there is always the risk of partial fai
lure as a result of non-acceptance or non-ccoperation by the public'®.
Aduzew, em outro topico: "The essential pre-requisite for people's coo-
peration in a prograrme against a health problem is, therefore, that the
people should first of all see it as a problem. Unless they consider it
a problem, the nced to cooperate will not he there",

¢ segundc trabalho, recalizado por CUMMING & CUEHINGI en Prai
rie Town, uma pequena comukidade canadense, tendoe por objetivo medificear
a atitudc popular em relagao ze¢ deente mental, terminou com um resulta=-
do desautroso. nao s0 a comunidade deixou de cooperar, mostraquasc in-
diferente Ja nag primeiras etapas do pregrama, ¢cio tambem, a seguir, /
desenvolveu franca hostilidade contra a cqulpe, culzinandc com um convi
te do prefe1t0 para que os seus membros se retirassem da cidade. C fatc
dosg responsavels pelo _prograina 80 terem reccnhecido tardiamente os moti
vos da falta de 1nteresse 20 programa ¢, posteriormente, do antagonlsmc
desenvolvide, encontra uma explicagao nos pressupostos nao~validos por
cles assumidos. Cs topicos sepuintes esclareceraoc o azsunto: "It was //
our scope that the net resuit of cur program would bz to make people /
more accepting of the mentally ill and more willing to act toward them
as they did toward "aorizal" people, It was precisely this result that /
the people of Prairie Town seemed determined-to prevent. Their ideas /
shout mental illness and the mentally ill appeared inconsistent and of-
ten illoegical when judged in term of our ideas; but looked at in their
cwns terms they were comsistent, even rcasonable and necessary". "It //
may now be understcod why our educational efforts caused so much distur
barnce in Prairie Town. In our attempt to prcduce a morc permissive cli-
wate for former mental patients, we conveyed the idea that they were //
pretty much like every cone elsc, and that there was no sharp line divi-
ding the sane from the insane, but rather z continuous range of behavi-
our. In stressing this idea we were hammering directly at the core of /
the community's own soluticn to the problem of the mentalily ill, Our /
problem was not theirs., Ve were concerned with the cure of the mentally
i11, the people of Prairie¢ Town with the statility and solidarity of //
theip own compunity. -In striving to achieve our purpose we viclated the
irs®,

L B

C objetive deste trabalho ¢ epresentar uma explicagao .cien-
tifica do processo da porcepgac cultural dos fates soclals, e suas im -
plicag¢oes em problemas ou situacoes de interésse sanitario,

Vejamos, inicialmente, os conceitcs dos teérmos que serae uiﬁ
lizados.

Cultura: referc-sc aos modcs de agir, sentir e pensar de /
um povo, ¢ acs artefator per ele elaborados.

L 1. . L.
Subculturz: e cada uma das divisoes de uma cultura complexa
Py il £ . = ) s -
resultante da combinageo de caracieristicas peculiares e distintivas dos




varios segmentos em que tma sociedade pode ser dividida.
Podemos distinguir, como no caso do Brasil, as seguintes ca
tegorias subculturais:

- Subculturas regicnais ou estaduais: suzcultura nordestirna, paulista,
gaucha, etc.

- Subcultura dos grupos etarics.
= Subculturas das classes sociais.

- Subculturas dos grupos ¢tnicos: japoneses, italianos, portugueses, //
alenaes, sirios, etc.

- Subculturas dos grupos religiosos,
» +
- 3ubcul tura dos grupos etarios,
= Subcultura rclativa aos sexos.,
= Subculturas profissionais.
Fato social: referc-sec a todas as ocorrencias da vida em //

- . P 3 - I3 g
sociecdade, inclusive as atinentes ao meio onde o homem vive e as suas /
. - L4 -
atividades psiquicas.

Perceggao. "Perception denotes sensory experience which has
gained meaning or significance"

Dessa defxnlqao, depreende sc que dolis elementos conpoem ]
processo da percepgao:

- sensagao- fenomeno de natureza blologlca, dependente dos orgaos sen=-
soriais e das esiruturas ncrvosas; atraves das sensagoces, sobretudo
da visao e audicao, o homem poe-se em contato com o meio que o circun
da.

- interpretacao: feromeno de natureza psico-social, pele qual ganhan /7
sentido ou significado os objetos ou fatos captados pelos orgaos sen=
soriais; influcm decisivaxzente na interpretacao, as culturac ‘e subcul-
turas.

. Znquanto ? iensacao e um fenomeno essencialmente constante
para a especie humana , a interpretagao ¢ essencialmente variavel de
sociedade para sociedade (variabilidade sincronica), de segmento para
segmento social, nas culturas conplexas (varxabilldade subcultural),
ao longo da historia de cada cultura (variabilidade diacrénica),

Levando-se em conta que o movel primario da waior parte das
nossas agocs ¢ constituido pelas perccpgoes, conclui-se que estas pode~-
rao desempenhar importante papel no nodo pelo qual os individucs procu-
ram resclver os seus problemas de saude.,

S¢ sc considorar, ainda, que as percepcoes s20 condiciona -
das pelas culturas ¢ subculturas, deve-sc convir, entao, que estas vao
influenciar, também, a conduta:

Cultura (ou subcultura) --- Percepgac =-- Ccnduta.

Finalmente, em vista da variabilidade cultural ¢ subcultu -
ral, pode-se esperar ncontrar percenges e ccndutas diferuvntes - entre
elaa, as atinentes a saude e docnga - ambora referidas & una mesma situa
¢ao bu a um mosmo problema.

(1) A rigor, a cultura e, provavelmente, tambeém a subcultura, influem
seletivamente na captacao senscrial, conforme o demonstram numero-
sas verlflcagoes empiricas, Vide,- por exemplo, trabalho referente
a percepgio as cores. {(Paul”, p.468),
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Impoe-se, dai, conhecer a cultura ou a subcultura das socie
dades ou segmentos sociais com que trabalhamos para compreenderios a //
conduta dos individuos em relacao a saude e a doenga, bem Colz0 para ne-
las podermos influir, modificando-as.

