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necessidade de ser feito intervenção cirárgica, principalmen 
te9 se houver remoção de certas partes 9 como mamas, útero ou 
testículos. Nas sociedades não letradas há, ainda, o temor 
de que as partes retiradas, se não forem destruidas, 
ser usadas contra o individuo como feitiço. 

d- Resistência sérias podem ser levantadas no campo da obstetrí 
cia e da ginecologia. Sugestivo estudo a @st• respeito é re:: 
latada por Schneíder, citado em Hanlon 9 com a cultura Yap. A 
mulher Yap acredita que seus genitais sâo fonte de poder sO­
bre seu marido. Seus 6rgãos sexuais têm lhes possibilitadoob 
T.er e conservar o marido, constituir família e têm sidÕ 

seu 11 segrêdo comercial 11 pessoal, que não deve ser revelado 
às mulheres rivais. Daí, as mulheres Yap nunca permitem que 
outras mulheres vejam seus genitais. Portanto, as tentativas 
de usar atendentes nativas do sexo feminino nas salas de par 
to, desencadearam forte resistência. A substituição das a t.en 
dentes locais por outras não indígenas provou ser mais 
tável o Estas eram também,· me.s estranhas ao sistema 
natiYo de poder e competiçao sexualc O marido pode conhecer 
os segrêdos de sua esposa, mas esta sabe que nenhum marido 
Yap respeitador tolera que qualquer homern, inclusive os obs­
tetras americanos, veja ou maniEule as partes privadas de 
su.n espo,sa. A mulher, por si, nao julga ser inconveniente sua 
exposiçe.o perante um homem mas fica constrangida de 
fazer, Eorque sabe que viola os direitos pessoais do marido • 
.A soluçao encontrada para êste caso foi o de obter um compro 
misso bilateral: utiliza-se as atend.entes mulheres não nati:: 
vas e a mecânica da antissepsia e o parto, a serem 
feitos pelo médico, até que a paciente tenha se tornado in­
consciente. 

Preconceitos 9 receio e falta de melhor têm se 
consti tuido em barreiras para a acei taçao dos exames pré-n.§:. 
tais nos serviços de saúde páblica o :fi•oster qonta que no Méxi 

em um grande centro de saúde urbano, 43% das mulheres 
gistradas no serviço pré-natal desistem da assistência antes 
do parto .. O primeiro exame pré-natal torna-se um grande cho­
que para a maioria das mulheres. O exame ginecológico 9 em s:i. 
já é embaraçoso; como é feito por homera, geralmente, os;:;c. 
tuação é agravada. -'ilém disso, as mLllheres têm vaga idéia do 
que lhes possa acontecer, o que as intranquiliza ainda mais. 
Na Colômbia, refere Foster, pràticamente, exame 
col6giQ09 o que se deve, em parte recusa das mulheres a se 
submeterem a êsse exame e, de outro lado, porque o marido 
sente-se ultrajado com a idéia de que outro homem tenha con­
tato t5o íntimo com sua esposa. Mesmo nos grandes centros do 
Chile foi-observado que o exame ginecológico era feito por 
:pe.rteiras. 
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Para corrigi·r tais inconvenientes, seria aconselhável que a 
enfermeira explicasse à gestante o que será feito, vor aue 
será feito, o que acontecerá no curso da assistência pré~~ 
tal e, também, que ela estará presente no momento do exame. 
Naturalmente, o ideal seria que tais exames pudessem ser 
feitos por médica. 

Embora a Antropologia seja utilizada em extensão muito pe­
quena pelos serviços de saúde pública, o que talvez se deva 

_em parte à pouca divulgação que essa ciência tem entre os 
médicosesanitaristas, é inegável a contribuição que pode o­
ferecer no ~entido de ~elhorar a eficiência dos programas do 
trabalho. Nao apenas o corpo de conhecimentos desenvolvidos 
pela Antropologia mostra ~ possibilidade de aplicação dessa 
ciência no terreno da saúde púb-lica, como também, estão ai 
os ··fatos para demonstrar sua praticabilidade. 

Infelizmente 7 os antropólogos não podem oferecer ainda ao 
sanitarista, um guia, prático para orientá-lo na sua ativi­
dade. Embora a Antropologia, como ciência que é, possua um 
conjunt2 de co~ceitos aplic~yeis a qualquer agrupamento hu­
mano, nao dispoe de fórmulas para solucionar todos os pro~ 
mas, em cada situação. Esta limitaçãoL contudo, de mod~· 
nenhum diminuiu o valor da contribuiçao efetiva que pode 
oferecer ao trabalhador sanitário. Independentemente do tr~ 
balho do antropólogo como ~embro da equipo sanitária, os s~ 
nitaristas 9 em geral~ devem ter algum conhecimento de Antro 
pologia, mesmo que elementar, da sua parte teórica e aplica 
da. 

Não encontramos~ na "bibliografia por nós conhecida, ncnhVJila 
sistematização das recomendações que a Antropologia pode :fo}: 
necer à saúde p1íblica 9 o que talvez seja impossível· me suo 
de ser feito no estádio atual de nosso conhecimeNto. Entre 
tanto, o sanitarista que se valer da Antropologia teóris~ 
poderá, aliado ao seu bom senso, ganhar melhor orientaçao 
na sua atividade urática. Para facilitar @sse trabalho apre 
sentaremos algumas sugestões, umas de ordem geral e outras 
mais especificas, que servem para exemplificar e guiar a 
conduta prática do sanitarista. Aos que tiverem interêsse 
maior, recomendamos em especial as obras seguintes: (1) B. 
Paul 7 

11 Health, Culture 9 and Community 11 , (2) Jaco? 11 Patients, 
Physicians and Illness 11 , além de outras constantes de nossa 
bibliografia. 

Vamos, então 7 a seguir 1 lembrar alguns pontos que devem ser 
considerados na atividade p~ática ~a saúde pública. 

-. * fórmulas ge~ais etc. 
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1- Os conceitos antroE~l6gicos são ~licáveis na Erática sani 
tária. Com fundamento nos trabalhos desenvolvidos por an~ 
tropÕlogos no campo da sadde pdblica é possível afirmar-a~ 
com segurança, a aplicabilidade da doutrina antropol6gic a 
nessa atividade, seja na interpretação de fat8res sociais, 
seja na orientação programática. Dentre os vários concei­
tos destacaremos dois: 

(a) Relativismo cuttural. Já nos referimos a êste como sen 
do um dos mais importantes conceitos para as relações 
humanas, seja no plano de ~tividade profissional ou 
mesmo da vida comum do homem. ~ueremos chamar a aten­
ção para o fato de que o problema do relativismo cultu 
ral não existe apenas para a pessoa que se defrontacom 
uma cultura estranha, mas mesmo para o sanitarista que 
trabalha na comunidade onde sempre, viveu. ~ada as di 
ferenças sub-culturais entre os vários gru~os de umã 
sociedade (ligadas às situações de claBse, às ocupa­
ções, às etnias, às religi5es etc.) e a especialização 
no campo da saúde pública, ocorre que o sanitaristapas 
sa a se comportar como elemento, até certo p9nto, es­
tranho, principalmente no que se ·refere ao centro dos 
seus interêsses. Tal pecuiiaridade precisa ser conheci 
da por êle, para não se desapontar, inslusive, com _ ã 
aparente falta de interêsse da populaçao em questoes 
de saúde. 

(b) Integração cultural. A cultura não é apenas uma cole­
çao 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
percussão para o sistema de modificações introduzidas 
em um de seus aspectos. 

Na vida das pessoas, a saú~e e a doenç~ constituem um 
dêsses aspectos, o qual, nao fugindo à regra, ~stá re­
lacionado com os demais aspectos da configuraçao cult~ 
ral. 

Estes conceitos, transportados para a saúde"públic~vão 
indicar ao sanitarista, que os programas que êle elab~ 
rapara melhorar as condições de saúde da popul~çãonão 
podem ser considerados como peças isoladas na v~da das 
pessoas a quem são dirigidos. Pelo contrário, relacio­
nam-se com o sistema de educação formal, produtividad~ 
distribuição da renda, organização social e muitos ou­
tros aspectos. 
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Na América Latina há, ainda, tend~ncia generalizada de se 
planejar programas de saúde pública como unidades isola -
das,sem levar em conta as limitações impostas pelos ou, 
tros aspectos da cultura. Foster ilustra um caso em que 
o programa de saúde pública falhou por inobservância des­
sas rec2mendações, aEesar de terem sido tomadas certas 
precauçoes em extensao muito maior do que a habitual. 

O ponto fundamental do projeto consistia numa campanha do 
construção de fossas. No próprio local foram produzidasla 
ges e entregues a 100 aldeÕes. Bsperava-se que com estã 
ajuda inicial, dentro de alguns meses, a maioria das la­
ges teriam sido cmlocadas no fundo do quintal e que os mo 
radares realizassem as despesas com as instalações. Contu 
do, seis meses mais tarde, menos da metade das lagos estã 
vnm sendo usadas; a maioria continuava ainda na frentefuis 
casas, como·foram colocadas, aparentemente esquecidas dos 
moradores. Quais as razões desta situação ? 

Realizou-se um censo entre 600 aldeÕes, o qual revelou os 
seguintes fatos: A vila era extremamente instável em têr­
mos de organização social, sendo que metade dos habitan­
tes ai viviam há 5 ou menos anos. Eles não se considera­
vam como membros da comunidade, mas antes como imigran­
tes, de modo que não tinham interêsse em realizar despe­
sa em alguma coisa que poderiam abandonar posteriormente. 
Além disso, tinham baixo rendimento e o custo d&s instul~ 
ções para a fossa repres~ntavam de 25 a 50% do valor tmiJ 
de suas casas. Como, entao, pretender que essas pessoas -
realizassem tal investimento nessas condiçÕes, quando, 
ainda, o seu pouco conhecimento de saneamento ~ a sua 
cultura não lhes permitia compreender a importancia das -
fossas ? Fica esclarecido, entãoL que muito dificilmente 
as famílias de baixa renda poderao fazer investimento de 
tal magnitude. 

2- Os nomes dados à~ co~~as têm~~ueno valor. Re~lmente, o 
que J.mporta na vida sao os-conceitos fundamcmt::no u c:. corl··· 
duta humana em tôrno dêles. Com isto queremos assin~l~r 
que, na sa~de pública,. convém às vêzes, deixar de~lado cor 
tas divergencias 9 de pequena monta, com a populr~ç:::,o, )~r . 

serem alcançados objetivos mais importantes. 

Uma ilustração a ês~e respeito trará maiores esclarecimc~ 
tos que as explicaçoes. . 

Hanlon relata uma experiência pessoal de quando ·tro.b.-:::11 ~­
va como médico-chefe de uma unidade de município loc8.l.::_., 
do na parte sudeste dos Estados Unidos, que era o qr:.o.l't _::;_ 
general internacional de um grupo religioso muito radi­
cal. Essa religião não s6 negava a origem bacteriana ~c 
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certas doenças, mas também recusava admitir a existência do 
qualquer espécie de doença. Se o indivíduo adoecia, êle nno 
era considerado doente mas sim, Deus estaria descontentecom 
êle ou com alguma coisa do seu meio; só melhoraria au2ndo 
Deus ficasse novamente contente com êle. Enquanto istó, o 
doente poderia morrer de uma doença evitável. Estas idéias 
estavam profundamente arraigadas nas crenças dessa popula -
ção. Seria fútil, naturalmente, tentar convencê-los do con­
trário. Em têrmos de seu credo religioso, no qual tinham fé 
absoluta, sabiam o que era correto e, no fim de contas,êles 
tinham o direito de ter a crença religiosa que desejassem. 
Contu~o, e~ta situação criava um problema muito sério com 
relaçao, nao apenas ao seu bem estar, mas quanto ao bem es­
tar de todos os que com êles tinham contato. 

Hoje, as coisas mudaram completamente, e o problema nõ.o r;1o.is 
existe, graças ao trabalho do autor ·citado. 

Hanlon tornou-se amigo do velho bispo, que·era o chefe du 
igreja; o bispo era um homem bom e sincero. No seu modo de 
pensar, êle e seu povo estavam fazendo as coisas direito. -
Quem era eu para dizer que não ? refere Hanlon. Um dia, en­
quanto estavam sentados e conversando informalmente, Hanlon 
disse: "Olhe aqui, Bispo, você e eu podemos discordar sôbre 
certas coisas, sob base filosófica. Nós, entretanto, temos 
um interêsse comum muito importante - ambos estamos interes 
sados sinceramente no bem estar de seu povo e de todos os 
povos. Além disso, temos também um ponto muito importante 
em que concordamos: cada um de nós reconhece que algumas vê 
zes acontecem coisas indesejáveis para as pessoas. N~o dia:: 
cutamos sôbre as causas daquilo que algumas vêzes acontece. 
Afinal de contas, a causa é incidental para o efeito. Se 
você deseja dizer que é desagrado da parte de Dsusi eu acei 
to. De outro lado, se fico feliz em pensar que e L~a bacté­
ria, não faz mal que eu pense.assim, Mas, convenhamos você 
e eu trabalhamos para fazer alguma coisa sôbre os resulta -
dos 11 • 

Depois disso, Hanlon não teve mais dificuldades. Se desoj8s 
se impor o isolamento de um caso de doença transmissível, i.~ 
so era feito na base de evitar o contato do p~blico .ga~~l 
com influ~ncias que tinham descontentad:O Deus. Se {_ . .:;,; :,J· .>· 
se usar agentes imunizantes, era na base de injetG.r m:..lto­
rial inspirado por Deus para~astar fatôres desagradáveis­
desconhecidos que l poderiam prejudicar os indivíduos. s·..: 
desejasse prescrever medicamentos era na base de forncc~:i:·.l·~·, 
teriais para auxiliar a remover do corpo_as coisas que ti­
nham desgostado Deus. Hanlon so tornou tao famoso que acabou 
sendo consultado sôbre várias questões da igreja. 
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3- 0 sanitarista é um agente de mudança cultUral. Quando fala­
mos no sanitarista como agente de mudança cultural queremos 
nos referir, pràticamente 1 a todos os que trabalham na saú­
de pública, porém, em especial, à~ueles cuja atividade dá 
ênfase no trabalho educativo. A nao ser em condiçÕes muito 
excepcionais, é impossível haver um serviço de saúde públi­
ca que não tenha como finalidade modificar hábitos existen­
tes ou implantar novos. Tal trabalho é de natureza reeduca­
tiva, pois visa mudar alguns aspectos da cultura. Dêste mo­
do, os sanitaristas, que são os executores da saúde pública, 
quer admitam ou não 1 funcionam como agentes de mudança cul­
tural. 

4- Direito à cultura. Esta questão foi já tratada em outra paE 
te desta postila. Se a aprESentamos novamente é com o fim de 
chamar a atenção para um problema que algumas vêzes pode sur 
gir para o sanitarista e que é de grande importância. Embo~ 
ra reconheçamos ser impossível adotar um ponto de vista. sô­
bre êste assunto, que não seja, passível de· crítica, achanos 
que ao sanitarista cabe firmar lima s6 posição, a de concor­
dar com o direito de mudar as culturas. Deixando de assim 
proceder, não lhe caberá direito de executar nenhuma ativi­
dade de saúde pública pois, nestas condiçÕes, quase fat~l .­
mente estatá interferindo na cultura~ no sentido de modifi­
cá-la. Contudo, a magnitude da questao, serve para acaute12..r 
os responsáveis ~elos programas de saúde pública para pos­
síveis repercussoes desfavoráveis de seu trabalho quando 
não devidameP..te plarrjado e quando elaborado com total des­
conhecimento dos fatôres sociais e culturais. Assim, expli­
citamos nosso ponto de vista no sentido de julgarmos caber 
direi to ao sani tarj_sta de interferir nas culturas estra­
nhas, desde que procure se limitar-a mudar apenas os aspec­
tos que julgar necessário para alcançar seu objetivo e des­
de que conheça e corrija, se necessário, as repercussõespr~ 
judiciais. Esta situaçao àe torna particularmente aguda 
quando se,trata de povos não· letrados. · 

Kelly, no seu trabalho feito em Vila J 0 sé Cardel~ Veracr.uz, 
diz o seguinte~ 11 :R!ste assunto é mui to delicado, pois no pr.Q. 
cesso de substituição pode-se destruir os valôres cultu­
rais. Ao mudarmos o processo natural de mudança cultural sig 
nifica que, em certo sentido, assumimos a responsabilJ.da d e 
de Deus, quer dizer, estamos tão seguros de que nossos cos­
tumes e nossos juízos são superiores, que tratamos de impô­
los. Uma conclusão 8 evidente, tenhamos ou não razão na 
nossa presunção: se tentarmos mudar os costumes atuais, é 
de bom alvitre conhecer de antemão quais são ditos costu­
mes. De outra forma, estaremos trabalhando às cegas, ainda 



-35~ 

mais às cegas quci o necessário". 

Pierre Dorolle: "~evemos tambám (quando trabalhamos para a 
elevação das condiçÕes sanitárias de um povo) não lhes in­
vadir os dominios da fé e dos seus conceitos culturais.To 
dos nós temos o direito 'de desenvolver a filosofia que nos 
pertence, é d-e nos opormos a que nela seja feita qualquer 
modificação, desde que não brote espontaneamente do intimo 
de cada u.m". "Infelizmente, devemo·s confessar que mu;i tos da 
nos já foram ocasionados por meio de inábeis tentativas : 
inegàvelmente bem intencionadas -

1 
para o estabelecimento de 

relações com populações não mecanizadas. Práticas filantr6 
picas, desastradamente empreendidas, por pessoas inegàvel~ 
mente também inspiradas pelas melhores intenções, foram 
motivos de graves prejuizos". 

5- O conhec_imento deve Ereceder a_ação. ~ evidente esta afir­
maçao; no entanto, infelizmente, os sanitaristas nem sem­
pre consideram a necessidade de serem conhecidos os fatô­
res sociais para o planejamento dos programas de saúde pú­
blica. Assim procedendo, terão maior dificuldade no seu 
trabalho e menor probabilidade de sucesso. George Rosen as 
sim justifica essa necessidade: 

"Esta abordagem implica também em que os programas educat_i 
vos devem proceder em t~rmos de realidades do comporta 

-mento humano e·que, portanto, não se deve esperar po:r mila 
gres, da no i te para o dia, de mudança em uma comunida·de 11

.-

Portanto, sempre é útil e, muitas vêzes, necessário mesmo, 
que se conheça alguns aspectos da estrutura social e da 
cultura da comunidade onde se trabalha. Começar com as pes 
soas como elas são e com a comunidade como ela ó? 6 m;1 ox.;_ 
celente princípio orientador. 