Como exemplo, vou tomar uma entidade da medicina popular, /
de natureza sobrenatural, o mau-olhado,_ que e, freqﬂentenent» percebida
de modo diferente, pelo medlco e pela mae d¢ use crianga docntiz, porta-
dora, a seus olhos, désse mal,

Fara o ledlco, o mau-olhado nao teria ex1sten01u real, ocor
rendo apenas na mente de algumas _pessoas. Nessas cond1 oes, costuma di=-
zer ao doente que o mau-olhado nao existe ou que é ridiculo pensar-se /
"nessas colisas",

rara o doente, o mau-clhado seria algo real tanto que, di-
versas pessoas conhecem muitas criangas novas que ja padec»ran dessa //
doenca. A "prova" de que o mau-olhado existe poderia ser_encontrada no
fato de gue ha pessoas que sabem tirar esse mal com oragoes, no que sao,
freqlientezente, bem sucedidas.

Desta dualidade de interpretagao, resultam pontos de vista
diferentes:

- Fara ¢ medico, o doente que compartilhs dessa crenga € um
ignorante.

- Para o doente, o wédico naoc entende de mau-olhado e, peor-
tanto, nao deve ser procurado nesses casos., Bem pesadas as coisas, tam=-
bém o médico deveria ser consxderado um ignorante, pelo menos no que //
tange a algumas entidades morbidas do campo da medicina popular.

Os profissionais cxperientes nos campos da saude publica, /
medicina, enfermagem ¢ odontologia, geralmente estao familiarizados conm
fatos como os apontados. e sabem, por conseguinte, avaliar os seus re -
flexos na determinacac do sucessc de um profissional ou da organxzaqao
‘para a qual trabalha; provavelmente, devem ter sofrido decepgoes ¢ co -
lhido insucesscs quando, ainda pouco afeitos a csses problemas, nenos -~
prezaram sua importancia,

3¢, por exemplo, no caso acima referido, o rmedico se linitas
se a n»gar a mac quc o seu filho fosse portador de mau-olhado, r1d1cu1a
rizando-a, IHCIUSIVE, o mais plausxval gque sc poderia esperar & que per
desse a oportunidade de tratar o doentinho, sem contar, ainda, com o
risce de perder o cliente,

AS situagaes encontradas na saude publica, retratadas no e-
xemplo acima, serag wmelhor compreendidas se referidas no cocntextc das
ciéncias sociais. & o que procurarei fazer daqui para a frente, estudan
do o fenomeno da percepcac dentro do referido quadroe de referdéncia e to
mando por base um padrac da cultura Umutina(l) , dencminado "saudagao-
-agressiva'., A escolha deste padrao, chocante para nos, teve por objeti
vo principal estabelecer um contraste nitido e preciso nas percepcoes
realizadas por obscrvadores de duas culturas distintzs: Umutina(l) e //
neobrasileiros.

“Em 1843, um grupo dos Umutina indepencentes veic ncs visi=
tar no Posto rraternzdade Ind1gena. Zncontravamo-ncs no terreciro. Atras
estendia-se uma capocira, e adiante, a mata que margeia ¢ rio Faraguai',

(1) Umutina, povo nao ~letrado brasileiro, que habita uma area da bacia
do rio Paraguai .
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"Finas colunas de fuaaga se levantavaz a certa distancia. 'Sdo os indios’
disse o encarregado do posio, 'anunciando a sua chegada', Apés algum //
tempo uma outra coluna de :unaqa se erguia na mata. Passadas alguswas /
horas, la pela: tres da tarde, r2per“inexente, surgiran da capoeira tres
vultos, aos saltos, aproximando—se G0 nCsso Srupo. oran os Jwutinal TQQ
diferentes no aspecio dos gue conheciamos 30 posio indigena, ~vestidos a
poda des noskracilsirosY. "Ferara a ura distancia de uns trinta metros.
Levantaram o arco pzsado em posigac de atirar, retezando-o com a flecha
apontaca para ros. 2atizm no solo coa o pés, soltando iy grito povoro-
50, Lm sepuida ouviu~se o zstalar dn coerda do arce, 30m gud erha //
partisse", "lovemente, os trés indies ssitarsm, ora para &
para os lados, pavaras 2 o zes.2 aR2aga coo arco 2 flcchz se
WFicaram poradlos bex - nogea Irinid, & uns tres metros. rreos retezados,
flechas nis cordas, ue a cada momento nodizii pariir ex vGo mcrtifero,

e novanente o estalar surdo da corda, son que o flecha, scgura entre o
indicador e polegar, s¢ movesse™. "Cs iadics girpavam forteucnte com o
tronco, cochichavam agitadamente ¢m scu linguajar. lstavam todos eXxcita
dos, treuendo ¢ falando, sem que sc ouvissem vogais, ralavras soltas e
frases inteiras cram repetidas muitas szes, e tudo indicava clto nerve
sismo". “Depois d2 alpur tempe o indio que pareeiz ser o maiz velho pro
nunciov Zljwies palavreas con vemnis noewieitomento avdiveis. lias a con-
versagao Com 0s indios do posto iadigena continunva no nervess cochichar

"Fomos, finalcente, aprecentados um nor um. (s lndlcs d1z1-
am © seu nome e guerizmn saber o0 rosso, repetinde--o numerosqs vazes ate
memoriza--1o", "Fassado alr um tempo, surgiv um cuarto 1“510, gue repetiu
o ritual e parou Sem ¢m nisha Irente, Treszio de =xcita¢ao ¢ fazia a mes
ma pergunta a respeito do meu nome: Phstckane, w*stekune - como te cha-
mas?" "Presenieei-o somente cox wn punhal, pois ja tinha dedo todos os
machados ispciivels acs cutres., facebou o cuahol, folande baixinho .con
o8 outros. iogo se ap-exincu Ge mia, crguendo a Zaca de dois ruwes a al
tura dos neus ombros, couo 3@ ou1s»sse fin c:-la satre a clavicula e a
omoplata, diretarmente no nicu coraqao. isutozaticonsente recuei, rindo. A-

tukare baixou a arma ¢ sorriu tamben!
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"Imagincmos, por um instante, que nos achauos noe acompanen-
to do rio dos Bugres, e que ncs voem avisar do aproximag¢ic do um trogo
de guerrciros daguela naczo,. liovidos pecla curzos1dud saimss imedizota-
mente para ¢ terrzirc, descjcsos de assistir 2 rlmonlh usads por eles,
no momento de che cEaranl & ui peveoade estrario, Jhmos rememerande os de
ocutras tribos, Ja vistas: (s Nhambiquaras, por "yemplo, de longe pritam
Anzue! ac que logo acscem oz da alfein visitodn, iners mosuindo-se, on-
tao, a centrada dos priikeciros na maleoea cuje terrciroe percorroen, oo lar-
. go circulo, trazendc cada wa © seu arco ¢ as suzsz ficdchas, nos aacs er-
guidns pera o cou: to reiinade ¢ circuite, cncetam a ccrversagac cot o //
chefe da maleca. Qual sera ¢ cerimonial dos Barbedos? Zi-los, porem, /

que §2 aproximat., VU@l ¢carrapeliuics, €ol asplcio nareisl, antoes soressi-
vos do que amistcsos; todos trazem arco e flechas, Chegudes a certa dis
tanc1u, estacam de repents, levantam os arces com icsicac de atirar, ar-

T

mam 2s flechos, apcntadas rars nes, retesam as cordas, bateir irades o
sclo com = pé circito, goltom paveress prite G2 pguerra; oas tudo isto,
nur instonte tao Tugaz, gue nac tivemes tempe de veltar de espante da /
ncssa surpresa! Gs arccs, ccdende a forte tensad ouo cordas, survan-se
¢ armazenam a icr¢a destinada a ser transmitida as flechesl. Sa scltas /
as cordas, c¢a arcos destenden=-se; cuve-se o estolo scco do bater dague=
las sob¢ o rnadeirs distez, Sa cigum de »nis, codende a um iroulsc natu-
Eal e legitiso, fozhiou os uulos1 teré perdido = parie imp“ev1uta,‘e a
unica plenancnte ggradavel de tida esta cena, a verificagic de que as
flechas nao partirasz, mas ficarzm retidas entre ¢s dodas Ggue as dirigi-
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am e guiavam. As cordas foram soltas em vao; e tudo, enfim, nac passava
de mera encenagao, destimada, pura e simplesmente, a traduzir os senti-
mentos de cordialidade e de bons descjos dos que a montaram e executaram',

Como seria de se esperar, a cerimonia da "saudagao-agressiva"
teria ensejado conflitos entre os Umutina ¢ os neobrasileciros, com quei
xas de ambas as partes, ,

Clhando os fatos do ponto de vista dos Urutina, pode-se pre
ver que eles teriam ficado surpresos, aborrecidos ou ate irritados _con
as respostas a bala que os neobrasileiros ter-lhes-iam dispensado a sua
intengao de sauda-los.

A cerimonia relatada serve de base para a claboragao do se-
guinte esquecma:

R
SAUDAGAC AFCHTLR FLECHA LG3ISBEC
R = Realidade objetiva (objeto Ge percepg¢ao ou sinal). Referc-se a ce-

rimonia da "saudagao-agressiva", representada no ¢squema, de forma
abreviada, por "apontar flecha".

Q
—t
n

Cultura Umutina. B L ke e e e e ——

(2]
[ \+]
]

Cultura neobrasileira. -
C1 e C2 dao a interpretagao a R.

ryer, = percepgoes diferentes da mesma rcalidade obgetlva (percepgao
do objeto ou simbolo).

Portanto:
= R independe do observador ou dos scus pontos de vistca.

-ryer, dizem respeito ao modo de descrever ou reagir a R; dependem

dos significados (interpretagoes) culturais dados a R.
Com base nesse esquema, poderos concluir:

Embora a realidade seja uma 86, do um ponto de vista objeti
vo, pode ela se apresentar como se fossem diferentes realidades para ob
servadores de culturas (ou subculturas) diversas.,

Assxm, para observadores de culturas dlfcrentes, como C, e
C » ry @1, é que seriam a realidade, e nao R. Desse modo, confundiriam
a rea}idade com a percepgao da realidade, tomando esta por aquela:

. A realidade seria, entao, aguilo que ¢ percebido e nao aqui
lo que e,

Temos que convir, portanto, ,que a realidade nao & descrita,
porque, nesse caso, deveria haver uma S0 descriczo de determinada reali



dade, mas interpretada cultural ou subculturalmente,

Zm outras palavras, em nossa vida social vperamos a todo mo
mento com r e nao com R.

Alpguns exemplos: Uma pega de tecido colorido, gue chamamos
bandelra, pode secr apenas um pedaco de pano que desperta a curiosidade
de um nao-~letrado, ou pode ser o simbolo da patr1a pelo gual o patriota
ardente da a sua vida. Una figa, um bentinho, um boneco de pano espeta-
do ceom alfinete, ou uma ¢ruz ra encruzilhada da estrada, aprescutam uR}
expressivo conteiudo simbolico para certas culturas, conteudo gue de ne-
nnum modo pode ser inferido pelo observador cstranno, & partir das carac
teristicas fisicas désses objctos.