Como as culturas variam de sociedade para sociedade,impÕ0-
se o seu conhecimento prévio, a fim de que o planejamentoe 
a execução de programas sejam, o mais possivel, adaptado3 
ao meio para o qual são dirigidos. 

Para atingir a êsse objetivo, o sanitarista precisa 0onho­
cer razoàvelmente bem as crenças, atitudes, conn.ocj_--Jc:~1-:,o.:J 
e·comportamentos das pessoas, antes de introduzir ~ua:quer 
inovação. Esta recomend9-ção, embora bastante conhecida9 é 
freqüentemente. violada. na prática. 
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Para_ ser elaborado ~m programa educativo é necessário que se 
saiba quais as informações que as pessoas têm.Assim, por e:-:e;·1 
plo, para as que compreendem haver relação direta entre cer~ 
tas infecções entéricas e a contaminação fecal da água, são 
necessários apenas alguns conselhos técnicos e ajuda parapro 
teger a água de abastecimento e dar destino conveniente aos 
dejectos. As pessoas que acreditam que essas mesmas doenças 
estão associadas com as ~stações do ano, com o crescimento 
de uma planta ou com as fôrças da natureza, necessitam de um 
sistema educativo e de ~a abordagem completamente diferen­
te. Neste caso, não somente devem aprender os fatos científi 
cgs sôbre as causas e ~revenção das doenças intestinais, se= 
nao também tem que s~r encontrado algum meio de adaptar a in 
formação científica ao modo pelo qual percebem a situaçGÕ 
(Derryberry). 

Há outros aspectos mul~o mais importantes, que, em geral,são 
desconhecidos; são os referentes às funções psicológicas - e 
sociais das práticas, crenças e atitudes, as quais precisam 
ser consideradas e avRliada.s. B. Pàul, em ';Real th 7 Cul ture, 
and Communi ty" diz: ti~ rele:ti vamen~e fácil, perceber que ou­
tras pessoas têm costumes e crenças diferentes, especialmen­
te se êles forem 11 esquisitos 11 ou "curiosos". ~ geralmente 
mais difícil perceber o padrão cu sistema no qual êstes cos­
tumes ou crenças estã:) o.clnptado3 11 • 

Paul (Contextura Cültu~('al da Educação Sanitária) traça uma 
imagem muito adeQuado. sôbre a importância dêste pro};>lema: 11A 
magnitude de um iceberg não pode ser--corretamente calculada 
sem tomar em consideraç5o a zassa que flutua sem ser vista( 
abaixo da superficie. Da mes~:J.a fo1·ma, a dimensão total do PX:9.. 
blema da educaÇão sa~it~ria somente pode ser medida tomando 
em_conta as funç5es oc~ltas da ideologia da doença''· 

~ justamente nesta área de deter:n.inar o padrão ou sistema 
cultural que os cienti3tas sociais podem prestar maior conu~ 
buição. Este C:)nb.ecimer:.t;:: c.juda a determinar o porquê de ceF_ 
t~s práticas seren bes sucedidas, ajuda a prever n ?ific~lQ~ 
de de modificá-~&o e já indic2ção das técnicas que podorao 
ser utilizadas com mais proveito. 

O estudo da cul~ura aave ~evar G~ conta também as difcrcLçLc 
sub-culturais. Dent:::-o C: e. cultura "americana" é mui to comum 
haver s~b-culturas dis~intas. Um·programa bem sucedido em lliu 
grupo poderá fracass2.r nlL~ g:r1_.__po ~izinho a êsse, se bo.scs.do 
em características suo-culturais diferentes. 
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Não podemos e nem é nossa intenção esgotar a lista dos nu­
merosos fatBres sociais e culturais Que devem ser conheci­
dos. Gostaríamos de lembrar; no entanto, pela importância, 
que qualquer estudo nesse sentido deve incluir a determina 
ção dos líderes de fato da comunidade e a estrutura da so·:::. 
ciedade. A identificação dos trabalhadores sanitários com 
certos grupos, da comunidade 7 classes sociais ou bairros , 
princiQalmente quando existem divergências entre êles,pode 
trazer o afastamento da unidade sanitária do grupo ou gru­
pos antagônicos 

6- Como entrosar novas idéias. O problema fundamental da sau­
de pÚblica é persuadir as pessoas a trocar concepçÕes e 
práticas julgadas impróprias para a saude, por outras mais 
recomendáveis do ponto de vista científico ou, então, sim­
plesmente aceitar novos padrÕes sanitários. Sem a partici­
pação do povo nesse sentido, muito pouco poderá ser conse­
guido. Entre os vários problemas com que o sanitarista de­
ve se defrontar para ser bem sucedido, aliás, de grande im 
portância, é o do ajustamento entre a nova idéia e os sis·.:: 
temas de id~ias da cultura receptora; dentre êstes siste -
mas de idéj_as 9 assume maior importância para os que traba­
lham na saude p~blica, a medicina de folk. 

Nunca é demais lembrar o valor da medicina de folk para as 
pessoas que .a adotam, e a resistência que .ela pode ofere­
cer à sua mo~ificação. Saunders & Hewes declaram: "Antes 
de representarem mera ignorância ou uma coleçao casual de 
noções supersticio~as, as crenças médicas de folk consti­
tuem ~~a teoria médica muito bem organizada e razoàvelmen­
te consistente. li:nraizado. no tempo e testada pela e:xperiê}'! 
c·ia de mui tas gerações, elas são tenazmente mantidas~~ O 
sucesso no tratamento é tomado como prova de sua val~aade 
e as falhas são rac\onalizadas ou ignoradas. 

Em mui to::J aspectos, as crença~ médicas de folk são semeJh[;!} 
tes às crenças religiosas e sao, quase tanto quanto e~tas, 
impermeáveis aos argumentos racionais e às demonstraçoes -
dos seus êrros, rfdicularizações ou outras formas de ata­
quei:!. 
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Outra premissa que precisa ser conhecida para ser intentado 
o trabalho de modificação de hábitos sanitários, ~ a de que 
êle s6 pode ser satisfatoriamente e~utado se envolver tôda 
a cultura ~o processo de mudança. Se 7 como vimos, o indiví­
duo ~ produto da cultura onde vive, a mudança eficaz da sua 
conduta só pode ser feita atrav~s da cultura e nunca isola­
damente. Por essa razão, é que ganha destaque especial, den 
tre os métodos educativos, o trabalho de grupo. Este pontõ" 
de vista é bem defendido por Rios, em 11 Ciências Sociais e 
Saúde PÚblica 11 : 

unêsse fato, dessa inteir~ção indivíduo-grupo-cultura, tera 
o cientista social duas conclusões sobejamente comprovada.s 
em ~árias áreas do globo. (1) Não se pode modificar, de for 
ma permanente, um hábito, um tipo de conduta, se não se mo= 
dificar·, ao mesmo tempo, sua valora.ção pelo grupo. ( 2) A 
mudança de um hábito acarreta a de muitos outrosi só se efe 
tua, realmente, se todo o sistema de vida do individuo fôf 
modificado, se mudarmos sua mentalidade, ou ainda aquiloque 
os antropólogos chamam o ethQ.ê_ da cultura. Isso se e::::plica 
quanco &prendemos, com os psicólogos, que tôdas as formas 
de comportamento se agrupam numa espécie de constelaçao que 
é a próprt&. )GT'sona!_idaàe; e quando ouvimos, dos antropólo­
gos, a mesma liç~o com respeito aos fatos integrantes de 
uma cultura". 

Um conceito antropológico importante deve ser retido pelos 
sanitaristas: a aceitação ou réjeição de tôda idéia ou t~c­
nica nova denende da maneira pela qual se amolda à confisu­
ração de cadã cultura. Em outras palavras, os novos padroes 
de saúde serão aceitos mais fàcilmente quando: 

a- Não iorem impostos e nem contrariarem fundamentalmente a 
Cu, t,·-~a" l.. .J t..L.L .. $', 

b- A nova id~ia ou t~cnica fOr semelhante ou parecida com 
a.l3o que já ezista :na cultura· e tenha mostrado a sua su­
perioridade em relaç~o a §ste. 

c- Se fornecer às pessoas um padrão substituto ic;·~wJ.;'l~ntc 
satisfat6rio ou melhor que o que se pretende eli~inar.::o 
mesmo modo que é i;r.uossível remover uma engrenagem de um 
sistema de t~a~smis~ão, as pessoas não abandonam? sem 
grar::.de re:Lut0.ncia, um costume, a menos que se ~ihe3 pro.c~-­
cie um substi t<J_to. 
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Outros pontos precisam ser lembrados quando se pretende mo­
dificar a cultura: 

a- A substituiçao dos padrÕes deve se processar gradualmen­
te. A mudança rápida·pode causar sérios desa~vsto~entco 
para o próprio grupo. 

b~ E insuficiente apenas enunciar principias ou objetivo~ 
gerais de saúde como se êles fossem um fim e perisar quo 
as pessoas envolvidas são um maio para êsse fim. Os pro­
gramas de saúde pública não devem ser colocados em têr­
mos abstratos, como "melhoria da saúde".t mas sim em con­
cordância com as necessidades e aspiraçoes das pessoas. 
Assim, é preciso que os programas de saúde pública sejam 
adaptados de tal modo à cultura receptora, que as pessoas 
percebam haver continuidade entre o que as preocupam e 
desejam, e· o que lhes é oferecido, contanto que, natural 
mente) se &emonstre, pràticamente, serem êstes melhores 
que os existentes. 

7- Como atrai.r ~~ter o inter.@_§_.2e I?Ol?tY-ê-1:• Conhecida a comu­
nidade nos seus vários aspectos sociais (político, econômi­
co, sociológico, cultural e psicológico), estará o sanita­
rista meJ.t.or capacitado para adaptar o seu programa às con­
dições encontradas. A fim de que possa trabalhar com o po­
vo, cabe-lhe agora convencer as pessoas sôbre a necessidade 
delas participarem ativamente das atividades sanitárias.E.ê, 
ta é uma tarefa educativa das mais dificeis,principalmente, 
na América Latina, cujas populações, seja por uma questão 
de tradição, seja pelos vicias aãministra~ivos seculares, 
estão habituadas a uma posição inteiramente passiva em que.§. 
tões de saúde pública, esperando pela esmola governamental. 
Outra 11 resistênciau sue o trabalho educativo deve vencer é 
a refereEte à opooiçao que a população oferece a tudo quan­
to não lhe corresponde a uma necessidade ou qne JJ'? est:.c~­
nho, principalmente·quando contraria crenças, práti8as ou 
valôres consagrados. 

r 

Evidenteme!lte, o prcblems. máximo para o trabulho educatj_7o 
é o ds motivação, mas êste é um assunto ~ue será tratado com 
mais propriedade na disciplina de educaçao sanité.ria. 

No entanto, apresentaremos aqui algumas recomendaç3es maj.s 
pertinentes ao campo da antropologia. 
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a- Deve-se renunciar às próprias concepçÕes e procurar ver os 
"problemas" segundo o ponto de vista à.o educando; 

b- Dentro das possibilidades, procurar satisfazer primeiro as 
necessidades reconhecidas pela população. Visa-se com isto 
atrair o publico para outros aspectos da saúde pública. 

c- A demonstração prática conduzida com acêrto pode fazer com 
que as pessoas aceitem novas idéias, mesmo quando estascon 
trariem crenças e práticas de follc; uma vez adotadas :.;>or · 
alguns, são disseminadas mais ~àcilmente. 

C> 

d- Os centros de saúde da América Latina devem oferecer,a par 
dos serviços de medicina preventiva, os de medicina curat}. 
va. 

e- Esclarecer as pessoas sôbre a razão das coisas, pois, uma 
vez que compreendam passam a cooperar muito bem. Um exem­
plo é relatado por Foster: 11 Um médico de centro de saúde, 
obtinha uma percentagem muito baixa de devoluções de la­
tinhas que havia fornecido a doentes de disenteria. Resol­
veu explicar aos seus clientes o porquê do exame e con is­
to passou a obter um número muito maior de devolução. 

f- ·~uando o paciente sente-se compreendido, qua~1do percebe (J_'W 
os médicos e outros profission~is participam de suas pró­
prias idéias sôbre saúde e doença, aprovando-as ou, pelo 
menos, res~eitando-as, é bem possível ~ue tenham maior sim 
patia pela medicina científica. Foster dá um exemplo bas = 
tante. eloqüente:· "Caso de levasse ao médico uma criança 
visivelmente enfêrma, com febre, vômitos e dor de cabeça, 
e sua mãe lhe dissesse sem titubear: «parece-me que ôle 
tem mau olhado i', o médico não veria sua integridade profis­
sional men~sprezada se respondesse: "Sim, poderia ser; mas 
há muitas doenças com sintomas parecidos~ por meu exame e~ 
tou seguro de que seu filho sofre de ...• e recomendo os~ 
guinte tratamento 11 • Assim, sem, ridicularizar a crendice 
da ~ãe, o médico se coloca no plano de um especialista co~ 
preensivo e é mais provável que seus conselhos sejam segui 
dos". 

8- que fazer com a medicina de folk~ Uma primeira providência é 
reconhecersua importância, nõ--s8nt~do de poder influir, na 
conduta das pessoas, nas suas relaçoes.com centro de saude.Se 
o pessoal da saúde pública está prevenido a respeito da medi­
cina de folk poderá eliminar ou substituir o que fôr indesej§ 
vel e aproveitar os elementos positivos ou inócuos. 
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Assim procedendo, os funcionários trabalharão oom maior obj~ 
tividade, terão~ possibilidàde de entrosar novas idéias ou 
técnicas mais facilmente e gozarão da confiança da população 
que verá, nos técnicos 9 pessoas competentes nas crenças por 
ela perfilhada. 

~ão há nenhuma diminuição para o médico que procura conhecer 
e resEeitar, no que fôr possível, a medicina de folk. Contu­
do, nao deve êle cair no exagêro, o que seria ridículo e pe-_ 
rigoso·, de. se- identificar completamente com as crenças e prá 
ticas ~édica~ populares, e tratar as pessoas em têrmos de 
seu próprio conhecimento. 

Outra objeção que se costuma apresentar a essa orientação .é 
a de que com ela se estaria contribuindo para perpetuar o que 
é julgado, cientificamente, errôneo. A resposta que se pode 
dar é a seguinte: Se a troca das ·concepç5es de folk pelas 
científicas fôsse fácil, não há dúvida de que o trabalho edu 
cativo deveria ser fejto pela via mais rápida. Contudo, ~ 
experiência tem demonstrado que o processo educativo s6 pode 
ser .realizado a longo prazo e, nessas condiçÕes, a introdu -
ção de novos padrÕes culturais e a substituição dos antigos 
deve se processar lentamente e em consonância com os já exi~ 
tes. 

Veja-se o que diz Foster, em 11 Influência dos Costumes Cren­
dices Populares •••• a, a prop6s±to do reconhecimento da medi 
ci~a popular por parte da enfermeira. 

nAs superstiçÕes e práticas populares relacionadas com a doen 
ça e a saúde são influências qué pesam muito na vida de um 
povo 11 • "Para ganhar-se a simpatia e a confiança dessa gente, 
o primeiro passo consiste em reconhecer essas práticas e 
crendices. Negar estas crendices é ridicularizá-las aos o­
lhos do povo e esta atitude não ajuda de modo algum a enfer­
meira. Sua missão consiste em servir à comunidade até o limi 

.te de seus conhecimentos e, para êste fim, deve escutar com 
atenção e tomar parte nos problemas de seus pacientes, sejam 
quais forem; ao mesnos,por escutá-los sem c~iticar, ela con­
quista certa confiança do povo". 

O importante para o sanitarista é quebrar a dicotomia · que 
existe na mente das pessoas sôbre a medicina científica e a 
popular ou, pelo menos, obter melhor oportunid~de para o mé­
dico demonstrar o quanto pode fazer sob condiçoes favoráveis. 
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Do ponto de vista prático, três regras podem ser considera 
das: 

a- Evitar os conflitos desnecessárioS__Q_<,?El-. pad~Õ~;_~ _ _gl~J ~~g-a~E. 
existentes. 

Na maioria das vêzes pode-se, com habilidade, fugir a un 
confronto direto entre dois padrões culturais antag8ni -· 
cos, de modo a se evitar conflitos entre ambos. Pode-se 
contornar a situação de molde a se obter os resultadosoo 
se jados sem os efeitos colaterais prejudiciais. Llgu.<·ls­
exemplos: 

(1) Q~ando a uma gestante se impõe dieta ç;_uase de inan,i 
çao durante os três primeiros dias do puerpério, con 
siderando que os alimentos "frios" são perigosos, 'é 
contraproducente recomendar alimentos "g,uentes". A 
melhor solução seria indicar a utilizaçao de outros 
alimentos dentre os que são reconhecidos "frios 11 • 

(2) 

Se a uma criança, a mãe recusa dar suco de laranjaou 
de outras frutas, que são considerados alimentos 
11 frios" e, por isso, impr6prios para consumo nos me­
ses frios, pode-se usar o expedia nte de "neutralizaru 
a "frieza" do suco acrescentando-lhe mel,. que é um 
alimento "quente". 

Não há necessidade do sanitarista usar a terminologia 
11 qucnte 11 e 11 frio 11 ; é suficiente q_ue·conheça a lista 
dêsses alimentos e saiba utilizá-los convenientemen­
te, 

Kelly cita a crença de que o tamanho a ser alcançado 
pelos órgãos genitais de uma pessoa adulta dependedo 
comprimento do côto umbilical. A curiosa consulta 8. 
família a respeito do comprimento desejado. ~unndo o 
parto ocorre em hospital, a família perde o cont~ôle 
dessa situação que se acredita ser de vital importttn 
cia pare. o recém-nascido, quando êstc dhegue a o.dul­
to, principalmente no caso das mulheres que desejam 
ter genitais grandes para evitar as dificuldades ~o 
parto. Assim 9 nas zonas onde prevalecem estas cren­
ças, não há nenhum inconveniente permitir que os 
pais estipulem o comprimento do côto umbilical. 



-43-

( 3) às vêzes, costuma-se dar à placenta algum destino c0 ,,10 
o de pendurá-la em árvore para apodrecer, ou guardá-la 
no gêlo para emprêgo posterior como remédio c<:._·o':.:·~, 
ou enterrá-la em lugar longínquo etc. Quando e~tc c ~-­
tum~ possa se constituir em embaraço para a hospitali­
z~çao da gestante, convém entregar a placenta à famí -
lJ.a. 