Por essa razao, cabe fundadas razoes a Cassirer cuando diz
que o homem perdeu o contato direto com a rea11dade, no sentldo de quc
age em relacao & ela de acordo com a interpretacgao que da as coisas.

w0 exposto ate o momento, pode-s¢é concluir:

1. 4s percepgoes seriam, afinal de contas, interprotagoes sensoriais //
condicionadas, em grande parte, pela cultura ou subcultura,

2, Como as culturas e subculturas variam dentro de margem muito ampla,
haveria um nimero praticamente infinite de possibilidades de inter-
pretagoes dadas a um mesmo fato social.

Em relagao a sogunda conclusao, é neceu&arlo que se escla-
rega que ela esta linitada zo contexto da cultuora, que ¢ o abjetivo des
te trabalho. Contude, como também ha um componente psiquico na percep -
qao, as variag¢oes percepcionais costumam ser ainda mais profundas e mul
tifarias.

No intuito de 11ustrar mails pormenorlzudumente as conclusoes
apresentadasi trafiscrgvo dois topicos, entre si relacionados, da obra
"Sangue sobre a neve™’, os quais evidencianm com bastante clareza a im-
possibilidads de comunicacz@o entre os interlocutores, membros de cultuc
ras diferentes. Antes da transcrigao, contudo, se faz no oc23sario apre -
sentar alguizas cxrlicagoes para compreensao.do texto: G_casal de. Esqui~
nos do norte, constxtu1do de arneneck o 1ar1do, e de Asiczlk, a Lsposa,
havia se retirado ha pouco do posto de comércio dos nomens brancos, g8i~
tuadoe mais ac sul, quando receheu a visita de um deles, o hospede foi
recebido com repgozijo pelo caszl, no iglu oade acabavam de repousar.

"Quandc urneneck _empurrou por baixc do nariz dele um pedaco
deteriorado de figado, ¢le nao estalou - como gualquer homem bem educa-
do teria estalado - a lingua; nem lambeu os labios; =ao contrario: sacu
diu a cabe¢a para longe daquilo, como s¢ fosse para recusar a2 iguaria o
ferecidai ¢ seu rosto sc¢ arreganhou numa careta de desgesto, om preaen-
¢a do oferecimento seguinte, que Lrneneck lhe féz: un lindo pedacgoe de /
miolo, de mais de um ano de envelhecimento, a formigar de bichinhos.

C bem~humor. de Irnencck ia dissipandc-sc.

. - Sern que ¢ homem branco deseje insultor-nos? - perguntou
ele a Asiak,

~ Talvez ele esteja habituado a coumidas difercntes,.

- Talvez c¢le tenha deixado longe, atras de si, as boas ma-
ciras,

- hgora, lembre-se de gue ¢éle ¢ nossc hospede; por isto, //
nao ge trunstrme em ursc; ren lhe quebre alguns des osscs advertiu-o
Asiack: = Ficarlamos desmcralizados se veee fizesse isso.

Ernencck féz uma ultima tentatxva, utilizende-sec de wsa sa=-
boresa iguaria quc tinha reservado para si propr1o- vme mistura total-
mente mastigada de olhos de caribus, de dejegso de ptarmiga, lcdo de //
mergulhao e cercbro fermentado de urso; mas tambom isto de nadz vcleu,
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- Mas entac, por que € gue ¢le entrou na nossa iglu, se nao
aprecla as nosgsas comidas? - gritou Erncneck, enquanto o sangue lhe aflu
ia as faces.,

- Talvez éle nac esteja com fome., Talvez queira apenas rir(1l)
em companhia de uma mulher sem valcr.

~ * - 2 -
~ Lembra-se dc homem branco, no posts de comercio? Zle nao
quis rir.
~ Alguns querem, alguns nac querem. Andei perpuntando, em /
meio a outras mulheres; c parece que alguns nomens brancos gostar: muito

de rir em companhia das wulheres dos ilomens. 2les ate lhes dao belos pre
sentes, depois. Dao os presentes tamben zos maridos delcs.

- Talveeg seaa isso o gue c¢le quer - disse Erneneck, como gue
iluninande outra vez o proprlo rosto: - Fa¢a-se entao bonita,

Dando risadinhas a socapa, Asiak desatou os cebelos, deixan
do-oa cair pelos ombros abaixo; arregagou as mangas; ¢ mergulhon os bra
¢os na lata de urina; depois, passou os dedos por entre os cabelos; ate
que estes ficaram lisos e brilhantes. Espelhando-se na lata; e¢la, com ©
emprego de uma espinha de pe1xe, penteou os cabelos, rearranjando-os por
uma forma diversa da anterior. A seguir, apanhou uma mancheia de graxa
de oleo de baleia; daquela que se encontrava na lampada, onde se apre -~
sentava ja quase derretida, devido ab calor da labareda; _esfregou-a no
rosto, e sentou-~s¢ no beliche, ae lado do homem brance; este homem bran
co, allas, lhe havia acowmpanhado os movimentos esquisitos, com olhar /
bastante curioso. Quando ela se sentou ali, ele recuou, com expressao /
de espanto no rosto; ¢ ela avangou para cle, oferecendo-se, sorridente
e ruborizada.

- Nao faga cerxmonlas - disse Erneneck, sorrindo, ao homem
branco: - Um meride esta levando as criangas, a fim de gue elas déen /
um breve passeio,

Depois, lembrando-sec de que o hospede ndo conhecia a lingua
gem dos Homens, feéz um sinal, con as maos, 516n1f1candohgpe iric sair
dali. e e ¢ e

A isto, o© Homem branco atirou-sc ao chao, procurando fugir
a investida. Erneneck, porém, com ¢s olhos enm brass, cgarrou-o pela par
te do assento das calqas, no monento em que o honen branco tentava esguei
rar-se pelo tunel de saide da iglu; e atircu-o de novo no beliche, onde
Asink, extremamente mortificada, rompeu em lagrimas

- Filho de uma cadela sem czuda, ¢ de uns’ morsa sen dentes!
- trovejou Erneneck, dirigindo-se ao hospede renitente:

- Como ¢ gue voce ousa insultar ux homem?

Agarrou-o ¢ ergucu-o cutrz vez; depo1s, bateu-c repetidamen
te de encontro a parede de gelo da iglu, ateé que a cubega do explorador
ficocu bamha, e que o cranic déle produziu um barulho lugubre, so dar na
quela parede- na u1t1ma pancnda, a cabe¢a produziu uma grande rancha de
sangue no gelo; somente entao & que urneneck o largou, dcixando-o cair
no chao; e disse:

~ Que isto lhe sirva de licaol

(1) Rir = ter relagdoes sexuais.

——- e ..
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0 homem branco nao iria nunca mais insultar a esrosa de nin
guem. C nomem branco estava morto, Jangue e substancia cerebral escorr1
am do seu cranio fraturado, manchando as peles",

Im razao desse "crime", Irneneck & perseguido e pire¢so por /
dois pDIICIaIS. ;ntretanto, un dos policiais morre durante umna tcmpesta
de. © outro, nao apenas e salvo por Erncneck, mas, também amparado na 7
longa ¢ acidcntada viagem ate o _iglu onde so cncontrava Asiak. Refeitos
da viagem, passa-se¢ entrc os trés a seguinte conversa:

M Voce me salvou a vida, Jrneneck - disse o howen branco:
- e eu desejo por as coisas em pratos limpos, de modo a que vocé nao /
tenha mais médo nenhum dos meus companheiros. Todavia, voce precisara /
comparecer perante um juiz. iZu o ajudarei a explicar as coisas.

P . « a4 1
- Voce e muito atencioso - disse Zrneneck, feliz,

- Voce me disse que o sujeito que voce matou o provocou, nao
¢ verdade?

- Foli exatamente assim.
-~ 2le insultou asiak?

>
-~ Terrivelmente,.

- Presumlvelmente, elc foi morto quando voce procurou de-
fender sua eaposa contra os atrevimentos déle?...

Zrneneck e isiak olharam-se reciprocamentej ¢ romperam em
gargalhadas.

- Nao foi assim, de jeito nenhum - declarou Asiak por fim.

- * k3 4
- hqui csta como a coisa aconteceu - disse Zrneneck: - Ele
contxnuou a dcsprezar todos o0s nossos oferGC1mentos, embore fosse nosso
hospede. Rejeitou até a carnc mais velha que nés tinhamos em nossa des-
pensa.

- Vocé percebe, Zrnencck: muitos de¢ nos, homens brancos, //
nao gostamos de carne velha,

- las os vermes eram frescos! - exclamou Asizk. - - Sl -

- Acontece, As1ak que nos, os homens brancos, estamos acos
tumados a couidas de especxe inteiramente diversa.

-~ Foi o que percebemes - prosseguiu Zrncneck - ¢ esta ¢ a
razao pela qual, na eaperanca de lhe ofcrecer finalmente uma coisa que
ele pudesse accitar e saborear, alguem lhe propos que risse en companhia
de Asiak,

~ Deixe gque uma mulher expl:que - interrompeu Asiak: - Uma
mulher Iavou scus czbelos, para torna-los macios: esfregou sebo, neles,
untou o proprio rosto com gordura de balein; e raspou-se com a faca, pa
ra ser delicada.

-5 isso mesmo = gritou Lrneneck erguendo-se: - ela enfei-~
tou~se toda, para ésse fim! £ que foi que fez o homem branco? Dcu-lhe as
costas! Isto foi demais! Poderla um marldo permitir gue sua rmulher fos-
se¢ insultada por ¢ssa maneira? I conseqlliéncia, ulguen agarrou ¢ cana -
lha pe los ombros déle; uns ombros pPequencs ¢ wiseraveis; e sacudiu-o va
rias vézes contra a parede da iglu... nac para mata-lo; o que ulbuem /7
queria era apenas quchrar-lhe um pouco a cabega, Foi uma infelicidade o
fato de a cabega quebrar-se um pouco demais.

- .’ . P
- zrneneck ja havia feito ¢ mesmo a outros homens = acros-
» - ‘- - L 13 g - g
centou Asiak, com a ideia de ajudar e ser util a cxplicagao:

- mas foi seompre a parede que sc quebrou prineiro.

¢ homenm branco recuou!
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~ 08 nusscs Julzes nac demcnatrgrlam ccnpreensao alguma pa-
ra com semelhante expllcaqao, Oferecer a prcprlu esposa a cutros honens!

- E por que nao? Os homens gostam disso; e Asiak diz que is
- - - -
s¢ e bom para ela. Faz com que os olhos dela brilhem, e ccm que as faces
dele se ruborizem,

-~ Vceds, brancos, nao pedem em cmprestiro =2s espcosas d2 ou-
tros homens? - inquiriu Asiak,

- . . -~ r . ”
- Ndo penscmos nissol £ coisa que'nac esta bem; c isto @ tu
do.

- rl . . -~
- Recusar nao € ccisa que un honem deva fazer! - disse Zrne
neck, indignado:

- Zualquer hcmem preferiria emprestar sua esposa a emprestar qualquer /
outra coisa. Empreste-se o treno, e recebe-se o trend de volta quebrado;
a gente empresta uma serra, ¢, ha vodta, alguns dentes dela estarac fal
tando; quando_se emprestam cachorros, éles sao devolvidos quase que a
rastejar de too cansados. Zntretanto, por mais que a gente empreste a /
esposa, ¢la sc conserva sempre como nova',

Nos casos relatades, ficou benm ressaltada a cxtrema preca-
riedade ccm que se desenvolveu o processc de comurnicagao, merce das /7
profundas difcrengas culturais,

Contudo. nem sempre as dificuldades de comunicaqao se apre
sentam de forma tac evident¢, havendo, mesmo), casos em que e¢las ocorrem
sob a aparencla de um perfeito cntendimento entre os membros interatuan
tes. Isto ¢ o que sc pode observar entre individuos de uma wmesma cultu-
ra, mas de subculturas distintas; a familiaridade cultural, como_que em
botaria as sutxs diferencgas subculturais, mascarznde interpretagoes fal
sas ou erroneas ocorrentes em uma ou ambas as partes. Mas, conquanto
discretas, taig difcrengas nao devem ter sua importancia desmerecidaj pe
lo contrario, sua influencia & tao expressiva que chega mesmo a condicio
nar o sucesso ou o fracassc da comunicagao.