(4) Quando as pessoas não costumem banhar-se porque acredi 
tam que o frio faça.mal, aconselha o uso da água mor:: 
na. 

b- Aproveitamento dos elementos da cultura local. Muitas vê­
zes é possivel a utilizaçao de elementos da cultura local 
como veículo dos que se pretende introduzir 

(1) Quando se acredita que a gestante deva beber pouca á­
gua~ pode-se incrementar o uso desta através da utili­
zaçao de chás, os quais g~ralmente são bem aceitos. 

(2t- Algumas mulheres consideram desnecessário dar água às 
crianças durante a lactância. Geralmente esta prática 
é salutar pois, assim, a criança deixa de correr o ri~ 
co de beber água contaminada. De outro lado, nada adlln 
taria recomendar o uso de água fervida. Pode-se suge.:· 
rir, e isto é bem aceito, que se dê chá à criança, q_ue 
assim receberia a quantidade necessária de líquido sem 
correr nenhum risco. 

( 3) 

(4) 

(5) 

Em certas regiÕes, o número cabalístico é 3, Convém ni.':r, 
.contrariar essa crença, Assim, tanto quanto possível, 
recomendar que o tratamento se faça durante três dias 
seguidos ou alternados, ou. 3 vêzes por dia, ou ;~'o r _. 
semanas etc. Esta conduta traz maior segurança no sen­
tido de que a terapêutica do médico seja seguida. 

Nos lugares onde prevalecem as noções sôbre "estômEgo 
sujo", como ·no Perú será conveniente que o médico dif,"', 
quando isso fôr possível, que tal medicaçõ:o servir~:í ~:,,,_ 
ra limpar o estômago. Se se pretende que r-~ pessoa r n·L 
a dieta, poder-se-ia dizer que os alimentos prescri­
tos são preventivos contra o ''estômago sujo''· 

Reconhece-se, geralmente, que certas doenças, como o 
sarampo, venéreas, doenças da pele e varíola, sao co.­
tagiosas, mas não se compreende ainda, em muitos luga­
res, a natureza contagiosa de outras deenças,_como a 
tuberculose, por exemplo. Neste caso, a solu,ao c~-
te em c.ampliar um conceito já existente. O t~édico .. :; 
ria dizer: "Você sofre de tuberculose. Este mal se '.:~-
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rece muito com sarampo, que pode passar de um membro da 
f~milia para outro se não se tomarem certas precauções; 
o contágio é·mais lento, mas de maneira muito semelhan­
te" ( Foster) • 

a- Eliminação das práticas conside~~__,.P,rejudiciai~:. 

Quando não se pode. anular a prática inconveniente através do 
aproveitamento de outros elementos da cultura local,n&o há 
outro recurso senão o deoombatê-la. Vejamos alguns exemplo~ 

(1) Colocação de estêrco no umbigo da criança. 

(2) Crença de que a 
para evitar que 

(3) Falta de uso de 

' 

mulher grávida deva dormir pouco tempo, 
a criança muito ou adira ao ventre. 

cresça 
certos alimentos na dieta da eriança. 

(4) Muitas curiosas usam certos produtos que podem se tor-
nar perigosos, ~orno adrenalina, cápsulas de quínino, o~ 
extrato de pituitária. 

Para êstes casos impõe-se um trabalho educativo bem conduzi 
do, não sendo possível, em tese, se dizer aual a orienta­
ção cabível. Dm todo o caso, quando se dispÕe de um recur­
so bastante eficiente e nltidamente superior ao empregado 
pela população, a · demonstração prática uode ser utiliznd~ 

"" - ( como recurso educativo concorrente. Por exemplo, nao sera 
mui to difícil convencer as pessoas da superioridade do ben-­
zoato de benzila sôbre certas ervas, no tratamento da es­
cabiose ou üa penicilina, sôbre qualquer outro, na cura da 
bouba. ' 

-Um exemplo interessante e que ilustra muitp bem a impor~~ 
cia do senso comum e da capacidade improvisadora com que 
o sanitarista deve contar para vencer os obstáculos q_nc 
encontra no seu trabalho: Koos conta que em uma cidade a­
mericana, onde a mortalidade materna e infantil era muito 
grande, as mulhere~ se recusavam sistemàticamente a ter 
os seus filho.s no hospital< 

O médico chefe da unidade sanitária, astuto, resolveu em­
preender uma campanha para mudar êsse padrão de comporta­
mento. Através dos padrões & de outros líderes naturais~ 
difundiu a idéia de que 11 q_ualquer mulher· que fô?se im:por·­
tante11 deveria ter seu filho no hospital. O médico cho-, 
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gou mesmo a pagar para que as primeiras riulheres se inter­
nasse~. Não fêz qualquer apêlo com base no saneamento na 
re~uçao da mortalidade infantil, ou qualquer outro; f;i in 
telramen~e fundam~n~ado no status dentro do_grupo. A cam= 
panha fol tao habllldosamente conduzida e tao bem sucedida 
que quase 100% das mulheres do grupo trabalhado iam para 
o hospital ter seus filhos, pois, do contrário, , ficariam 
com a marca de um status infe±~or. 

Este exemplo, que não pode deixar de ser criticado pelo su 
bôrno

1
adotado pelo ~édico, mostra como sempre é importante 

se conhecer um determinado problema nos seus asEectos so­
ciais e culturais para ser encontrada uma soluçao. 

9- Alguns aspect~s educativos 

A educação sanitária é úm processo de mudança_cultural di­
rigida por técnicos e que requer a participaçao ativa dos 
educandos. Esta participaçao s6 pode s·er obtida quando os 
indivíduos sentem a necessidade de agir para solucionar 
seus problemas. Em outras palavras, para que as pessoas~9r 
ticipem efetiva e continuamente de um trabalho Qualquer~­
é necessário que estejam motivadas, isto é, que po2suamoon 
sibilidade para reagir ante fatos ou situaçõés. 

Na ausência de motivação expontânea é geralmente in6cuo 
d~scutir soluções com os indivíduos;Nesta conformidade,cu~ 
pre ao educador, antes de tudo, motivá-los, despertando­
lhes ~ consciência para o problema interessando-os na sua 
soluçao. 

Fica desde já afastada a idéia, freqüentemente adotada 
por muitos sanitaristas, de que a informação pura e sim­
ples seja capaz de suegitar a reação ·imediata do educando. 
3alvo raríssimas exeeções, o trabalho educativo é muito 
mais árduo e demorado, e tem que se valer de outros méto 
dos e téqnicas. • 

Como corolário do que dissemos, fica também afastada a 
idéia, infelizmente bastante arraigada, de que o sanitari~ 
ta deva formular e executar programa de saúde pública, ba­
seado exclusivamente em sua opinião ou decisão. 

A identificação dos problemas sanitários deve ser feita 
também pelo povo, se é que se procura obter sua participa­
ção. Para trabalhar com o povo é precis~ que as pessoas 
tomem parte no planejamento e na execuçao dos procra~ac .. 
Assim por exemplo· auando se fala no problema da mortall­
dade infantil e se'traça medidas de ordem_sanitá~ia pa~~ 
baixar os "altos'' coeficientes, a populaçao preclsa estur 
ne cessàriamente envolvida no mesmo conteúdo cone e i tual e rr' 
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mesma dispos~ção_mental para reagir aos apelos formulados; 
se a populaçao nao reconhece a "alta" mortalidade infantil 
como um problema 11 coletivo:r 9 deve-se antes de tJ.UC!lquer ou­
tra medida sanitária, fazer com que o reconheça. Proceder 
de maneira diversa é pôr em risco o sucesso,·o tempo e os 
gastos relacionados com o trabalho sanitário. 

Guerreiro Ramos é rigoroso na crítica que apresenta à con­
duta dos administradores brasileiros a propósito do 11 pro -
blema 11 da mortalidade infantil. Diz: 

"'luando consideramos nossa mortalidade infantil como um 
11problema social", estamos, na verdade, importando um<l de­
finição ou uma idealização de países mais adiantados do 
que o nosso, estamos. procedendo à transplantação de um·tra 
ço cultural, sem têrmos ainda condiçÕes-para B.dotá-lo". -

11 A mortalidade infantil no Brasil rural só é um problema, 
à luz de um estado de espírito importado". 

"Foram os médicos que descobriram ou, até certo ponto, .. in 
vent'ara.m" o problema da mortalidade infantil". 

- Se o trabalho educativo tem por finalidade introdu~ir me 
dificaçÕes culturais, isto significa QUe êle Qeve levar em 
conta as características cultu~ais da populaçao c que deve 
proceder em tôrmos de realidades no campo da conduta das 
pessoas. Por essa razão, todo programa de saúde p~blica d~ 
ve ser formulado especialmente para o grupo no qual se de.§. 
tina. Pierre Dorolle afirma: 11 ..:im conseqüência de fatôres 
psicológicos e sociais é que pode roélundar em frncasao to­
tal, numa população sem preparação prévia 7 qu~lqucr m~todo 
de educação sanitária, cujas bases de divulgação sojam 
exatas e dos quais jn· se tenham obsorv2do bons rcsul tudo o 
em outras sociedades". 

- Entre os m6todos educativos queremos fazer destaque ~ 
um, o da organização do comunidade. Rios, om 11 Educaçno dos 
Grupos", assim o define: 11B umo.. têcnico. cducativn o que 
tem como finalidade principal o lcvo..nt2monto dos níveis de 
vida d~ um dado grupo atrnvés do planejamento dcnocr:1tico~. 

Trata-se do uma modalidade do processo cd uc[: ti v o, quo do 
.nenhum modo se; confunde com os serviços assistcncicis,pois 
visa mudar as estruturas sociais c econômicas. 

Seu conceito se confunde com o de educação de base ou edu­
cação fundamental, da U:.N.:G.3.C.0.~ 11 é o mínimo de educa-

: ção geral quo tem por objeto ajudar as crianças~ ~dol~sccn 
tes c adultos a comprcondorom os problemas peculiares 'o.o 
meio em quo vi vem, 2, formarem uma idúia cxa ta do seus deve 
rcs e direitos individuais c cívicos 9 e a pnrticiparem efi 
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cazmente do progresso econômico e social da comunidade a que 
pertencem; sem ela, as atividades dos serviços especializa­
dos (médicos, sanitários, agrícolas) não seriam -plenamente 
eficazes". 

A!:thur Rios, quando Diretor da "Campanha Nacional de Educa­
çao Rural", apresentou relatório ao Ministro da Educação e 
S~úde, em dezembro de 1.951, em que fêz a seguinte afirma­
çao, baseado em levantamento procedido uor um grupo de técni 
cos, visando a reabilitação das populaçÕes rurais brasilei= 
ras. 

"Já não se trata mais de alfabetizar em massa, construir es­
colas, espalhar postos de saúde e, sim, substituir uma cultu 
ra por outra mais adequada ~s condiçÕes atuais do mundo. E~ 
enfim, fazer o que se está realizando em tôda a parte, sob 
o nome de Educação de Base. Só êsse tipo de educação será 
capaz .de preparar o caminho à reforma de estrutura de que o 
nosso meio rural tanto necessita". 

Parece-nos, ainda, de muita utilidade transcrever mais al~~ 
·mas palavras de Rios, constantes de seu trabalho "Educaçao 
de Base e Missão Rural": 

"Educnção de base ou educação fundamental é o conjunto de téc 
nicas de levantamento do nível de vid~ das populações margi-F 
nais, sejam rurais ou urbanas; deve ser entendida, portanto, 
como um processo de mudança cultural, um reagente poderoso , 
capaz de arrancar da inércia e da rotina populações intei­
ras. 

A educação de base não deve ser confundida com serviços as­
sistenciais; enquanto êstes procuram o homem para lhe ~ dar 
uma série de utilidades (assistência médica, distribuiçao de 
sementes, de arados ou de formicida), a educação fundamental 
tem por objetivo próprio ensinar o indivíduo a valorizá- las 
e a obtê-las por si próprio. 

O homem brasileiro vive em tal estágio de cultura que não dá 
nenhum aprêço aos serviços assistenciais, donde se conclui 
que a realidade brasileira está com o carro adiante dos bois• 
isto ·é, ela fornece o posto de saúde antes de fazer uma edu­
cação adequada que ensine o valor da saúde e a importância 
da assistência módica, fornece estações experimentais e as 
casas da lavoura antes que o lavrador tenha compreendido o 
valor da seleção das sementes e a utilidade das técnicas de 
combate à erosão etc. A principªl conseqüência desaa anoma­
lia é a transformação dessas agencias em meras fontes de pres 
tação de serviços. · 
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A solução para tal situação. rião poderia ser, evidentemente, 
a de fechar essas agencias e nem fazer com que elas mudas­
sem de rumo mas, antes, dinamizá-las através das missões ru 

'ráis". 

V- Utilização da antropologia c~ltural no campo da saúde~bli. 
ca. 

Para elaboração dêste capítulo valemo-nos fundamentalmente 
do trabalho de Richard Adams, intitulado "Notas sôbre el 
uso de la antropologia en el campo ge la salud publica". 
Conforme Adams assinala, as conclusoes a que chega refle­
tem, de um modo geral, a sua experiência na J~érica Latina. 

As considerações aqui apresentadas,têm por objetivo orien­
tar os administradores sanitários sôbre os recursos que a 
antropologia pode oferecer a fim de melhorar a eficiência 
dos programas de saúde pública. 

Nota: As citações que fazemos sem menção da respectiva re­
ferência - são t~abal~os acima assinalados. 

1- A frntroEologi~~~~inistrador de saúde púp_l~c~. 

"De seu conhecimento de antropologia e de sua atitude~ 
ra com ela, depende a decisão do administrador de saúde 
pública de utilizá-la ou não dentro de sua jurisdição. 
Pode-se afirmar que, em geral, muito poucos d~stes ad­
ministradores têm, desta disciplina, pouco além de co­
nhecimentos os mais rudimentares. Sua atitude para com 
a antropologia vai desde lm entusiasmo excessivo,que o 
incapacita de estabelecer os limites de suas possibili­
dades, até uma declarada hostilidade, passando por ur:1a 
total indiferença. Raramente po~e o administrador de 
saúde pública fazer uma avaliaçao crítica da antropolo­
gia ou definir.os limites de sua aplicação, partindo de 
sua experiência pesGoal t;. 

11 0 entusiasmo exagerado pela antropologia leva, em ge­
ral, a supor que se possa conseguir "o impossível'', ou 
que se possa produzir modificaçoes que requerem anos em 
questão de semanas. A hostilidade se manifesta, de or­
dinário, no médico ou no trabalhador de saúde pública, 
que pretende saber mais do que um antropólogo possa s~­
ber de.determinada cultura. Encontra-se, às vêzes, UD 
médico ou um profissional da saúde pública que, pelo 
fato de ser do país 9 pretende saber mais sôbre o meio 
cultural em que vive 9 elo clue possa chegar a saber que. l­
quer antropólogo estrangeiro. A falta de base de sem~­
lhante argumento torna-se evidente supondo que um -
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doente pretenda saber como tratar sua enfermidade melhor que 
o médico, já que êste, no final de contas, n~o a padece. En~ 
tretanto, a maioria dos funcionários da saúde pública e~3J;::1 
t~o pouco familiarizada com as possibilidades que a antropo­
logia oferece, que não se mostra entusiasta e nem hostil com 
ela~ senão simplesmente curiosa". 

Leavell, em "Contribucion de las ciencias sociales a la so­
lucion de los problemas sanitários 11 apresenta vários motivos 
para a resistência que algumasvêzes é oposta às ciências so­
ciais pelos trabalhadores da saúde pública. ~ntre êles estâ 
o fato de serem relativamente novas essas ciências; a êste 
propósito cita L"inton quando diz que 11 geralmente, as desco -
bertas e as novas técnicas de uma ciência tardam uma geração 
para chegar a se tornar parte da equipe regular de trabalho 
de outras ciências 11 • Além disso, diz Leavell, 11 ~\s investiga­
ções sociais tomam mais tempo e são mais custosas, e seus re 
sul taO.os não podem ser demonstrados fàcilmente nos que nãõ 
se acham familiarizados com a linguagem técnica e com os mé­
todos11. 

Adams reconhece que o problema de interessar o administrador 
em antropologia não se resolve pela propaganda. Deve-se,sim, 
procurar suscitar seu interêsse pela matéria, em algum grau 
e de algum modo qualquer, de maneira que, posteriormente pos 
sa buscar, por si próprio, alguns conhecimentos sôbre essa = 
ciência. 11 ~ indubitável que a melhor ocasi~o de estimular o 
interêsse pela antropologia é durante o pe!Íodo de formação 
profissional, durante os cursos de graduaçao ou doutorado em 
saúde pública". 

;rNão obstante, subsiste um problema da máxima importância. A 
maioria dos atuais administradores de saúde póblica não estu 
daram antropologia durante seus cursos de saúde pública; al= 
guns nunca seguiram cursos de saúde póblica e nem de antrop~ 
logia. Pnr conseguinte, não apenas agora, mas durante muitos 
anos, ter-se-~. que inculcar as ciências sociais nas pessoas 
que trabalham em regime de tempo integral na administruçãodc 
saúde pública". 

nA inclinação de utilizar as ciências sociais nas atividades 
de saúde pública pode suscitar-se de uma ou de ambas as ma­
neiras seguintes: (1) insistindo com administradores até que 
manifestem suficiente interêsse para tentá-lo, e (2) demons­
trando na prática, que a antropologia, realmente, pode solu­
cionar problemas difícei·s ou impossíveis de serem resolvidos 
sem ela 11

• 
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Em sualquer programa de saúde pública há lliil conjunto de infor 
maçoes sôbre a cultura que são de importância primária~ en-­
quanto outras apresentam interêsse menor. 