Estas consideragces sao perfe1tamente valldas nc campo da /
saude publ;ca, ccnquanto raramente o téenico em Suudb se aperceba dos /
problemas de comunica¢ao e das suas repercussées no ¢xito dos Progranas,

prec1so, pois, que o sanitarista, nas suas relacoes com o
publ;co ou com os demais membros da equipe de saude, esteja constantemen
te precavido contra as armadllhas do processo d¢ ccmunicagac. VYeja-se,
per ecxemplo, a scguinte ocorrencia:

"Outra histaoria ilustratlva de percepqao dlvergente tenm si-
do contada como passada em varias partes do mundc. Fossivelmente algu -
mas das historias sao apocrlfks, mas o nucleo ¢ verdadeiroc., Zm uma das
versoes, a lMarinha dos ZIstados Unidos desembarcou numa ilha do Pacifico
durante a Segunda Guerra Mundial. G oficial dc serv1¢c de saude achou /
que a presenga de moscas constitu1a um problema de saude gue, com a aju
da dos nativos, poderia ser fac11mente resclvido. Fodiu ao chefe que re
unisse a aua gente, a quem ele féz uma preleqao a rcspe1to, ilustrando
os horrores das doencas causadas pelas moscas com um modélo de triata /
centimotros da mosca comum, Julgava ter convencido os cuvintes do seu /
pento de vista, quando o chefe observou: )

'Con51go comprecnader bem a sua preocupacao com as mnoscas da
America. Nos tambem temos moscas aqui, mas felizmente sao umas ccisas /
déste tamanhinho'.

£ fez um gesto aproximando o polegar do indicador para mos-
trar o tamanho 1nszgn1flcante ga nosca, ¢, conseqllentemente, sua imposg-
sibilidade de ameaca a saude“
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Acredito, pcis, que se o sanitarista procurar ter scmpre em
mente © esquema que apresentei, naturalmente adaptaZo para cada situagao,
podera sc¢ precatar melhor dessas armadzlhas e agir com mais seguranga e
eficiencia na sua interacaoc com o publlco.

uentre as numerosas diferengas subcultur is (que cogtuaam exxs
tir entre o técnico de saude e o pﬁblicc, todas podendo se constituir en
fonte de dificuldades, destaco trés, que me parccem ter influéncia sais.
pronunciada e freqilente no campo da sauce publlca'

- as condicionadas pela sua formagao profissionalj;
- h 3 g -

- as lipgadas a sua posigao social;

- as derivadas da sua vivencia em meio urbano.

- -, -
Tais cdiforencas podem ocorrer isoladarente ou, como e mais
fraqllente, de forma associada.

Im relagao a primeira, a  jmais importante cem mlgha opiniao,/
deve o0 sanhitarista ter presente as sabias palavras de FAUL

"Any specialist has a unique point of view which sharpens /
his perception within a restricted area of interest. For this benefit he
pays a price: he finds it hard to recapture the unspecialized way of //
seceing things. The health professional is no ¢xception to this rule. /
With health at the center of his perceptual system, he often finds it /
difficult to view haalth as laymen customarily perccive it, This may not
matter much if he remains in the laboratory or acts as a technical con-
sultant, But if he wishes to work cffectively with groups of people he
must overcome his trainad incapacity and learn to see health from the /
standpoifit of the man in the communityV -

4 "incapacidade treinada" se desenvolve lentamente ¢, assim,
passa geralmente desapercebida do profissional; um exemplo, ta tlvez dos
mais evidentes, costuma ocorrer com alguns professores unlver51tarlos,
os quais, com o passcr do tempo se tornam cada vez mals incapazes de /
"compreender" o aluno ¢ de lhes transmitir os conhecimentos que sejam os
mais adequados a sua formagao. Cutro exemplo, nao menos importante, é o
que se verifica com o medico na sua relagao com o paciente,

Pode-se arrolar como 'incapacidade tre inada" em saude pub11
ca, problemas refercntes a terinologia técnica, aos conceitos ¢ aos va
lores., Quanto a estes, o eérro do prof1sszonu1 quase scmpre consiste em
Projetar na populacao a superva vlorizagao que costuma mprest ‘r ao obje-
to de seu campo de agao; imagina, entlo, que = populs gao, tanto guanto
ele, coloquc ew lugar de primazia no seu quadro de interesses gquotidia-
nos a SQude, a prevenguo da dooenga, o bom estado dos dentes e da cavida
de bucal, a necessidade de cxanics p»rlOdlCOS, os cuidados de cnferuagen,
etc. Cono isto certamente nac ocorre, ¢ freqlente o profissional desa -
pontar=-so com as respostas da Eopulngao em ternos de conduta, levando-o
a atribuir éste fato, muitas VCZoS, a 1gnoranc1g.

Deve, pois, o profissional da saude lutar contra os efeitos
distorsivos de "incapacidade treinada'", esforcando-se por npao perder de
vista o modo de ver e reagir popular.