Foster (A Cross- Cultural Anthropological ••• ) apresenta uma 
lista de vários itens de importância primária para os progra­
mas de saúde pública: 

a- Medicina de folk. Este conhecimento tem especial importân­
cia. Já foi por nós tratado anteriormente. 

b- Economia, principalmente o estudo das rendas e do custo de 
vida. "A incapacida~e de comprar medicamentos é, inquestiQ 
nàvelmente, uma razao porque muitas pessoas deixam de sebe 
neficiar do tratamento no Centro. A possibilidade de obter 
wna dieta equilibrada é, do mesmo modo, restringida pela 
incapacidade de adquirí-la. Domicílios inadequados são, do 
mesmo modo, um grande problema". 

c- Organização social das famílias. Às vêzes, a mulher vive 
sob o domínio de sua mãe ou so~ra e, por essa razão, pode 
deixar de seguir as recomendaçoes do centro de saúde, para 
evitar conflitos com aquelas. A êste respeitoL podem sur-

·gir muitas dificuldades por conta das concepçoes de folk 
que contrariam a orientação fornecida pelo centro de saúd~ 
Quando o casal não está legalmente vinculado, pode haver 
um afrouxamento, por parte do homem, no reconhecimento de 
suas obrigações para com a companheira e filhos. 

d- Educação e instrução·. Já dissemos alg~as palavras sôbre o 
problema educativo. Outras consideraçoes, mais completas, 
serão apresentadas no cur.so de Educação Sanitária. 

e- Organização política. A par do regime político do país ou 
da região, o sanitarista precisa conhecer, ~m especial, as 
normas da administração púhlica·. 

f- Religião. Não há nec~ssidade de serem conhecidas as doutr.i 
nas religiosas mas tao somente alguns aspectos da filoso -
~ia religiosa da população. Algumas perguntas podem ser 
formuladas: 

"Há crenças que se opÕem ou conflitam diret~mente com os 
programas propostos ? A morte em qualquer idade, por exem­
plo, é considerada um alívio desejado para um mundo de so­
frimento? Há tabus alimentares baseados_em sanç~cs rcli~~Q 
sas q_ue devem ser tomados em consideraçao no plane jamcn t o 
de dietas ?". 
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g- Sistema de valôres fundamentais. "Quais são os objetivos~ 
aspirações, valôres fundamentais e outras premissas cultu 
rais importantes, aceitas consciente ou inconscientemcn:w.:: 
te, QUe dão validade às vidas das pessoas em questão ?0ocl. 
é a significação prática, por exemplo, de uma concepção 
fatalista de vida e de morte ?" "Quais são os tipos de es 
tímulos e ap~los para os quais as ·pessoas respondem mafs· 
fàcilmente ? 11 • 

Além dessas, outras informações de menor importância pre­
cisam ser colhidas pelo sanitarista, mas sua natureza va­
ria de acôrdo com as características do programa ou aa 
cultura receptora. 

2- Funções do a_atropólogo ]lO cam:Qo -~~,.LP.~blit?_~· 

Serije aqui examinadas sob os seguintes aspectos: 

- Considerações gerais sObre o trabalho do antropólogo. 
- Atividades especificas do antropólogo 

- investigação 
- assessoramento 
- adestramento de pessoal. 

a- yonsi~raçõe~ger~is sôbre o trabalho_jlo antroE~+oKO 

Uma das dificuldades encontradas por antropólogos que int~ 
gram equipes de saúde pública. advém do fato ·dos demais~ 
mentos terem um conhecimento tão superficial da antropolo­
gia que não sabem dela se utilizar eficientemente; decorre 
dai que, às vêzes, o antropólogo· acab,a sendo colocado no 
quadro de pessoal administrativo. 

Não se pode julgar, antecipadamente, quais os campos da 
saúde pública que necessitam do trabalho do antropólogo.Por 
exemplo, para uma população que sabe ser um determinado 
mosquito o responsável pela malária, talvez não haja nece~ 
sidade do concurso do antropólogO num programa de contrôle 
dessa doença; no entanto, se a crença é de que se contrai 
a malária pelo resfriamento do corpo depois de se haver 
suado,então, é possível que se necesnitc dêlo. 
Existem algumas indicações que podem·auxiliar na previsão 
da necessidade ou não do antropólogo: 

(1) ~uanto maiores fOrem as ·diferenças cutturais entre o 
pessoal encarregado do projeta e a população beneficia 
da, maior será a utilidade da antropologia; 
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( 2) Quanto maior fôr a distinção de casta ou de clasae f.' O·· 

cial entre o pessoal e a população de maior utilidade 
serão as ci@ncias sociais; 

(3) Para aquêles projetos relacionados com qlteração dos 
hábitos humanos que se adquire nas primeiras fases da 
vida, os serviços de um antropólogo ou psicólogo so­
·cial são úteis. 

"Estes não são os únicos casos em que o trabalho dos espe­
cialistas em ciências sociais tem sido de utilidade,porém, 
se tais situações êxistem, é indicação evidente de que os. 
serviços dêsse especialista serão uma colaboração valiosa 
ao projeto!'. 
Do mesmo modo, é possível indicar certos tipos de popula­
ções em ~ue os projetos podem se beneficiar da utilização 
das ciências sociais: 

(l) Dm geral, qualquer setor da população que, em seu con 
junto, é de baixo nível econômico e social, posto qu~ 
de ordinário, sua cultura varia muito em relação à das 
autoridades médicas do mesmo país; 

(2) As populações indígenas ou de origem cultural estran­
geira; 

(3) Os projetos destinados a melhorar a nutrição e a mudar 
hábitos fundamentais de higiene e saneamento. 

"~m têrmos gerais, a antropologia pode prestar auxílio es­
pecifico nos programas de nutri.ção, educação sanitária, h! 
giene materno-infantil, certas atividades de saneamento do 
meio e no estabelecimento de programas integrados de saúde 
pública". 

b- Investi~~~o antropoló&ica em saúde EÚbliE~· 

11 A antropologia tem sido,· tradicionalmente, uma disciplina 
de investigaçãott. Nesta capacidade, ela pode ser de grande 
valor para a saúde pública. 

Este tipo de contribuição da antrdpologia para a saúde ?Ú­
blica pode ser visto sob diferentes aspectos: 

- quanto à natureza da investigaç.ão ~ 
- Quanto ao objeto de estudo; 
- ~uanto à faseologia do programa de saúde pública. 
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(l) ()uanto à natureza da _investigação. Pode ser aplicnda no in­
vestigaçao de: 

- nroblcmas 
- êxploras;ão 
- aplicaçao experimental. 

(a) 

(b) 

(c) 

Investigação ~c problemas, Cuida de ~csolver algum pr~­
blen:a especifico que está criando obst~culos à cxcctt;ao 
de um projeto. Ex: falta de colaboração da população c 
adestramento de curiosas. 

Investigação de exoloração. Dirigida a populações po~co 
conhecidas. Investiga os aspectos culturais, sociais ü 

econOmicos dos habitantes, a fim de colaborcr no plane­
jamento dos programas de saúde pública. 

Ingcstigação de aplicação experiment~;-"Por invcstiga;(io 
de aplicnçao experimental entendemos a destinada a pre­
cisar a importância ou o valor de procedimentos, t6cni­
cas ou m6todos específicos nas atividades de saúde PÚ­
blica, mediante a utilização de determinadas situaçÕes 
naturais como campos de experimentação, c variando cor­
tos fatôres com a finalidade do observar a maneira em 
q_uo afetam os rosul tados". "'' educação sanitária é = 
campo que pode se beneficiar especialmente d~stc traba 
lho experil:acntal". 

(2) Quanto ao objeto de c~tudo• Pode ser considerado sob 
pontos de vista diferentes: 

tres 

- Estudo da coletividade; 
- Estudo da Organização; 
- Zstudo das relações entre a Organização c a sociedade QUe 

se pretende servir. 

(a) Estudo do coletividade. Este tipo de investigação antro 
polÓgica 6 o que tem sido mais frcqü.:mte c m:üs cfici::í1 
temente utilizado na América Le!tina. São bem co!Ülccià..::·s 
as contribuições da antro,ol~gia para os programas exe­
cutados junto a populações na o letradas. l:lais rccccn~r:~ 
mente, contudo, essa ciEncia tem cooperado com a s~úJu 
pública, no estudo das sociedades ocidentais. ''Tc~~c 
visto, muitas vazes, que a pessoa pertencente ~ uma co­
letividade pode ser incapaz de compreender a sua pró­
pria sociedade, a menos que a estude de um modo mais ou 
menos sistemático. Talvez 99% das passoas cctrccem d'JS 
meios, da aptid5o ou do desejo de estudar sistcmàtic~ -
monte a sua pr6pria sociede!de c, por conseguinte, atuam 
como parte dela sem·pcrcebercm os inúmeros .fe!tôrcs que 
operam em seu seio''. 
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Assim sendo, pode-se dizer que a antropologia pode 
contribuir para a·saúde pública estudando qualQuer 
tipo de socieaade. 

Estudo da Organização. Este é um campo em que os 
antropÓlogos pouco t~m operado, mas para o qual 
muito_podem oferecer. Diz resEeito ao estudo das 
relaçoes humanas da organizaçao encarresada de exe 
cutar os programas de saúde I:JÚblica. Para se aqui­
latar da importância dêste estudo é ouficiente di­
zer que da organização do pessoal de saúde pública 
vai depender, muitas vêzes, o sucesso ou o fracas­
so dos programas. 

Estudo das relaçÕes entre a OrGanização e a soe~~ 
dade oue se 12retende servir. "Quando um projntO c.lro 
saúde· publica começa a :t;uncionar em determinada 
sociedade, pode-se encontrar, do pontd de vista an 
tropol6giço, duas concepçÕes diferentes, isto é7 
pelo menos dois grupos de crenças e hábitos distin 
tos entrarem em contato direto, de pessoa a pes­
soa, e um dêsses grupos deseja modificar as idéias 
e os hábitos do outro''· 
Tal situação não ocorre apenas quando os grupos em 
contato pertencem a culturas diferentes; evidencia 
se, ta:::~bém, em relação às diferençao sub-culturais. 

"Nas relações entre a Organização de um projeto e 
a sociedade a que se destina, se coloca um proble­
ma importante pelo fato de que os membros de cada 
grupo observam a conduta dos do grupo oposto e os 
julgam, com fundamento nas características manifes 
tas dessa conduta''· 

"Isto nos leva a um problema fundamental que se co 
locou a prop6sito das relações entre o pessoal di 
saúde·pública e os membros da coletividade: trata­
se do problema de prever a conduta. Na ;nedida em 
que o agente de saúde pública pode prever a ccnuu-

·ta dos membros da coletividade, pode adaptar seus 
métodos com objetivo de alcançar o .maior êxito na 
consecução de seus fins profissionais. ::lo r,1esmo mo 
do, na medida em ~ue os membros da coletividade ~­
fetada possam prever a conduta do agente sanit~ric, 
poderão compreender o que êle deseja e adap~3r 
sua conduta para secundar ditos desejos ou para 
combatê-los". 

J .. 'l :;_ 
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(3) '}uanto à faseologia do programa de saúde nública. 
Podem ser feitas investigaçoes: 

- preiin.inares 
- durante o serviço 
- de avaliação 

(a) Investigações preliminares. São as realizadas. antes 
·de se iniciar as atividades de campo de um projeto. 

Podem ser destinadas a fins de exploração ou de pe~ 
quisa; no prime1ro caso pretende descobrir, em es­
pecial, pontos· que possam se constituir em obstácu­
lo ao desenvolvin.ento do projeto. 

11 0 princi~J:Ü objetivo da inve~tigação :;::relLlinO.l' 6 
evitar que se incorra em êrros ostensivos desde o 
comêço". 

O médico, o engenheiro ou a enfermeira de saúde ~ú­
blica, preocupados com os múltiplos problemas técni 
cos, em geral não levam em conta os fatôres relati= 
vos às diferenças culturais, às relações humanas e 
a outros aspectos do dominio das ciências sociais. 
Além disso, quando têm consciência da importância -
dos fatôres sociais, não dispÕem de tempo ou de co­
~ecimentos para realizarem tal tipo de investiga -
çao. 

Os serviços do antropólogo podem permitir que o pl~ 
~ejamento preliminar seja mais realista e evitar 
que ocorram, posteriormente, certas dificuldades. 

(b) InvestigaçÕes durante o serviço, São as_efetuadas ~1 
rar..te o curso do projeto. n..:~ investigaçao roali~c;.C:o. 
durante o andamento de um projeto pode descobrir 
pontos de f~~cionamento deficiente ou pôr em evidê~ 
cia causas ocultas de dificuldades". 

Na prática, a maior parte do trabalho antropológico 
que se efetuou para a saúde pública foi dê8te tipo. 

(c) Investi a ão de avalia ão. B. Paul, no seu artiGo 
~ceia cience in Publ1c Health", apresenta algu­

mas considerações sôbre o problema ~a avaliação ~os 
programas de saúde pública. 

Três critérios podem ser adotados na avaliação: 

critério do esfôrço 
- critério do efeito 
- critério do processo, 
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Avaliação oelo esf~rço. ~ste tipo de avaliação leva e~ 
conta os êfados de produçao. :C o meio nais fácil d.c av<:, 
liação e o mais utilizado pelos serviços de saúde ?Ú~ 
blica mas, infelizmente, o mais precário. Os relató­
rios das atividades das agências tie saúde pública no 
Bras~l e, porque ~ão generalizar, dos órgãos ~a adm~ 
traçao pública, sao exuberantes na apresentaçao de es­
tatisticas s~bre o número de clientes matriculados ou 
atendidos, de visitas feitas, de entrevistas ou pales­
tras, de folhetos distribuÍdos, de litros co~sumidos 
de gazolina etc. O pior disso tudo é cue ·os sani taris 
tas têm a sensação que a eficiência dÕ serviço é medi= 
da pelo volume de trabalho ou pelo esf~rço dispcndido .. 
O próprio Gov~rno apeia, freqüentemente, esta conduta, 
quer porque ela atenda a uma tradição antiga,~ucr por­
que sirva a fins demagógicos. 
Se os números são altos, 6 porque tudo vai bcn coT< o 
Centro de Saúde. 1stc 6 o conceito 1ue prevalece c,por 
isso, os dirigentes se preocupam em demasia com a ele­
vação dos números. representativos da produção. 

Avaliação pelo efeito. Enquanto o prim~iro tipo de av~ 
liaçao responde ã pergunta "(!ue você fez?", a sçgu~d[; 
atende à questão ":?l!z alguma diferença?". t;....,e.c._et. 
O critério do esf~rço_mede os resultados do oe~ryz ao 
J.nvés do esf~rço ~. r-•-<>ll··~ tv-O,t:...,._ - _ ___, , 
~stc, como ta~bém a avaliação do processo~ não são ~a­
bitualmente realizados pelos serviços de saúde pública 
da América Latina. 
Para que o método do efeito possa ser. aplicado tornêl- ...L-. -
se necessário que haja um programa .de saúde pública -e-- :;;::: ;:-
que n~lesse faça referência clara c precisa s~bre os 
seus objetivos~para que se nossa, posteriormente, atra 
v6s de outra medida, avaliar a modificação dos val~rcs 
encontrados. Como na saúde pública estamos interessa-
dos primãriamentc na modificaç~o dos háàitos c atitu-
des sanitárias da comunidade, devemos procurar, neste 
tipo de avaliação, responder às seguintes questões: 
"Ocorreu alguma nodifieação ?". "A mudança ocorriãa 
foi a que se pretendeu?". "Foi o programa a causa d~ 
mudança?". 
Para responder a essas perguntas dc-.rc-sc proc·.L:c::· ;;._,-. 
nhecer os padrões sanitários de uma comunidado, o ~uc 
pode ser feito, por exemplo, atrav6s de entrevistas ou k 
questionários; nestes casos trz:ba'lha-sc, comum•:nte) co: o. 
amostras de população para facilitar a tGrcfa. A fira 
de se saber se a melhoria encontrada resultou do pro­
grama executado, é necessário fazer concomitantom~ntru 
mesma avaliação em um grupo contr~le. Pode succdcr,por 
exemplo, que ocorra em determinado período, uma roãu­
ção de 30% no coeficiente do .mortalidade infantil um 
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área trabalhada pelo centro de saúde ou, então, que melho­
re de 20% n estilização das fosso.s s:omi tárias .SG. iélêntico::: 
resultados f~rem encontrados nas comunidades contr5les, co 
pr~ressos obtidos não podem, muito provãvelmente, ser atrl 
bu~dos ao programa sanitário. -· 

Uma campanha educativa em higiene mental feita numa comuni 
da de urbana do Canadá, oor.1 vistas a modificar ·a a ti tu de 
da população relativamente ao doente mental, não produziu 
nenhum resultado positivo; pelo contrário, a população, 
de apática no início, passou a uma atitude hostil para com 
a equipe empenhada no trabalho educativo. Os resultados fo 
ram avaliados através de questionários e entrevistas ~ei= 
tos antes e depois da campanha, pelos quais se conhec~ram 
as concepções s~bre a doença e o doente mental, bem como 
as atitudes da população em relação ao egresso do hospital 
psiquiátrico. 

Pode-se dizer, então, que do ponto de· vista da avaliação da 
eficiªncia, os resultados foram nulos. 
No entanto, ~sse método não nos responde a uma pergunta im 
portante: "Por que ?" Para respondê-la temos que usar um 
outro sistema de avaliação, o do processo. 

Avaliação do process~.No caso canadense, seria necessário 
conhecer os padroes culturais referentes à doença e~oente 
mental e, principalmente, as funções psicológicas e so­
ciais realizadas pelas crenças e práticas ligadas a tais 
padrÕes. Essa tarefa de descobrir as funções implfcitao 
dos padrÕes culturais, freqüentemente inaceosíveis à pes­
so9,não afeita aos métodos antropológicos, cabe principal­
mente ao cientista social. 

No programa d~ higiene mental no Canadá, um~ vez que se CQ 
nheceu o pndrao de "recusa e isolamento", facil se tornou 
a interpretação do fracasso da campanha e da reação hostil 
da população para com a equipe. 

- T~das as v~zes que se pretender realizar a avaliação dos 
programas de saúde é bom considerar, pelo menos, os seguifi: 
tes tópicos: 

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

- O objeto da avaliação (o que vai ser av~liado) precisa 
ser conhecido antes do início da execuçao do programa;tor 
na-se mui to difícil fazer D. avaliação qunndo n?:o o c c; <:c:;·::: 
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sui conhecimentos preliminares do que vai ser avaliado; 

a avaliação pode se referir às atividades, técnicas emé 
todos aplicados no projeto. 

c- O antron6logo como assessor. ,~ fu."lção do antrop6logo como as­
sessor ou consultor para os projetos de saúde pública, é uma 
das mais antigas e, t~lvez, uma das que teve pior utilização • 
Parte desta responsabilidade cabe aos pr6prios antropólogos,os 
quais, às vêzes, têm se oferecido para assessorar a equipe de 
saúde pública, baseados apenas em seus conhecimentos geraismas 
sem experiência no campo em que vão trabalhar. 

Outros problemas que tam surgido decorrem da falta de conheci­
mento dos administradores relativamente à contribuição que a 
antroEologia pode proporcionar à saúde pública; dai, a má uti­
lizaçao do antrop6logo •. 