-~ . » . ] b
A esse respeite, nunca ¢ demais lembrar a scguinte fabula:

"Certa vez um macaco e um peixe foram cclhidos por uma gran
de enchente, G macaco, agll e exnerlm:nuado, teve a boz sorte de trepar
a uma arvore e salvar-se., Clhando 1la bubalio as ;guzs turbulentas, viu
o pe1xe debatendo-se contra 2 corrente raplda. bovido por um desejo hu-
manitario de “Judqr seu companheliro menos afortunado, eqteﬁdeu a mao e
tirou o peixe da agua. Com surpresa para o macacc, o 'peixe nao flCOu /
muito agradecido pelo auxilio, Dom Ada s, num artigo inteligente sobre
os problemas de ordem cultural que encontra um censultor educacional na
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Corela, usa esta fabulg oriental para ilustrar as arradllhas insuspeita
das gue aguardam o tecnico mal orientado que exerce seu of1c1o em outra
sociedade que nao a sua. 'C conselheiro educacional, a nao ger que seja
um estudioso atento de sua propria cultura e da cuitura em que trabalha,
procedera de maneira multo serclhante ao macaco, ¢, com as 1ntegqoes Va4
mais louvavexs, podera tomar decisoes igualmente desastrosas'.

-

As diferengas subculturais ligodas 2 condigao de classe so-
cial e de vida urbana do profissional da saude sao mais expressivas quan
do ele interage com individuos das camadas sociais inferiores ¢ do meio
rural. Tais difcrengas podem assumir aspectos os wais variados - por is
so, de dificil enunciaqéo - conforme o demonstram as NUMCrosSas pesqulsas
realizadas sobre perc»pgoes, atitudes e conduta relativas a saude e a /
doenqu. A titulo de 1lustracac, podcryl citar alguns exemnlos: a def1n1
cao do estado dec doente, a percepgao a dor, a deciszo de procura do mé—
d1co diante de determinado sintoma ou slnal, a demanda de servigos de /
saud», a imagem dos profissionais da saude, etc.

£ claro que as d1f1cu1dades que o sanitarista podera encon-

trar no seu contato _cozm o publlco nao derivarao apenas da sua formagao
profissional, p031gao social e vida urbana, mas outras nais, condiciona
das por difcrencas etnlcas. religiosas, de procedéncia, sexo e idade,
também poderao ter influsncia significativa no seu trabalho,

* x ¥

Das especulacocs teorlcas expendidas a resp~1to da percep-
¢ao cultural dos fatos sociais, pode-se identificar uma outrs aplicacao
ao campo da saude publlca.

Partlndo-se do fato de quo o técnico de saude ¢ a populagao
tem percypqoes, atitudes ¢ conduta referidas a contextes difercentes, //
contextos estes condicionados pelas respectivas culturas e subculturas
pode-se recomendar ao sanitarista que, na prat1ca, se oriente no Sbntl-
do de:

- procurar, numa prlﬂelra etapa, interpretar os fatos relativos a saude
e a doenga de acordo com o sistema de refercncia da populagao para, /

so a seguir;

- foriiular uma polftica de mudanqa_daﬁconduta, a qual_deveré tomar como
ponto de partida o sistema de referencin da populzgao ou do grupo com
que val trabalhar.

B - . . ' . .
Zm.relacgao a primeira, € bastante exXpressiva a mensagem re-
ferida em PAUL

"4 celebrated malariologist who worked on the Fanama Canal
project made o remark lingers in the memory of his public health disci-
ples. 'If you wish to control mosquitoes', he szid, 'you must learn to
think like a mosquito'. The cogency of his advice is evident. It appli-
es, however, not only to wmosquito populations one sccks to damage but
also to human populations onc hopes to benefit. If you wish toc help a /
community improve its health, ycu must lcarn to think like the pecple
of that community".

Fensar como a comunidade significa estar identificado ccm o
seu sistema percepcional, estar familiarizade com sua cultura cu subcul
tura. Se nao puder reallzhr estas condlgces, o sanitarista deve langar
mao da 1nveut1gagao c1ent1flca a rigor, melheor_.seria gue esta fosse u~
tilizada em saude como um 1notrumento de rotina ,

Impce~se, portanto, em saude publica, adctar comc norma a /
seguinte linha de agao:

Aintes de educar o publico, deve-sc aprender com éle os scus
modos de agir, sentir e pensar.
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Com re laqao a segunda reconendagac, creic gue se pcderia /S
preconizar uma polxtlca de mudang¢a da conduta gue assumisse, em teruios
gerais, as caracteristicas do esquema abaixo:

Sistema de re- Sistgma de re-
ferencia_ da it e L T %} f=rencia ci-
populagao entifico

Ponto de partida Feta ideal

Zste esquema pode ser interpretado do seguinte modo:

1, Os programas de saude, quanto ao seu coiponente '"mudanga da conduta',
devem, no in1010, se ater, 0 quanto seja necessario, ac sistema de refe
rencia da populagao.

- . * .
kealmente, para que o povo coopere ativamente e necessario
que o8 prograras sejan compreendidos, e percebidos como vantajosos, se-
gundo seu sistema referencial,

"It was also found that the people perceived the causative
and preventive aspects of malaria in a completely different way from //
that of walaria eradication personnel, Unless there is harmory of view-
peints in this respect tne measures that the planners wmeant to,introduce
against tie disease will not appear justifiable to the people®

De outro lado, deve o senitarista sofrear ¢ seu impulse de
provocar mudangas totais ou bruscas e certas culturas ou subculturas /
que se afastem muito do sistema clentlflco, o gue equivale a dizer gue—"
deve saber respeitar algumas das manifestagoes da culturz ou subcultura
‘das pessoas con guem trabalha.

2, Com o tempo, a-medida que for melhorando o nivel de educacdo em suu
de da populagac e, conscqllentemente, o scu sistema referencial tiver a=
vanc¢adoe no sentido cientifico, a p011t1ca de mudanca da conduta devera
ser paulatinamente reformulada, para ser colocadz em bases mais consen-
tancas com os objetivos da sande publica.