De outro lado, raramente há condiçÕes para o antropólogo tra­
balhar em regime de tempo integral na equipe d~ saúde pública; 
geralmente os seus serviços como consultores sao necessários 
a curto prazo. Por essa razão seria mais indicaco, por ser eco 
nomicamente melhor aproveitado, a integração do antrop6logo em 
nível regional da esfera administrativa. 

d- Adestramento de pessoal. Nem todos os problemas de âmbito de 
antropologia precisam ser estudados ou resolvidos pelo antrop_Q.· 
logo. Os médicos, as enfermeiras e outros profissionais, desde 
que tenham recebido alguma orientação ou treinamento dessa di~ 
ciplina, tornam-se capacitados a resolver muitos problemas que 
se apresentam. Caberia ao antrop6logo, neste caso, concentrar 
seus esf8rços nas questões mais complexas. Dêste modo, necessi 
tar-se-ia menos do concurso do antroJ26logo e se proporcionaria 
ao pessoal do projeto maior satisfaçao pelo fato dales pró­
prios resolverem suas dificuldades. 

O adestramento do pessoal da saúde pública nos conhecimentos -
teóricos da antropologia e na sua aplicação prática, se~ia fel 
to pelo antropologo e no pr6prio serviço. 

O pessoal que poderá se beneficiar dêsse conhecimento s~rá nao 
apenas aquêle que decide sôbre a mudança dos hábitos da uou~­
lação, mas tôdas as pessoas encarregadas da execução dos prÕj~ 
tos. 

Adams, referindo-se à formação em ciências sociais dog tune~o­
nários com capacidade decisória, diz: ''E~te Ereparo nao d s1M­
plesmente para que fiquem em melhores condizoes de levar a ca­
bo seu trabalho de um modo inteligente, senao tamb~m, o quo ó 
mais importante, para que percebam melhor o que faze:·: quando 
decidem, por uma razão ou outra, a mudar ds hábitos de outras 
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pessoas. Pensando bem, é muita presunção por parte do una 
pessoa dizer a outra que não gosta de sua maneira de vi­
ver e que vai iniciar um projeto para modificá-la; é isto 
precisamente o que faze~ os trabalhadores da saúde públi­
ca. Dizem que os habitantes do determinada população apa­
roceffi muito sujos, não comem bem, t~m hábitos anti-higiê­
nicos ou algo Earecido c ~uo ôles (o pessoal da saúde pú­
blica) se propoem a modificar tais hábitos". 

Adams termina por concluir que, embora seja bastante útil 
o treinamento proporcionado no campo para o pessoal da 
saúde, não se deve prescindir do adestramento quo as esco 
las de saúde pública podem proporcionar mais intensivamcn 
te. 

3- Considerações finais 

A import~ncia das ciências sociais foi reconhecida pela 
Associação Americana-de Saúde Públical. em resolução apro"~ 
vada por unanimidade na sua 81ª Rcuniao Anual realizada 
em Nova Iorque, em 11 de novembro de 1.953: 

"CONSID:SRANDO, que o campo da educação sanitária está re­
lacionado bàsicamcnte com a natureza do comportamento hu­
mano c com o modo pelo qual êstc pode ser alterado para 
melhoria c promoção da saúde individual c da comunidado,c 

"COJ:JSID3R!-.NDO, que as ciências sociais contri buGm para o 
conhecimento da natureza humana c do comportamento, 

"RESOLVER.'\.M, que a Associação Americana de Saúde Pública 
deva estimular a colaboraçao entre os trabalhadores de s~ 
úde pública c os ci~ntistas sociais, a fim de melhor pro­
mover a utilização dos achados das ciências sociais para 
a solução dos problemas de sa6.de pública". 

:u 'f 
' 
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A D "' N D A 

1, CONCEITO DE ANTROPOLOGIA 

Modifica os conceitos referidos / 
nas páginas 31 e• 43 da postila de 
Antropologia, assim como apresenta 
esclareeimen tos <adie ionais. 

Janeiro, 1972. 

O conceito de antropologia é magnificamente ilustrado pe­
las inscriçÕes encontradas à entrada dos seguintes museus: 

Universidade de Berkele~, California 

The kind of person he ia 

The kind of world that h e 
makes for himself 

And how he thinks 

And feels about it 

Is the concern 
ot 

Anthropology 

Museu de Antropologia, 

A espécie de <pessoa que êle é 
A espécie de mundo que 

constrÓi para si 

E como êle pensa 

E sente a respeito dêle (mundo) 

t o interêsse 
da 

Antropologia 

cidade do México 

El hombre ereador de la cultu:r-a, 'ha dej'ado sús ,huéllas I 
(rastros) en todos los lugares por donde ha parado •• La antropolo , - ' -
g~a, eiencia del hombre, qu~ investiga e interpreta esas huellas 
y a los grupos humanos contemnoraneos nos ensena la evolueiÓn bi 
olÓgica del hombre, sue caracter!sticas y su lucha por el domínio 
de la natureza. 

Las cúatro ramas de esa ciencia <unica: antropologia f!si­
ca, lingu!stica, arqueologia y etnologia, nos dicen que, de dife 
rentes modos todos los hombres tienen la misma capacidad para en 
írentarse 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, 

2e CONCEITO DE CULTURA 

Sugerimos o seguinte: 

Cultura é o conjunto dos artefatos e dos modos de agir, I 
septir e pensar de um povo. 

Artefato é qualquer objeto material elaborado pelo homem. 

tste conceito de cultura é mais extenso que o referido à 
página 31 da postila de Antropologia, permitindo o estabelecimen 
to de u~a distinÇão mais clara e precisa entre cultura material-
e cultura não-material: · 

Cultura material ~ a totalidade dos artefatos de um povo. 

Cultura não-material ~ o conjunto dos modos de agir, sen­
tir e pensar de um povo, 
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A tecnologia, entendida como os processos utilizados pelo 
homem para a elaboração de artefatos a partir de objetos naturais 
(da natureza ) , é parte int egr ante da cul t ura não-material de um 
povo, r eferindo-se especia i mente aos seus modos de ~-

Todo artefato tem uma ou ma~s finalidades, que se relac~2 
nam com o uso ou usos que o povo dele faz. A finalidade atribu~­
da ao artefato (modo de pena~) e o uso_quedêle é fe~to (modo de 
!i!!) constitue~?~~mentos da cultura nao-material deese povo. · 

Exemplo:· Um ·parda-chuva é um artefato, portanto, um ele­
mento da cultura m~.ferial de urn povo. ~sse artefato pode ter a 
finalidade de protefer a pessoa da chuva ou do sol, mas pode tam 
bem se~vir como or~7mento ou como sÍmbolo de posição social (cu! 
tura nao-material:·: 'od2s de pensar). O uso efetivo do guarda-ch~ 
va, seja para a pr~~eçao contra a chuva ou contra o sol, seja pa 
r~ ostentação num p~sseio por uma avenida, const!tuem manifesta= 
çoes da conduta de ~eterminados povos (cultura nao-material: mo­
dos de ~). O sen~imento de vaidade que pode acompanhar o uso 
de um guarda-chuva ~e alto preço ou o sentimento de vergonha mo­
tivado pelo fato dê, se objet2 ter-se solt~do das mãos de seu po~ 
tador num dia_de ve~tania, sao rnanifestaçoes emocionais de um P2 
vo (cultura nao-material: modos de sentir) • . 

Quando se usa o têrmo cultura, sem menção de tratar-se da 
material ou da não-material, costuma-se subent ender que ela se I 
refira à não-material. tste procedimento se justifica em razão I 
da importância relativamente muito maior que a cultura não-materi . -al apresenta para os antropologos. Conse~Uentemente, passa a ser 
obrigatÓrio o uso da expressão cultura nao-material quando se I 
pretende indicar o conjunto dos artefatos de um povo. 

3• CONCEITO DE SUBCULTURA 

Embora se possa falar em cultura para todo e qualquer po­
vo, não há dÚvida de que sempre existem diferenças nas manifesta - . -çoes culturais dos seus varios segmentos sociais. Assim, por exem 
plo, os interêsses de um grupo de meninos não são iguais ao de 7 
um grupo de meninas, do mesmo modo que homens e mulheres diferem, 
em geral, quanto às suas ocupaÍÕes habituais; ainda a responsabi 
lidada social de um ancião àif cilmente será igual àquela do ad~ 
to ativo, ou de uma criaAça. 

Pode-se, assim, afirmar ~ue todos os povos demonstram ce~ 
ta variabilidade em suas culturas. No entanto, esta variabilida­
de intra-cultural pode assumir ~aus muito diversos. Diremos en­
tão, que há culturas mais homogeneas (ex. a dos povos não-letra­
dos) e culturas mais heterogêneas (ex. a dos grandes centros ur• 
banos). 

Quando o grau de variabilidade intra-cultural é acentuado, 
eostuma-se distinguir na cultura de um povo uma constelação de s~b 
culturas. 

Assim, nossas sociedades, de par com certas manifestações 
culturais comuns e caractcr!sticas do povo (Ex. o idioma pátrio, 
o uso de roupa, ou de certo tipo de moradia, o cÓdigo ético, o I 
respeito pela bandeira e pelas leis e autoridades do pals, etc), 
costumam identificar certas diferenças nas manifestaçÕes dos se­
us vários segmentos sociais (por ex. grupos de idade, de sexo e 
profissões, classes sociais, etc), que apresentam importância I 
não só descritiva mas também prática, inclusive para o campo da ~ 
sa~de pÚblica, O conjunto dessas manifestações prÓprias dos dife 

# -rentes grupos e categorias sociais e que se denomina subcultura. 
Propomos o seguinte conceito para êsse têrmo: 
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Subcultura é cada uma das divisÕes de uma cultura complexa 
resultante da combinação de caracterfsticas peculiares e distint! 
vas dos vários segmentos em que uma sociedade pode ser definida. 

Na cultura brasileira ~odem ser identificadas categorias / 
subculturais correspondentes as oeguintes caracterfsticas: 

' 
Geográficas: região, estado, 

/zona rural. 
municfpio, localidade e zona urbana/ 

BiolÓgicas: idade, sexo e raça. 

Sociais: classes sociais Cn!vel de renda, escolaridade e ocupação) 
religião, grupo étnico e profissão. 

A maior parte das subculturas mencionadas apresenta rela -
çÕes importantes com fatos relacionados com a saÚde/doença, assim 
como, com a conduta da população em relação à saÚde/doença. 

4. VARIABILIDADE CULTURAL 

De 
ao 

Uma constante em relação à cultura é a 
fato, a cultura varia não só de lugar para 
longo do tempo. 

sua variabilidade. 
• lugar, como tambem 

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

- Varlo.bilidade sincrÔnica, geográfica ou inter-cultural:_. 
E a que ocorre entre as diferentes sociedades contempora 

N , , -

neas; de fato, nao ha, nunca houve e nunca havera sob a 
face da terra, duas sociedades com exatamente a mesma c~~ 
tura. 

- Vari~bilidadc diacrÔnic~, temporal ou têmpora-cultural: 
~que ocorre em rclaçao a uma mesma cultura em dois ou 
nais momentos de sua histÓria; em outras palavras, nenhu 
ma cultura ~ igual a si mesma em dois instantes diferen~ 
tes, o que vale dizer, tÔda cultura é dinâmica. 

Variabilidade subcultural ou intra-cultural: t a que o­
corre dentro de uma mesma sociedade em relação aos seus 
diferentes grupos e catccorias sociais, 

5· ALGUMAS CARACTERÍSTICAS DA CULTURA NÃO-MATERIAL 
a) A cultura é uma abstraç~o elaborada a partir da regularidade / 

observada nos modos de agir, sentir e pensar dos povos; como I 
tal, não pode ser percebida pelos nossos Órgãos dos sentidos. 

Contudo, a exemplo do que ocorre com a fÔrça da gravidade 
e com o campo magnético - i&~almente não perceptlveis pelos nos 
sos Órgãos sensoriais, mas exercendo sÔbre êles forte poder de 
atra1ão - a cultura também apresenta poderoso efeito compulsi­
vo sobre os modos de agir, sentir c pensar dos indivlduos. Da!, 
a regularidade observada nas manifestaçÕes culturais de cada / 
povo. 

b) A cultura serve como um guia para as nossas açoes. Sem êsse / 
guia, podemos ficar desorientados quanto à maneira correta de 
proceder. 

A cultura seria para a vida social o que as regras repre­
sentam para um JÔgo: sem conhecermos suas regras, não podemos 
participar do jogo; do mesmo modo, sem conhecermos a cultura de 
um povo, não podemos participor de sua vida social. 

No Brasil, por exemplo, 6rande parte da população pode ~s­
sistir a uma partida de futebol c compreender as açõe-s desenvol 
vidas pelos jogadores; isto ocorre porque conhece as regras des 
se jÔgo. No entanto, essas mesmas pessoas não teriam condiçÕes 
de compreender uma partida de "cricket" ou de "base-ball", por 
desconhecer suas re~ras. 
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# Quando um indiv1duo entra. em contato com uma sociedade de 

cultura que lhe é estranha, poderá ter difieuldades em entender 
seus modos de agir, sentir e pensar, ou então, poderá correr o 
risco de fazer interpretações incorretas sÔbre o que ouve, ou 
observa ( 11 bias" cultural). 

c) Nã"o teJUos o hábito de prestar atenção permanente nos modos de 
a~r, -.sentir e pensar de nosso prÓprio povo, do mesmo modo que 
nao costumamos ter nossa aten)ão constantemente voltada para o 
ato da respiração. Por isso, e comum dizer-se que a ~ultura e 
a respiração tendem a ser inconscientes para os indiv!duos. 

Isto ocorre porque, a exemplo do ar, a cultura circunda t~ 
dos os aspectos da nossa vida social e, assim, os modos de agir, 
sentir e pensar dos que conosco convivem nos parecem Óbvios e 
naturais. 

Somente quando entramos em contato com culturas diferentes 
I · A # 

e que passamos a ter uma consciencia mais aguda da nossa pro • 
pria cultura, percebendo qu·e os nossos modos de agir, sentir e 
pensar não são Óbvios e nem naturais, mas apenas um dentre as 
numerosas alternativas inventadas pelo homem para a solução I 
dos problemas encontrados na sua vida social e nas suas relaçÕes 
com o "habitat". 

Os antropÓlogos, de outro lado, aprendem a ver a cúltura I 
de forma consciente e objetiva, para o que valeram-se do conhe 
cimento, não apenas da sua, mas das demais culturas. O estudo­
de diversas culturas - s ervindo estas, no dizer de Clyde Kluc­
khohn, como um espelho para a nossa prÓpria cultura - daria ao 
cientista a objetividade requerida pelo seu trabalho. 

Há quem compare a nossa posição em relação à cultura como 
a de quem fala a l!ngua sem conhecer-lhe a gramática. 

De fato, só vamos aprender a gramática quando ingressarmos 
1 . .. . , f 1 1' h' , i na esco a, ocas1ao em que Ja a amos a 1ngua a var os anos; 

do mesmo modo, quando deixamos a escola e esquecemos boa parte 
da gramática, nem por isso deixamos de nos comunicar com as d~ 
mais pessoas. 

d) Todos os povos têm cultura, não cabendo, pois. a asserção de I 
"povos cultos" e "povos incultos" ou d& "povos com cultura" e 
"povos sem cultura", quando se usa o conceito antropolÓgico de 
cultura. Por extensão, também não se usa dizer "indiv!duos com 
cultura" e "indiv:!.duos sem cultura". 

Ainda mais, no campo das ciências sociais, é condenável 11 
c ·o~parar-se povos ou indiv!duos atribuindo-se-lhes os adjeti­
vos "superior" e ;•inferior", ou seus equivalentes. Dêsse modo, 
não se dirá "o povo X é ma:ls culto que o povo Y" ou "o indiv:! .. 
duo M tem menos cultura que o individuo N". 

, tste costume de se atribuir graus à cultura teve orige~ no 
evolucionismo social, teoria que teve forte influência no pen­
samento filosÓfico e cient!fico do século passado. Conquanto I 
essa teoria já tenha sido superada no campo cientifico, conti-. 
nua ainda a exercer influência nos modos de pensar dos povos. 

Considera-se hoje que a estratificação dos povos em "mais 
àdiantados" e "mais atrazadosn, "civilizados" e 11primitivos11

1 

"com cultura11 e "sem cultura11 traduzem simplesmente uma forma 
preconceituosa de apreciar os diferentes povos, calcada no sen 
timento etnocêntrico de superioridade dos modos de agir, sentir 
e pensar de quem faz tais obs~rvações (vide págs. 65166) .• 
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RZSm.;o - Aprc.sento:~-sc =n teorin explicativa sÔbrc a 
percepção cultural dos fatos sociais, nostrando-sc a influên 
cia cultural c subcultural nesse processe. hO mes~c te~po, 7 
procura-se aplicar as idéias cxpendidas ao carupo da saÚde p~ 
blica. 

A conduta humana, uma das variáv~is de grande influência eo 
saÚde, é condicionada pricàri<!mente pela percepção que o homem teo de / 
si c do mundo que o cerca. Da maneira pela qual é equacionada depende,/ 
freqUentemente, o sucesno ou fracasso dos progracas de saÚde pÚblica. 
Nas vêzes em que se subestimou sua iõ:Jportância, os insucessos ou defici 
ências se fizeram sentir de forme cais pronunciada. Em tais casos, apa~ 
rou-s: que o proble~a cost~ava decorrer, em sua origcmt do fato da po­
pulaçao ter percepçoes diferentes das que haviao sido tacit~~ente alli•i­
tidas pelos membros da equipe de saÚde, contrariando, ~ssim 1 suposiçÕes 
freqUentemente aceitas que imputavam à "ignorância", "falta de lÓgica"/ 
cu "pobreza ·de esp:Íri te" das pessoas, -as dificuldades mic:ontradas. 

Portanto, estaria nas diferenças de percepção, e não na apa 
rente "ignorância", a explicação da forma apática das pessoas reagirem­
a certos programas de saÚde; mesmo as roanifestnçces'mais graves, de re-
sistência ati·1a, ou hostil, tcriac a r.lesr.1n cnusa. ' 

Interessante é notar-se que êstes fatos soem acontecer mes­
mo com programas considerados tccnicQQente beru elaborados, émbora falhos 
ou omissos no 'que diz rcspei to no fator humano. 

Os dois exemplos abaixo servirÜo para corroborar as afirma­
çÕes feitas. No primeiro casA, trata-se de um prograca nacional àe erra 
dicação da r..nlnria, na Índia"". En vista de terem surt;ido problemas er.: 7 
vnrias nreas, foi solici tadc ao "Central Heal th Education Bureau to un­
d~rtakc a study-to indicate sor.>e of thc causes of resistance and to help 
devise suitable r.leasures to overcoce the difficulties that werc being / 
f<:ced in those arena". Realizada u..-u:> inv.,stignçãc sÔbrc o problema "so­
me of the salient points cf the study will shcw how the people's way of 
perceiving the problem and their psycho-socinl backgrcund deviated from 
that of planners and workers of the National t~laria ~adication Program 
me which was responsible for this proble::.". "It was also found that pe2 
ple perceived the causative and preventive aspects of malaria in a com-
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plctely diffcrcnt way fror-1 that of malnria cradication personnel". ApÓs 
relatar as razÕes da resistência da população ao programa, identificauasU 
através da pesquisa, os autores a:firrna&:: 11This illustration shows that 
a proGrar..me can neet with resistance when the public do not perceive // 
the problerr. and procr~~e in the same way as the planners and program-
me worlters do 11 • Numa consideração de ordem geral declaram: 110ne of thcl 
important variables affectinc the success of any public health program­
~;~e is the 11public 11 at whor.1 the programme is directed. Rovr they perccive 
thc degree to which they share its goals, the extent to which they give 
or withhold their coopcration can often rncan the differencc betvreen ef­
fective and wasted effort. However well conccived a progra•m:e may be 11 
from a technical point of view, there is always the risk of partia! fai 
lure as a result of non-acceptance or non-cooperation by the public". -
Aduzem, em outro tÓpico: uThe essential pro-requisite for pcople•s coo­
peration in a programme against a health probleo 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 ba there". 

O segundo trabalho, realizado por CUi>il-'iiNG & CUiJUHG
1 er.J Prai 

rie Town, uma pequena comunidade canadense, tendo por objetivo modificnr 
a atitude popular em relação ao doente mental, terminou com um resulta­
do desa:ctroso: niio sÓ a cor:;unidade deixou de cooperar, mostrando-se in­
diferente já nas primeiras etapas do prograL~, cc~o também, a seguir, I 
desenvolveu franca hostilidade contra a equipe, cuh:inando cem um convi 
te do prcf~ito para que os seus membros se retirassem da cidade. O fatÕ 
dos responsáveis pelo programa sÓ terem reconhecido tardia&Jente os mot!_ 
vos da falta de intcrêsse ao programa e, posterio~ente, do anta~onismo 
desenvolvido, encontra ~a explicaçno nos pressupostos não-válidos por 
êles assur.lidos. Os tÓpicos secuintes esclarecerão o assunto: "It was 11 
our scope thnt the net result of our program would ba to make people / 
more accepting of the mentally ill and r.1ore willing to act toward the~1 

as they did toward "norme.l" people, It wos precisely this result that I 
the people of Prairie Town neemed determined-· to prevent. Their ideas I 
about mental illness and the inentally ill appeared inconsistent nnd of­
ten illogical when judged in term of our ideas; but looked at in their 
owns terrns they were consistent, even reasonable and necessary11 • "It 11 
may ncw be understood why ciur educational efforts caused so much distur 
bance in Prairie Town. In our attempt to prcduce a more permissive cli~ 
mate for former mental patients, wc conveyed the idea that they were 11 
pretty much lilte every one elso, and that there was no sharp line divi­
ding the sane from the insane, but rather a continuous ranGe of behavi­
our. In stressing this idea v;e t7ere har.:o:;;ering directly at the core of I 
the cor.llllunity•s ·own· solution to the problem of the. mentalily ill. Our I 
problem was not thcirs. ·;;e were concerned wi th tt.e cura o f the mentally 
ill, thc people of Prairie TO\m nith the stiltility and s;,lidarity of 11 
theif own community. In striving to achicvc our purpose we violated tb.!!, 
irs 11 • 

dficc, do 
plicações 

lizados. 

• • • 

O objetivo dêstc trabalho é apresentar uma explicação cicn­
processo da percepção cultural dos fatos sociais, e suas im -
em problemas ou situaçÕes de interêsse sanitário. 

Vejamos, inicialmente, os conceitos dos têrmos que serão ut!i -· 
Cultura: refere-se aos modos de agir, sentir c pensar de I 

um povo, e aos artefatob per êle elaborados, 

' ' -Subculturc: e cada woa das divisoes de uma cultura complexa 
resultante da combinaç~o de car~cterfsti~~s peculiares e distintivas doi 
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vários seQmentos em que uma sociedade pode ser dividida. 

Podemos distinguir, co~o no caso do Brasil, as seGuintes C! 
tecerias subculturais: 

- Subculturas re~ionais ou estaduais: su~cultura nordestir.a, paulista, 
caÚcha, etc. 

- Gubcultura dos grupos etários. 

Subculturas das classes sociais. 

- Subculturas dos grupos étnicos: japonês~s, italianos, portuguêscs, // - , . 
aler.~es, s1r1os, etc. 

- Subculturas dos erupos religiosos. 

~ubcultura dos grupos etários. 

- Subcultura relativa aos sexos, 

Subculturas profissionais. 

sociedade, 
atividades 

Fato social: refer~-sc a tÔdas as ocorrências da vida eQ // 
inclusive as atinentes ao meio onde o homem vive e às suas / , . 
ps1qu1cas, 

õ'ercepção: "Percept!or. denotes sensory experience which has 
gained aeaning or significance" • 

processo da 
Dessa d:Cinição, 
percepçao: 

deprcende-sc que dois clec1entos 'compÕem o 

- sensa?ao: fenÔceno de natureza biolÓcica, dependente dos Órgãos sen­
soria1s c das estruturas nervosas; através das sens&çÕes, sobretudo 
da visão e audição, o homem pÕe-se em contato com o "'cio que o circ~ 
da. 

interpretação: fenÔmeno de natureza psico-social, pelo qual ganham // 
sentido ou significado os objetos ou fatos captados pelos Órgãos sen­
soriais; influem decisiva:~~~ntc na interpretação, as culturas e subcu!-·· 
turas. 

- , -• ~quanto ~1,ensa~ao e um fe~o~no essc~cialmentc c~~stante 
para a espec1e humana , a 1nterpretaçno e esscnc1alcente var1avel de 
sociedade para sociedade (variabilidade sincrÔnica), de segmento para 
segmento social, nas culturas cocplcxas (variabilidade subcultural), e 
ao longo da histÓria de cada cultura (variabilidade diacrÔ~ica), 

Levnndo-se em conta que o mÓvel primário da maior parte das 
- - . f -nossns açocs e const1tu1do pelas p~rccpçoes, conclui-se que estas pode-

rão desempenhar importnnte papel no modo pelo qual os individues procu­
ram resolver os seus problemas de saÚdo. 

Se se considerar, ainda, que GS perc~pçCes séo condiciona -
das pelas culturas o subculturas, deve-se convir, então, que estas vão 
influenciar, também, a conduta: 

Cultura (ou subcultura) Perccpç&o CcndutE:.. 

Finnlmente, em vista da variabilidade cultural c subcultu -
ral, pode-se esperar encontrar percepçÕes c ccndutas difor~ntes - entre 
e!as, as atinentes à saÚdo e doença - a~bora referidas n urna cesma sit~ 
ço.o ou a um r:~csr.1o probleiJ.a. 

(1) A rigor, a cultura e, provàvelmente, também a subcultura, influem 
seletivamente na captação sensorial, conforme o demonstrem numero­
~as verif~ca~Ões.empiricas. 

5
Vide,.por exemplo, trabalho referente 

a pcrcepçno as cores, (Paul 1 p,468). 
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ImpÕe-se, da{, conhecer a cultura ou a subcultura das soei! 
dades ou segmentos sociais com aue trabalhamos para compreendermos a li , ~ .. , .. 
conduta dos indiv1duos em relaçao a saude e a doença, bec cm~o para ne-
las podermos influir, modificando-as. 

Como exemplo, vou tomar uma entidade da medicina popular, I 
de natureza sobrenatural, o mau-ol~ado, que é, freqUenteoenta percebida 
de modo diferente, pelo oédico e pela r:ãe de = criança do2n~2, porta-
dora, a seus olhos, dêsse mal. . 

Fara o médico, o mau-olhado não terin existêncie. renl, ocor 
rendo apenas na mente de algwr.as_pessoas. Nessas c;ondi~Ões, costw:Ul di= 
zer ao doente que o t~u-olhado nao existe ou que e rid1culo pensar-se I 
"nessas coisas". 

?ara o doente, o mau-olhado seria algo real, tanto que, di­
versas pessoas conhecem muitas crianças novas que já padeceraw dessa 11 
doença. A "prova" de que o mau-olhado existe poderia ser encontrada no 
fato de que há pessoas que sabem tirar êsse mal coe oraçÕes, no que são, 
freqUentemente, bem sucedidas. · 

Desta dualidade de interpretação, resultam pontos de vista 
diferentes: 

- Fara o médico, o doente que ·compartilhe. dessa crença é Ulll 

ignorante. 

- Para o doente, o médico não entende de ~nu-olhado e, por­
tanto, não deve ser procurado nesses casos. Bem pesadas as coisas, tarn­
bé~:~ o médico deveria ser considerado um ignorante, pelo menos no que 11 
tange a algugas entidades mÓrbidas .do c~~po da medicina popular. 

Os profissionais experientes nos cnmpos da saÚde pÚblica, I 
medicina, enfermagem c odontolo«ia, geralmente estão fa~iliarizados com 
fatos como os apontados, e sabem, por conseeuinte, avaliar os seus re -
flcxos na determinação do sucesso de um profissional ou da organização 
·para a qual trabalha; provàvelmente, devem ter sofrido decepçÕes c co -
lhido insucessos quando, ainda pouco afeitos a êsses problemas, cenos -
prezaram sua importância. 

3e, por exemplo, no caso acima referido, o médico se licitas 
se a negar à mãe que o seu filho fÔsse portador de mau-olhc.do, ridiculã 
rizando-a, inclusive~ o mnis plausival que se poderia esperar é que per 
desse a oportunidade de tratar o doentinho, sem cont·ar, ainda, com o 7 
risco de perder o cliente. 

• • • 

As situaçÕes.encontradas na saÚde pÚblica, retratadas no c-· 
xemplo acima, serão melhor compreendidas se ref~ricl~s no contexto àas 
ciências sociais, ~ o que procurarei fazer daqui p~ra o frente, estudan 
do o fenômeno da percepção dentro do referido quadro de referência e tÕ 
=ndo por base Ulil padrão da cultura Unutina(l) 1 denominado "saudação-­
-agressiva". A escolha dêste padrão, chocante para nÓs, teve por objcti 
vo principal estabelecer urn contraste n{tido e preciso nos percepçÕes­
realizados por observadores de duas culturas distintas: Umutina(l) e 11 
neobrasileiros. 

"E)n 1943, um grupo dos lliutina indepenúmtcs veio nos visi­
tar no PÔsto Fraternidade Ind{geno. Zncontrávnoo-nos no t~rreirc. htrás 
estendia-se ~a cnpocirn, e a~iante, a nata que ncrgcia c rio Fnrnguai 11 • 

(1) Umutina, povo nfio-l~tredo 
do rio Paraguai • 

• brasileiro, que habita uma area da bacia 
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li Finas colt..m.as de i'u"':;aça RI'? leva;Jtavn;:! a C3rta· distância. I são os fndios I' 
disse O encarregado do pÔr;·:~o, 'anur~cia.D.do a sua chegada'·· hpÓs al::;um // 
teli•po uma outra coluna de :::"'ur.·.aça se erguia r:a ;::.."'l.ta 4 Passr.das nlcu;r.as / 
horas, lá J..e la:: trêo:., da ta!"de, r:?pe:: .. .:.ine_:.:!C!ltc, .:a:rr;i ran d-'1 :::apocira três 
vultos, aos sal tos, aproxir~~nc}o-se t!o ncsso .;rupo. ~rar.'l o.s :J;;~u·l::i.na ~ Tão 
diferentes no aspect..J <'.os que conh~c{a:!'.03 do pÔs to indf,.:~na, -.rcsticlos à 
ILt.Oda dos ra~otrc..:::i!.-:.iros" ~ 11 ?p,rc.:--::..~.; a ur..n distância de w~s trinta metros. 
Levantaram o arco p3sç:do H:a posi~Cc de ;-.tirar, re·te:!3a.:lrlo-o cor:! r. flecha 
apontac";a para r.Ós, &tic.n !lO solo co.~; o~.• ;_l~s, .:;ol t2.!lào \r.l c;ri to }";cvoro-
so • .&1 se~uitln ouvi ·1-su o ::os"t.C!lar d:"'. cc:."d:.~ d-::> arco, '3C::t que c. fl~r'-. .:l I/ 
partiss::!". "Hoven:.~r,tv ~ os três i:nd.~_os sr:l tc:-.rr:.:r., Grc. pr;:.ra c :fr2~te, ora 
Para Os l ~do·· r .......... .,....y·· ,..... ~ -.,,, ....... , ~·ç~ c,..-- ~rco ~ '1-c'-- s~~ - .... -. ...... 1-u" '-'. ... ' yc,t.: .... '-o:· - _,! ._._ •• L.Ç ll..ol _ ... (.. ç, oJl-o .;. ... ._ .1. ,_; .,;:.... '"- .......... -.;;.. • 

"Ficc.ri:i.~ 1"'.:-.r.-::~Lo.: lh.'~ c~ I~os.;:::. ::r;.·r:to, c. uns trcs r.:~t.x·os • .r.r,;os rctczados, 
flechas n;.s corci.as, c_:ue· a carl.a momeato po~i~1 p~r!.ir ~x vôo o::;ortifero, 
e novattentc o çoti!lar surào da corda 1 s~:-) que o. i'L)'ch.n. sc.·g:ure:. ::?r.:tre o 
indicador e polegar, S\.! movesse" .. uc.a .ln.dicz é_;ir.t:avar.~ :forte;;1cnte com o 
tronco 1 cochichavam ugi tadaii-:ente em seu lir.guejar.. :.Stavn.rn todos excita 
dos, trc~endo c fula~do, se~ que se ouvissem vog~is. ~nlavrcs sÔltas e­
frases inteiras cre:-.i r~petidn.s [;)Ui tas vêzes, e tudo indicé\va el to n~rvo 
eis~o 11 • "Depois C.= clr.ux tcnpo o Í~dio qu~ ;lC.r~ci.~ ser o r.l.:!.i3 ~~clho prÕ 
DlUlCio~· z..l~u;_:C3 fõ:ll.~\~:':13 ~or.: vor;r~is pci~::-~.i t:-::::~nt .. : e.ud{veis. E~s D. con-7 
versnçao com os :Índios do pÔsto i;lrligeno continunva no nervoso cochichar1J 

11 70tl0S r fin:!l~.~nte, ~prz.sentc.dos tun llOr w:;,. C:s Í.ndics dizi­
am o seu nome e queriar.2 saber o r..osao t repctindo··o numerosas v3zcs uté 
mecorizá··lo" ~ "~ass:ldo alz=-um tcG:po, .nurt;iu. u-n ~u""\rto i~é.io 1 .:;u~;; repetiu 
o ri tunl e par..Ju 0\.:';1! 0~ ;.litóc f:-\:nt12 .. Tr..:JJ..i,r-4 d(; .~:cci t.!4çio ç;: fn.zi.n a ::1cs 
ma perglL~ta a rcspci to do &l~U nome: f-iistcknCi.Ó, ffiistelmmé - con:o te cha-: 
mas? 11 11Present~ei-o sÕi";!entc cor;; tr.: punhal, pois já tin!"!ü dedo todos os 
"'!"'"C~lados ,.~..: · )---{ .... ,;- "''·· rtr·t.,,· . ._- --.-- .... ~ ... ~l' - _, . ...,,,...... '-'-"' .... -..-1 .... '- ..... .;; .... l·n!Jn CO" UM.•.. ..... ... ·:.~~.-; ... ~-oJ ..... t:o..J .... .._~.;.:,. .... -~ ......... ~'- ...... .;;•'-.. ·' ._ ... , --·-·····- ...... :J ..... :. •...•• ,J .. ...... 

oo outros. i..ogo se llJI:'GXinou ci.e rr..i:.~, --.;orr;uündo n !l!cn de dois. ;""Ui.~-os a al 
turn dos LlCus or.;bros J co:.:.o .3C l!'Jiscssc finc=.-ln -~ntr~ .:: clc.v.f~uln c n -
omopl~ta, d~r~tnwent\} no :J~U cornç~o • 8Auto.::~ticc.:.lcntc recuei, rindo. lt.­
tukare b::.ixou a arma c sorriu t~mbcr.1'' • 

Silva 
Ecl"~r~-sc u~::-: d:cRcricri.i~ do cnti!o Coro:10l ~ndido i·"!nrin;Jo dn 

Rondon s<..':.Jre o ;.·.c.st:".u cpisodio: 

11 JJ"Ja&in~iT.os, por un instnnte, que no o uc:1.c~os nc cccr.:Jpa~en­
to do rio dos Bugrcs 1 e que nos v o: em c.viEr.r de c._?roxir. . .uç5.G d3 Ur.J troço 
de guerreirOS de.quu}a nnçi!o. l~ovidos p-oln curiosidade, SGi::::.s ir.;erlic.ta­
gente parn o tcrr2~rc, desejosos de cssistir e c~ri~Ônic us~d~ por êlcs, 
no mor.wnto de ch2r;nr~:J a w,1 pcvo.J.do estrr"~r..ho oJ Vc.:;:;cs r0~or,:or.:::ndo os de 
outras tribos' jÓ vistas: Cs !fu~cbiqunro3, por 2XOir.jllC J dê lc:.r..e:c cri two:; 
·J. "" ... , .. ~ . .-.. 1---r•-. ,.... ,. ·.,~ ·- d...,. ... "':~_,..;,... •. .;,,• ......... ·~ •-..-. ... ~ ro--l,.,,~ _,...'lo -,. .nn(..i.ue .. UG l,·~~ _ ...... úv .... CJ(.;. ..... i \..:.= c .. .:..-.:- ..... .:.. ~...~.~,1.-..c.O~.) 1"_., ____ ,~..:_:.U ..... ~o -o"'' ~n-

tao, a entrnd~ dos priir.ei7.:~os na =.·,c--.loc:l cujc.. terrDiro pa:--corro:;-J, 0;:1 lnr­
go cÍrculo. trc.z~ndc cL:dc. Uü c seu nrco c as su::.s flCchz:.s, nc:.s :.1Ücs er­
guid:ls pi!rll o cCu: t~rl!inado c circuite, ~nceto~ c!:l ccr:vers~çi:io cob. o /I 
chefe do maloca. Qual scré. o cerir.·,onicl dos Bnrb~dca? :.:.i-los, poréw, / 
que se aprox1.rna::.~. ·,rc~ carr::!nc~:.:tcs j ccw cs~K·cto ;>~.ê~ci:::.:.:, ~u~t~!.S r.:cressi­
vos do que ar.üstcsos; todos tr:1z0~ .:.rco ~ i'lcchus. Chi:!Gt:.dcs c certa dis 
tâncin, cstnc~m de rc~cnt~..!, lcvan~o.n os nrcos cr~: .::.~csiçÜo de o.tirnr, ur:­
r.'!nm ;:s flec~:-s, ~pc.nto.d::.q par~ !:":Cfi, i·etesa.~ r.s cord.:...:;. bntt:i.~ irndos o 
solo com .: pc di r;:.·:!. to, nol tc.L, ;;::.vlj~ ... os~ t.~ri to <.4:- gl~~rrn; cus !.uc!o isto, 
nWõl inst.:~nte tão f'acnz, c;u~ nGc ti v.:-~c.s tc~r:c de vcl tnr de c:.:;pcntc da I 
nossc surprês~! Gs arccs, ccdendv ~ forte t~~sF.~ d3s ccrdün, ~urvc~-se 
c armazenam a fêrça dcstinv.da D ser trans:.ii ti de:. às flec!1.:.:}!. Já sêl tas I 
as cordas, c,s arcos d~s"tcn:C.c·r.-,-s;J; cuvc-oc u este· lo s~co Vo ba.ter duque-- . . 
las sob:"'c r:'. ::i!G.:.-i:-:; clo!S-I:Qz •. ::il c_ls-u>:1 :!e JlC.S, c.JC::c-ndc n u::1 i.:..:·?•...:lsc nntu-
~al a lchi tir.v, f::::itou. ~a v lhos 1 terE per:! ido !l pi:.rtc irnp::e\·isto, ·e a 
unica plc:w.r.:c!.it~ c.grcCnvel de- t·.:-dn este ~en~! 8. 'l.'"~rifica.ç::c r~c quo ns 
flechas não po.rtirll;;;, rr:c.s ficarc.ru retidos ontr2 c·:=:; àcdüs qu(· cs dirit;i-
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am e guiavam. As cordas foram sÔltas em vão;. e tuco, enfio, não passava 
de mera encenação, destinada, pura e sim? lesmente, a traduzir os senti- 8 mentos de cordialidade e de bons des~jos dos que a n.ontaram e executaram" . 