3. C sistema de referencia cientlfico foi considerade como u'a meta i~
deal, _portanto, praticamente 1nat1ng1vel mesro. pelos membros da equipe

de saude. Como mcta idezl estou entendencdo os equxvalenteo de conduta /
necessarios para que seg«n intciramente apllcavels ao hoizem todos os co
nhecimentos sobre saude. -

4, C© processo de mudanga da ccndutu nao esta, geralmentie, na dependen-
cia apenas das agdées no setor da saude, mas tambem de outros que com ¢le
mantem estreita 1nterdependencla, como desenvolvimento cconomico, educa
gao ¢ agricultura.

Assim, gcria de bom a1v1tre queé nos programas de Governo, /
em que os problemas nac1onals sac equacionados de forma global, nao se
deixasse de considerar, tambem, um coiapconente de mudanga global da con-
duta. .
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Departamento Central de Educacao Sanztar1a realizer unz estudo para in-
dicar algusas das causas de resistencia e ajudar a planejar nedidas a-
dequadas para superar as dificuldades que estavam sendo ercontradas /
naguelas areas.

alguns dos pontos destacados do estude seria ¢ de vostrar como o0s mo -
dos da populacao perceber o problema, e sua experlencla psico-social,
divergem daguela dos planeJadores e fupcxonarlos do Frograma Nacional
de ZIrradicacao da lalaria responsavels por cste problena.,

Verificou-se, tambemg cue as pessoas percebian os aspectos causals e

preventivos da walaria de um nodo completamente diferente daguele do
. - - -

pessoal da erradicagao da malzria.

Fag.

hsta 11ustraqao rostra que un programa pode cncontrar resisténcia quan
do o publico nao percebe o problema ¢ o programa do mesmo modo que os
plancjadores e funcionarios.

Una das vcrxuve1s 1ﬂnortante que afetam o successo du qualquer preogra-
ma de saude publica ¢ o''publico" ao qual o programa ¢ destinado. Como

ele percebe o grau de sua participacio nos objetivos do programa, e a

extensao coin que coopera ou se recuss & cooperar, pode significar, //

fﬁeqﬂentemente, a diferenga entre um esforgo cfetivo e um perdido. Por
mais bem concebido que um programa possa scr, d¢ um ponto de vista tnc
nico, ha _Sempre 0 risco de folha parcicl come resultade da nio-aceita~
¢20 ou nao-cooperagac do publico.



-0 pre requisito essencial para a cooperaqao das pessoas em um pro
grama contra um problema de saude e, portanto, que as pessoas, an
tes de tudo, o encaram como um problema. A menos que assim proce=
dam, nao sentirao necessidade de cooperar.

- Nosso objetivo em relagao ao resultado final do programa era o de
tornar as pessoas mais receptlvels ao doente mental e mals dispos
tas a agirem em relagaoc a eles como © faziam em relagdo a5 pPeSS0
as "normais", Era precisamente este resultado que as pessoas de
Prairie Town pareciam decididas a evitar. Suas ideias sobre a do-
enga mental e o doente mental pareciam inconsistentes e freqilentg
mente ilogicas quando Julgadas em termo das nossas ideias, mas,
quando vistas em seus proprios térmos eram consistentes e, mesmo,
razoaveis e necessarias.

- Pode-se agora com?reender por que nossog esforgos educativos caue
saram tantos disturbios em Prairie Town. Em nossa tentativa de
criar um cllma mais toleravel para os antigos doentes mentais, lan
gamos a idéia de que eles eram tao bons como os outros e que nao
havia uma demarcagao nitida entre o s3c e o doente mental, mas /
51m uma gama continua de comportamentos. Ao 1nslst1rmos nesta i=
deia atingimos diretamente o amago da solugao que a proprla comu
nidade deu ao problema do doente mental. Nosso problema nao era ¥
o deles. Estavamos interessados na cura do doente mental e a popu
lagao de Prairie Town, na estabilidade ¢ solidariedade de sua pro
pria comunidade. Ao nos esforgarmos para alcangar nossos objeti =
vos violamos os seus.

Pag. 3
- Percepgao denota a experiencia sensorial que ganhou significado P
ou sentido.

Pag. 11

- Qualquer especialista tem um tinico ponto de vista que estimula su
a percepqao dentro de uma adrea restrita de interesse. Por este be
neficio ele paga um prego: tem dificuldade de readquirir o modo
nao-especiallzado de ver as c01sas. 0 profissional da sande nao &
uma exceqao a esta regra. Com a saude no ceniro do seu sistema de
percepgao, ele tem, freqientemente, dificuldade de a ver como o
leigo costuma percebe-la. Isto pode nao importar muito se éle per
manecer no laboratorio ou atuar como consultor técnico. Mas se
ele desejar trabalhar efetivamente com grupos da pessoas, deve /
superar sua Incapacidade treinada e aprender a ver a saude do /
ponto-de-vista do homem da comunidade.

Pag. 12

- Um celebre malariologista que trabalhou no projeto do Canal do /
Panama fez uma ohservaqao que permanece na memoria dos seus dlSCl
pulos de saude puhllca. “Se voce deseja controlar os mosquitos'’,
disse ele, "deve aprender a pensar como um mosquito". O poder de
convmcqao deste conselho & evidente. £le se aplica, entretanto, /
nao somente as populaqoes de mosquito, que desejamos exterminar,
nas também as populagoes humanas, que desejamos beneficiar. Se vo
ce deseja ajudar uma comunidade a melhorar sua saude, deve apren-
der a pensar como as pessocas dessa conmunidade'.

Pag. 13 ,

- Verificou-se, tambem, que as pessoas percebiam os aspectos cau =
sais e preventivos da malaria de um modo completamente diferente
daquele do pessoal da erradicagao da malaria. A menos que haja /
uma harmonia de pontos-dc~vista a este respeito; as medidas que
o8 planejadores pretendem introduzir contra a doenca nao parece-
réo justificaveis para a populagao.

kWK k%
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