Coco seria de se esperar, a cerioÔnia da 11saudé'lção- agressiva" 
teria ensejado conflitos entre os Umutina e os neobrasilciros, co~ que! 
xas de ambas as partes. 

Olhando os fatos do ponto de vista dos Umut~na, pode-se p~ 
ver que êles teri~m ficado surpresos, aborrecidos ou ate irritados com 
as respostas à ba la que os neobrasileiros ter-lhes -i~rn dispensado n sua 
intenção de saudá-los. 

A ce rimÔnia rela tada serve de base para a e laboração do se­
guinte esquema: 

SAUD.k.ÇÃC 

R; Realidade objetiva (objeto õe percepção ou sinal). Re f e r e-se 
rimÕnia da 11saudaçiio-ngressiva11 , representncla no esquema, de 
abreviQda, por "apon.tar flecha". 

c1= Cultura Umutina. - -·.- . .... . - -- .. 

C2 ; Cultura n~obrasilci rn. _ 
C1 e c2 dao a inte rpre taçao a R. 

. 
a cc -
forma 

r 1 e r 2 = percepçÕes diferentes da gesma realidade objetiva (percepção 
do obj e to ou sim~olo). 

Portanto: 

- a independe do observador ou dos seus pontos de vist~. 

r 1 e r 2 dizem respeito ao modo de descrever ou re~5ir o R; dependem 

dos significados (interpretações) culturais dados a R. 
Com base nesse esquca~a, pode~os concluir: 

Embora a r ealidade seja .uma sÓ, d~ um ponto d~ vista objeti 
vo, pode ela se apresentar como se fÔssem diferentes realidades para ~b 
servadores de culturas (ou subculturas) dive~sas . -

lo que é. 

~sim, para observadores de c~lturasAdiferentes, co~o cl e 
e que s eriam a realidade , e nao R. Dess e ~odo, confundir!~ 
com a pe rcepção ~ realidade , to~ntldo esta por aquela : 

A rea lidade seria, ·então, aquilo que é percebido e nno aqu! 

Temos que convir, portento, que n realidade não é des crita, 
porque, nesse caso, àevaria hovcr uma sÓ descrição de de terminada r eoli 
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d&de, cas interpretada cultural ou subculturalmentc. 

Em outras palavras, em nossa vida social 0peramos a todo mo 
mento com r e não com R. 

Alguns exec.plos: Uma peça de tecido colorido, ::;ue cha;:;amos 
bandeira, pode ser apenas ~~ pedaço de pano que desperta a curiosidade - ' . de ~ nao-letrado, ou pode ser o s1mtolo da patria pelo qual o patriota 
ardente dá a sua vida. Una figa, um bentinho, um boneco de pano espeta­
do com alfinete, ou uma cruz na encru~ilhada da estrada, apresentam um , . . 
expressivo conteudo si1obolico para certas culturas, conteudo que de ne-
nhum modo pode ser inferido pelo observador estranho, a partir das car~c 
teristicas f{sicas dêsses objetos. 

Por essa razao, cabe fa~dadas razÕes a Cassirer quando diz 
que o homem perdeu o contato direto com a realidade, no sentido de que 
age em relação a ela de acÔrdo coo a interpretação que dá às coisas. 

Do exposto até o momento, pode-se concluir: 

1. As percepçÕes seriam, afinal de contas, interpretaçÕes sensoriais // 
condicionadas, em grande parte, pela cultura ou subcultura. 

2. Como as culturas e subculturas variar.> dentro de m.::trgem muito 
haveria um número pràticamente infinito de possibilidades de 
pretações dadas a um mesmo fato social. 

I 

ampla, 
inter-

Em relação à segunda conclusão, é necessário qu~ se escla­
reça que ela está lü1itada ao contexto da cultura, que ~ o objetivo dês , , ~ -
te trabalho. Contudo, como tachem ha ~~ cocpon~nte ps1quico na percep -
çãol as variaçÕes percepcionais cost~am ser ainda mais proflli,das e mu! 
tifarias. 

tio intuito de ilustrar mais pormenorizc.dnnwnte os conclusÕes 
apreseiltedasj transcr~vo dois tÓpicos, entre si relacionados, da obra 
11 3ankue sÔbre a neve" , os queis 12Videnci&n cow bastante clareza é:! im­
possibilidade de comunicaç~o entre os interlocutores, megbros de cuitu~ 
ras diferentes. Antes da trnnscrição, contutio, se faz ncc~ssário opre -
sentar algrnãJas oxl)lic&çÕcs pn.ru corapreensão_ do te~t_o_:_ C __ casal. d~ _Zsquia. 
cós do norte, con~titu{do de Jrneneck, o marido, e de Asicl,, a espÔsa, 
havia se retirado há pouco do pÔs to de cor.1ércio dos ;wmens brancos; si• 
t~~do mais ao sul, quando recebeu a visita de l~ dÔles; o hÓspede foi 
recebido com re~ozijo pelo casal, no iglu onde acnb&varn de repousar. 

"Quando Zrneneck ampurrou por baixo do n&riz dêle um pedaço 
deteriorado de flgado, êle não estalou - como 9ualquor homem bcr.1 educa­
do teria estalado - n 1Ín8ua; nem lacbcu os labios; eo contrário: sacu 
diu a cabeç~ }k~ra lon~e daquilo, como se fÔssc pnra recusnr a iguaria Õ 
ferecida; c seu rosto se arreganhou numa careta de desgÔsto, em presen~ 
ça do oferecimento seguinte, que Srneneck lhe fêz: un lindo pedaço de / 
miolo, de mais de wa ano de envelhecirnento, a formignr de bichinhos. 

O bom-humor.de ~rneneck ia dissipc.ndo-se. 

Ôle a Asiak. 
Sern que c hccec branco deseje insult~r-nos? - p~rguntou 

neiras. 

nao ac 
Asiak: 

Talvez êle esteja habituado a ·COI::idas diferentes. 

- Talvez êle tenho deixado longe, ntrás de si, ~s boas~-

- J<gora, le&Jbre-se de que êle é nosso hÓspede; por isto, // 
tra.nsfonae cc ursc: rf:n lhe quebre nlguns dcs ossos advertiu-o 

Fic~.~.ríarnos desr.JCrulizados se você fizesse isso. 

Erneneck fêz uma Última tentativa, utilizando-se de w•a sa­
borosa iguaria que tinha reservado para si prÓprio: ~~~ misturn total­
cente mastigada de olhos de caribus, de dcjcção do ptár~ign, lêdo de // 
ccrgulhão c cérebro fermentado de urso; mas tombÓm isto de nade vcleu. 
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- l-ias então, por que é que êle entrou na nossa iglu, se nao 
aprecia as nossas cocidas? - gritou Erncneck, enquanto o sangue lhe af!u 
ia às faces. 

- Talvez êle nao esteja co~ fome. Talvez queira apenas rir(l) 
em co~panhia de uma mulher sem valor. 

- Lembra-se de homem bronco, no pÔs.t~ de cornércio? ~le não 
quis rir. 

- Alguns querem, alguns nao querem. Andei perguntcndo, em I 
me1o a outras mulheres; e parece que alguns homens brancos gostac muito 
de rir em companhia das mulheres dos <lomens. ÊJ.cs até lhes dão belos pre 
sentes, depois. Dão os presentes também aos ~~ridos delas. . 

- Talvez seja isso o que êle quer - disse Erneneck, como que , . - . iluminando outra vez o propr1o rosto: - Faça-se entao bon1ta, 

Dando risadinhas à socapa, Asiak desatou os cabelos, deixao 
do-os cair pelos ombros abaixo; arregaçou as ~nngas; e mergulhou os brã -ços na lata de urina; depois, passou os dedos por entre os cabelos, ate 
que êstes ficaram lisos e brilhnntes. Espelhando-se na lata, ela, com o 
emprêgo de uen espinha de peixe, penteou os cabelos, rearranjando-os por 
uma forma diversa da anterior: A segOir, apanhou lli~a manc~eia de graxa 
de Óleo de baleiaj daquela que se encontrava na lâmpada, onde se apre -
sentava já quase derretida, devido ao calor dn labareda; esfregou-a no 
rosto, e sentou-se no beliche, ao lado do homem branco; êste homec bran 
co, aliás, lhe havia acompanhado os movimentos esquisitos, com olhar 17 
bastante curioso, Quando ela se sentou ali, êlc recuou, co~ expressão I 
de espanto no rosto; c ela avançou para êle, oferecendo-se, sorridente 
e ruborizada, 

Não faça cerimÔnias - disse Erneneck, sorrindo, ao homem 
branco: - Um marido está levando as crianças, a fim de que elas dêem I 
um breve passeio, 

Depois, lembrando-se de que o hÓspede não conhecia a língua 
gem dos Homens, rêz um sinal, com as mãos, significan4Q_~~e __ iria sair 7 
d 1 . ------·--- -·-------- --- - ·- -------.. ~-:1,.·.- --·- -- -- ----·---- . 

• A isto, o ~omem branco atirou-se ao chno, procurnndo fugir 
a investida, Erneneck, porém, com os olhos ec brc.sc, cgcrrou-o p~la par 
te do assento dcs calças, no r.:onento em que o bocer.t branco tentava esguei 

, 1 ( • -rar-se pelo tune de sa1da da iglu; e atirou-o de novo no beliche, onde 
Asiak, extremamente mortificada, rompeu e~J lÓcrimns. 

-Filho de uma cadela se~ cauda, e de ~·morsa sem dentes! 
~ trovejou Erneneck, dirigindo-se ao hÓspede renitente: 

, . 
- Como e que voce ousa .insultar um homem? 

Agarrou-o e ergueu-o outra vez; depois, bctcu-o rcpetidnmen 
te de encontro à parede de gêlo da iglu, até que a cabeça do explorador 
!icou bamba, e que o crânio dêlc produziu um barulho lÚGubre, co dar na 
quela parede; na Última pancada, a cabeça produziu uma grande cancha de 
sangue no gêlo; somente entõo é que ~neneck o largou, deixando-o cair 
no chão; e disse: 

- Que 'isto lhe sirva de lição l 

(1) Rir = ter relaçÕes sexuais. 
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O homem branco não iria nunca mais insultar a es~osa de nin 
C homem branco estava morto, Sangue e substância cerebral escorri 
seu crânio fraturado, manchand.o as peles". 

::!m razão dêsse "crime", Zrneneck é perseauido e prêso por I 
dois policiais. Entretanto, um dos policiais ~orre durante ~a tc~pesta 
de. O outro, não apon~s é salvo por Erncneck, Qas, também a~parado na 7 
longa e acid~ntada ~iagem at& o iGlU onde se encontrava Asiak. Refeitos 
da viagem, passa-se êntrc os três a seguinte conversa: 

11 - Você me sal vou a vida, Zrneneck - disse o ho;;1er.1 branco: 
- e eu desejo pÔr as coisas em pratos limpos, de modo a que você não I 
tenha mais mêdo nenhum dos meus companheiros. ~odavia, você precisará I 
comparecer perante wrn juiz. ~u o ajudarei a explicar as coisas. 

Você é muito atencioso - disse Erneneck, feliz. 

. Você r.1c disse que o sujei to que você matou o provocou, nao 
c verdade? 

Foi exatamente assim. 

~le insultou ksiak? 

Terrivelmente. 
• • Fresum~velrnentc, ele foi morto quando voce procurou de-

tender sua espÓsa contra os atrevimentos dêle? ••• 
• Erneneck e Asiak olharam-se rec1procamente1 e romperam em 

gargalhadas. 

Não foi assim, de jeito nelli1um - declarou Asink por fim. 

Aqui está como a coisa aconteceu - disse Srneneck: - ~le 
continuou a desprezar todos os nossos oferoci:nentos, embora fÔsse nosso • . ., , , r 
hospede. Rejeitou ate a carne mais velha que nos t1nhamos em nossa des-
pensa. 

- Você percebe, Ernencck: muitos de nÓs, homens brancos, 11 
na o gostamos de carne velha, 

- /-:as os ven:1es eram frescos I - cxc.l=ou Asi<.k. 

- Acontece, Asiak, que nÓs, os homens brancos, estamos aco~ 
tumados a co<lidas de espécie inteiramente diversa. 

- Foi o 
razão pela qual, na 
êle pudesse aceitar 
de Asiak. 

que percebcrncs - prosseguiu Zrnencck - e esta é a 
esperança de lhe oferecer finalmente ume coisa que 
e saborear, alguém ll1e propÔs ~ue risse em companhia 

- Deixe que uma mulher explique - interrompeu Asiak: - Uma 
mulher lavou seus cabelos, para torná-los macios: esfregou sebo, nêles; 
untou o prÓprio rosto com gordura de baleia; e raspou-se com a faca, pa 
ra ser delicada. -

- t isso mesmo - gritou Erneneck, erguendo-se: - ela enfei­
tou-se tÔda, para êsse fiml E que foi que fêz c ho~em branco? Deu-lhe as 
costas! Isto foi demais! Poderia um marid~ permitir 9ue sun mulher fÔs­
se insultada por caso maneira? ~" conseqUencia, alçuen agarrou o cana -
lha pelos ombros dêle; uns oobros pequenos e r:iseraveis; e sacudiu-o vá 
rias vêzes contra a parede da iglu ••• não para metê-lo; o que alGuém 17 
queria era apenas quebrar-lhe um pouco a cabeça. Foi ~ infelicidade o 
fato de a cabeça quebrar-se um pouco demais. 

- ~rneneck jÓ havin feito o cesoo n outros homens - acres­
centou Asiak, com a idéia de ajudar e ser Útil à explicação: 

- mas foi sempre a parede que se quebrou priociro. 

O homem branco recuou: 
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O ·' - d t . - 1 -· s nvsscs JU1Zes nac et:.cns rcr.1am ccrnpreensc.c a guma pa-
ra com semelhante explicaç~o. or~recer n prÓpria espÔsa n cutros ~ocenst 

-E por que nno? Os homens eostnm disso; e Asink diz que i~ 
• se e bom para ela. Foz com que os olhos dela brilhe~, e cem que ~s Inces 

dele se ruborizem. 

- Vccê~, brancos, não pedem em cmpréstir.o as espêsns d2 ou­
tros homens? - inquiriu Asink. 

- NÕo pensemos nisso1 ~coisa quc•nãc está bem; c isto é tu 
do. 

• - Recusar nuo e coisn qu~ um honem deva fnzçr: - rlisse Ern~ 
neck, indit;nado: 

- ~ualquer homem preferiria emprestar sua espÔsn a emprestar qualquer I 
outra coisa. Empreste-se o trenÓ, e recebe-se o trenÓ de volta quebrado; 
a gente empresta urna serra, c, na volta, alguns dentes dela estarão fal 
tando; quando se emprestam cachorros, êles são devolvidos quase que a 7 
rastejar de tão cansados. Zntretnnto, por Qais que a &ente e~preste a I 
espÔsa, ela se conserva seriipre como nova". 

Nos _casos relatados, ficou bem ressaltada a extrema preca­
riedade cem que se desenvolveu o processe de ccmur.icação, ~ercê das 11 
profundas diferenças culturais. 

•, . - . . ... 
Contudo, nem sempre as dificuldades de comunicaçao se apre 

sentam de torma tão evidente, havendo, mesmo. casos em que elas ocorrem 
sob a aparêricin de um perfeito entendimento entre os me•bros interatuan . ' , -
tos• lsto e o que se pode observar entre indiv1duos de uma mesma cultu-
ra, mas de subculturas distintas; a familiaridade cultural, como que em 
botaria as sutis diferenças subculturais, r.~ascarcndo interpretaçÕes fal 
sas ou errôneas ocorrentes em uma ou ambas as partes. ~:as, conquanto /7 
discretas, tais difcren~as não devem ter sua importância desmerecida; Ee 
lo contrário, sua influencia é tão expressiva que chega mesmo a condicio 
nar o sucesso ou o fracasso da comunicação. -

Estas considerações são perfeitamente vnlidas n~ campo da I 
saÚde pÚblica, conquanto rara~ente o téenico em saÚde se aperceba doà I 
problemas de comunicação e das suas repercussÕes no êxito dos programas. 

~preciso, pois, que o sanitarista, nas suas relaçÕes cog o 
pÚblico ou com os demais membros da equipe de saÚde, esteja constantemen 
te precavido contra as armadilhas do processo ue cc•:unicação. Vcja-se,­
por exemplo, a seguinte ocorrência: 

"Outra histÓria ilustrativa <!e pcrcepçno divergente tem si­
do contada como passada e~ várias partes do uun<!o. Fossivelrnento algu­
mas das histÓrias são apÓcrifas, mas o nÚcleo é verdadeiro. Em ~~a das 
versÕes, a lilarinha dos :!:.atados Unidos desecbarcou n=a ilha do PacÍfico 
durante a Segunda Guerra V.undial. C oficial do serviço do s&ÚGe achou I . , . 
que a presença de moscas consti tuu1 um problema de saude quo, com a aju 
da <!os na~ivos, poderia ser fàcilmente resolvido. Fcdiu ao chefe que re 
unisse a sua gente, a quem êle fêz uma preleção a respeito, ilustrando­
os horrores das doenças causadas pelas môscas com um modêlo de trinta I 
cent{G:ctros da mÔsca comum. Julgava ter convencido os ouvintes do seu I 
ponto de vista, quando o chefe observou: 

•Consigo compreandcr bcc a sua pr~ocupsção com as ~Ôscas de· 
América. NÓs também temos mÕscas aqui, mas felizmente são umas coisas I 
dêste tamanhinho'. 

Z fêz um gesto aproxi~ndo o polegar do indicador para mos­
trar o tamanho insignificante ga CÔsca, e, conseqUentemonte, sua impos­
sibilidade de ameaça à saÚde". 



- 11 -

Acredito, pcia, que se o scnitnristu procur~r ter sc~pre e~ 
mente o esquema que nprescntci, nnturalccnte ndapta~o para cud~ situ~çao, 
poderá se precatar melhor dessas arnadilhas e acir coo1 cais securança e 
eficiência na sua interação com o pÚblico, 

Dentre as numerosas diferenças subcul tur,;:;.is que co3tu::.am ex.!,.s 
tir entre o técnico de saÚde e o pÚblico, tÔdas podcnCo se co~stituir em 
fonte de dificuldaàes, destaco três, que me pur-::c0::1 ter iililu2:tcia !..:ais. 
pronunciada e freqUente no campo da saÚ~e pÚblica: 

-as condicionadas püla sua formação profisnional; 

-as ligadas à sua posição social; 

- as derivadas da sua vivência em meio urbano. 
, 

Tais t!if;)renças podem ocorrer isolada:nente ou, cowo e mais 
freqUente, de forma associada. 

2m relação à primeira, a mais importantte em migha opinião,/ 
deve o sanitarista ter presente as sábias palavras de PAUL , 

"Any spccialist has a unique point of view which sharpens / 
bis pcrception within a restricted area of intzrest. ~or this benefit he 
pays a price: h e fin<.is i t he.rd to recaptura the unspecialized •;ay o f // 
seeing things. The hcalth profcssional is no exception to this rule. I 
>lith health at the center of bis perceptual system, he often finds it / 
difficult to view haalth as laymcn custor.Jarily perccivc it, This rnay not 
rnatter rnuch if he remains in the laboratory or acts as a technical con­
aultant, But if he wishes to '"ork cffectively with groups of pcople he 
must overcorne his trained incapaci ty and learn to see h cal th fror.1 the I 
standpoipt of the wan in the comrnunity~ 

A 11 incapacid&de trcinad~ 11 se desenvolve lentDncnte c, assim, 
passa geralmente desapercebida do profissional; Uf.1 exemplo, tl'.lvcz dos 
mais evidentes, costuoa ocorrer com alguns professÔres universitários, 
os quais 1 com o passar do tempo se tornam cada vez r.;ais incapazes de / 
11coc;prcender11 o aluno e de lhes transmitir os conhecimentos que sejam os 
mais adequados à sua formação. Outro exemplo, não rr.enos importante, é o 
que se verifica com o wédico nn sun rclnção com o paciente. 

Pode-se arrolar como "incapacidade treinnda" em saÚde pÚbli 
ca, problemas referentes a terminologia técnica, aos conceitos c aos vn 
lores. Quanto a êstcs, o êrro do profissionnl quase sempre consiste em­
projetar na população a supervl'.lorização P,UC cost~~e cDprest2r ao obje­
to de seu campo de ação; imaginn, ent5o, que " populo:ção, tanto c;.uanto 
ê1e, coloque ec lugar d~ primazia no seu c;.uadro de interêsses quotidia­
nos a saÚde, n prevcnç&o dn dounçu, o bom cstcdo dos dentes e da cnvid~ 
de bucal, a necessidade de exnr~j'?S pzriÓdicos, os cuidados de cnferr:•agcin, 
etc, Col:lo isto certamente não ocorre, é freqUente o profission<>l desa -
pontar-se c~m as respostas de. ~opula~ão em ~êrmos de conduta, levando-o 
a atribuir este fato, muitas vozes, a ienorancia. 

Deve, pois, o profissional da saÚde lutar cor.tra os efeitos 
distorsivos de. "incapacidade treinada", esforçando-se por não perder de 
vista o modo de ver e reagir popular. 

A êsse respeito, nunca é demais lembrar a seguinte fábula: 

"Certa vez um macaco e t1lil peixe foram ccl!l.idos por uma gran 
de enchente, O macaco, ágil e experün:otado, teve a bo" sorte de trepa'i= 
a uma árvore e salvar-se. Olhando lá e~baixo as ~guas turbulentas, viu 
o peixe debatendo-se centre. ~ corrente rápida. 1-.ovido por um desejo hu­
manitário de ~judar seu corjpnnheiro rn~nos nfortunndo, estendeu n ii~O e 
tirou o peixe da água. Com surprêsa p~ra o macncc, 0 1 p2ix~ n5o ficou/ 
muito agradecido pelo auxilio, Dom Adnos, num artigo inteligente sÔbre 
os problemas de ordem cultural que encontra um consultor educacional na 
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Coréia, usa esta fábul~ oriental para ilustrar as armadilhas insuspeita 
das ~ue aguardam o técnico nal orientado que exerce seu oficio em outrã 
sociedade que não a sua. '0 conselheiro educacional, a não ser que seja 
um estudioso atento de sua prÓpria cultura e da cultura em que trahalha, 
procederá, de. maneira ~ui to serr.cl~a.~te ~o &.&caco, c, com as inte!1ções // 
mais louvave1.s, podera tof.íar dec1socs 1gualmentc dest:strosas'•" 

As diferenças subculturais ligodns ~ condiyão de classe so­
cial e de vida urbana do profissional ôn snÚde sno mnis expressivos qunn 
do êle interage com indivÍduos das camadas sociais inferiores e do meiÕ 
rural. Tais diferenças podem assumir espectos os i,1ais variados - J'Or is 
so, de difÍcil enunciação - conforme o demonstrnm ns nwnerosas pesquisns 
realizadas sÔbre percepçÕes, atitudes e conduta relntivas à saÚde e à I 
doença. A titulo de ilustração, poder~i citar alguns exemplos: a defini 
ção do estado de doente, a percepção à dor, a decisão de procura do me= 
dico diante de determinado sintoma ou sinal, a demanda de serviços de I 
saÚde, a imagem dos profissionais da saÚde, etc. 

É claro que as dificuldades que o sanitnrista poderá enc~n­
trar no seu contnto com o pÚblico não derivarão ~penns da sua forwnçao 
profissional, posição social e vida urbana, rnas outras oais, condiciona 
das por diferenças étnicas, relisiosas, de procedência, sexo e idade, 7 
também pod~rão ter influ~ncia si~nificativa no seu trabalho. 

• • • 

Dns especulaçÕes teÓricas expandidas a respoito da percep­
ção cultural dos f a tos socinis 1 pode-se identS.ficar uma outrn nplicaÇão 

' ' . ao campo da saude publ1ca. 

Partindo-se do fato de quo o técnico de saÚde e a populnção 
têm perc..,pçÕcs, atitudes c conduta reforidas a contextos diferentes, 11 
contextos êstes condicionados pelas respectivas culturas e subculturns, 
pode-se recomendar ao sanitarista que, na pratica, se oriente no senti­
do de: 

- prC?curar, numn p~imeira etapa, interpretar ';!S fatos 
e a doença de acordo com o sistema de referencia da 
sÓ ~ seguir; 

relativos 
população 

à saÚde 
parn, I 

- forr.mlnr uma poli ti c a de mudnnça da conduta 1 .. quel deverá tomnr como 
ponto de partida o sistema de referêncin da população ou do grupo com 
que vai trnbalhar. 

- . ' ~5rclaçno n prineira, e bastante expressivo a r:~ensagem re-
ferida em P.I.UL : 

"A celebratcd nalariologist who worked on the Fanama Canal 
project made a remark lingers in the mcmory of his public hcalth disci­
ples. 'lf you wish to control mosquitoes 1

1 he stdd, 'you n:ust lenrn to 
think like n CJosquito•. The cogency of his advice is evident. It appli­
es 1 however, not only to mos qui to populations one soel<s to damage but 
also to human populntions one ho;>es to benefit. If you wish to help a I 
cornmunity improve its health, you must lenrn to think like the people 
o f thnt co:.>t1Uni ty". 

Pensnr como n. comunidade significa cstnr identificado cem o 
seu sistema percepcional, estnr familiarizado com Gun cultur& ou subcul 
tura. Se não puder realizar estas condiçÕes, o sanitaristn ~eve lançar­
mão da investi~ação cientÍfica; a ricor, l~clhor6 serin que esta fÔsse u­
tilizada em saudc como um instrwacnto de retina • 

Ir.1pÕc-se, porte.ntc, em saÚde pÚblica, adotar come norma a / 
seguinte linhn de nçno: 

Antes de educar o pÚblico, deve-se aprender com êle os seus 
modos de agir, sentir e pensar. 



preconizar 
gerais, os 

Com relação à segunda rccor.lcndc.çiiv, creic que Si' 
umn polÍtica de mudanç~ da conduta que assumisse, 
caracteristicns do esqu~ma abaixo: 
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pcderia 11 
em tên:ioo 

-

__ s_~_· :_:_~_:"_,c,..i_=_e __ ~_=_-__ 1----------------------·--) população 

Sistema de re­
~srência ci­

entifico 

Ponto de partida ~:eta ideal 

Zste esquema pode ser interpretado do seguinte modo: 

1. Os programas de saÚde, quanto ao seu coll:ponente "mudança da conduta", 
d':vem, no inÍcio,_se ater, 2 quanto-seja necessário, ao sistema de ref~ 
rencia da populaçao. 

liealmente, para que o povo coopere ativarr.ente é necessário 
que os programas sejar;; compreendidos, e p8rcebidos corr.o vantajosos, ~­
gundo ~sistema referencial. 

11 It was also found that the people perceived the causative 
and preventive aspects of malaria in a com;>letely different way from 11 
that of ~!:alaria erarlication personnel. Unless the.re is hart>or.y of view­
points in this respcct t;1e mensures that the plar;:::;ers meant to2introduce 
against ti1e disease will not appear justifiable to the peo;>le 11 • 

De outro lado, deve o sanitaristn sofrenr o seu impulso de 
provocar mudanças totais ou bruscas .e a cert"'ls cul turns ou subcul turas I 
que se afastem muito do sistema cientifico, o que equivale a dizer q~­
deve saber respeitar alguons das manifestaçÕes de cultura ou subcultura 
·~~ pessoas com quem trabalha. 

-·· - . 
. ... • "" f - " 2. Com o tempo, a-med1da que for melhorando o n1vel de educaçao em sau 

de da populaçeo e, cons~?Uente~ente, o sou sistema referencial tiver a= 
vançado no sentido cient1fico, a polÍtica de mudança da conduta deverá 
s'er paulatinamente reformulada, para ser colocada em bases mnis consen­
tâneas com os objetivos da saÚde pÚblica. 

3. C sistema de referência cientifico foi considçrndo como u'a meta i­
deal, portanto, pràticamente inatingÍvel mesmo. pelos membros dn equipe 
de saÚde. Como meta ide::.l estou entendenC:o os equivnlentes de conduta I 
necessários pnra que sejtdn inteiramente aplicáveis ao hm:1em todos os co 
nhecimentos sÔbre saÚde. -: 

4. O processo de mudança da conduta não está, geralmente, na dependên­
cia ~penns das açÕes no set~r da saÚde, mas também de outros qu~ com êle 
mantem estreita interdependencia, como desenvolvi-.ento econÔ~ico, educa 
ção e agricultura. -

Assim, seria de bom alvitre que nos programas de Govêrno, / 
em que os problemas nacionais são eouacionados de forma global, não se 
deixasse de considerar, também, um ~ompcnente de mudança global da con­
duta. 

• • • 
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Tradução das citaçÕes e •. . ,, 

Pá-, 1 
DepartatJento Central de Educação Sanitária realizar ~ estudo para in­
dicar alg~as das cnu.sun Ce renistêGcia e ajudar a planejar r.1edidas a­
dequadas ~ara superar as dificuldades que estavam sendo encontradas / 
naquelas areas. 

alguns dos pontos desta<:ados do estudo seria o de L~.ostrar co::~o os co -
dos da ;>opulação perceber o proble~<Ja, e sua experiência psico-social, 
divergem dac;uela dos planejadoros e funcionários do Frogra~.a Nacional 
de :!:rradicação da LalÁria responsáveis por Ôsto probleca, 

Verificou-se 1 tanbém; que as pessoas percebiatJ os aspoctos causais e 
preventivos <;la o:>alária de w:: r.,odo cor;;pletarnente diforente daquele do 
pessoal da erradicaçüo da maléria. 

Fág, 2 
- Zsta ilustração ~:~ostra que uw prograca pode encontrar resistência q~n 

do o pÚblico não percebe o proble~a e o progrcca do mesco nodo que os­
planejadores e funcionários, 

UQ~ dns vnri~veis ioportnntes qu~ afeta~ o sucesso de qualquer progra­
ma de saÚde pÚblica é o"pÚblico" ao <;ual o procra.11a é destinado. Coco 
êle percebe o grau de sua p~rticipação nos objetivos do programa, e a 
extensão com que coopera ou se recuse c cooperar, pode significar, // 
f:-eqUenterdento 1 a diferença entre uo esfÔrço efetivo e u::: perdido. Por 
mais bem concebido que um proGrama possa ser, de uo ponto de vista téc 
nico, hÚ sc::::r>r..: o risco à0 f c. lha parcic.l cor1o r~ sul todo de niio-acoi tn: 
ção ou não-cooperação do publico. 
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O pré-requisito essencial para a cooperação das pessoas em um pr~ 
grama contra um problema de saÚde é, portanto, que as pessoas, a~ 
tes de tudo, o encaram como um problema: A menos que assim proce­
dam, não sentirão necessidade de cooperar. 

- Nosso objetivo em relação ao resultado final do programa era o. de 
tornar as pessoas mais receptfveis ao doente mental e mais dispoa 

• ,.,. A • ,., ' -tas a ag1.rem em relaçao a eles como o faz1am em relaçao as pesso-
as "normais"~ Era precisamente êste resultado que as pessoas de 
Prairie Town pareciam decididas a evitar. Suas idéias sÔbre a do­
ença mental e o doente mental pareciam inconsistentes e freqUente 
mente ilÓgicas quando julgadas em têrmo das nossas idéias, mas, 7 
quando vistas em seus prÓprios têrmos eram consistentes e, mesmo, 

# • , • 

razoave1.s e necessar1.as. 

- Pode-se agora com~reender por que nossos esforços educativos cau­
saram tantos disturbios em Prairie Town. Em nossa tentativa de 
criar um clima mais tolerável para os antigos doentes mentais, lan 
çamos a idéia de que êles eram tão bons como os outros e que não­
havia uma demarcalão n!tida entre o são e o doente mental, mas I 
sim uma gama cont1.nua de comportamentos. Ao insistirmos nesta i­
déia atingimos diretamente o âmago da solução que a prÓpria comu 
nidade deu ao problema do doente mental. Nosso problema não era-/ 
o dêles. Estávamos interessados na cura do doente mental e a popu 
lação de Prairie Town, na estabilidade c solidariedade de sua pro 
pria comunidade. Ao nos esforçarmos para alcançar nossos objeti = 
vos violamos os seus. 

Pág. 3 _ 
- Percepçao denota a experiência sensorial que ganhou significado / 

ou sentido,. 

Pág. 11 , . 
- Qualquer especialista tem um unl.co ponto de vista que estimula su 

- , • A A -a percepçao dentro de uma area restrl.ta de interesse. Por este be 
nef!cio êle paga um prêço: tem dificuldade de readqulrir o modo 7 
não-especializado de ver as coisas. O profissional da saÚde não é 
uma exceção a esta regra. Com a saÚde no cent~o do seu sistema de 
percepção, êle tem~ freqüentemente, dificuldade de a ver como o 
leigo costuma percebê-la. Isto pode não importa~· muito se êle per 
manecer no laboratÓrio ou atuar como consultor técnico. Mas se ;­
êle desejar trabalhar efetivamente com grupos d~ pessoas, deve / 
superar sua incapacidade treinada e aprender a ver a saÚde do / 
ponto-de-vista do homem da comunidade. 

Pág. 12 
- Um cêlebre malariologista que trabalhou no proJeto do Canal do / 

Panamá fez uma observação que permanece na memoria dos seus disc! 
pulos de saÚde pÚblica. 11Se você deseja controlar os mosquitos 11 , 

disse êle, "deve aprender a pensar como um mosquito". O poder de 
convicção dêste conselho e evidente. ~le se aplica, entretanto, I 
não sômente às populações de mosquito. que desejamos exterminar, 
mas também às populações humanas, que-desejamos beneficiar. Se vo 
cê deseja ajudar uma comunidade a melhorar sua saÚde, deve apren= 
der a pensar como as pessoas dessa comunidade". 

Pág. 13 
- Verificou-se, também, que as pessoas percebiam os aspectos cau -

sais e preventivos da malária de um modo completamente diferente 
daquêle do pessoal da erradicação da malária. A menos que haja / 
uma harmonia de pontos-d0-vista a êste respeito ~ as medidas que 
os planejadores pretendem introduzir contra a doença não parece­
rão justificâveis para a população • 

••••• 
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