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O desenvolvimento da antropologia médica no Brasil tem
sido lento e, em geral, um grande número dos trabalhos exis-
tentes que abordam temáticas referentes à medicina tradicio-
nal brasileira o fazem sob o prisma do folclórico e do exótico,
sem a preocupação de integrar as variadas crenças e práticas
médicas em um sistema cultural mais amplo. Infelizmente,
ainda têm sido poucas as tentativas de analisar as implica-
ções epidemiológicas e médico-profiláticas dos sistemas
médico-tradicionais, apesar do reconhecimento dos próprios
epidemiologistas da necessidade de pesquisas voltadas para
essa problemática em nosso país. *

Um dos motivos que, a meu ver, tem contribuído para a
lenta expansão da disciplina no Brasil, em especial a nível
de pós-graduação em saúde pública e epidemiologia, é a
inexistência de um livro-texto que venha servir como eixo
básico das discussões em sala de aula. Deve-se observar que
esta lacuna também se faz sentir nos EUA e em certos países
europeus onde a disciplina já se encontra melhor estabele-
cida. Devido á forma de apresentação do conteúdo da maio-
ria dos textos existentes, os estudantes que vem das áreas
biomédicas sentem dificuldade, já que, quase sempre, não
têm a mínima formação teórica em ciências sociais.

O livro de Cecil Helman foi escrito visando a preencher
esta lacuna. Direcionado, em primeiro lugar, ao estudante
da área de ciências da saúde, o mesmo apresenta os conceitos
fundamentais da antropologia médica de maneira a possibi-
litar ao aluno uma visão ampla do escopo da disciplina,
assim como de seus métodos de pesquisa e principais marcos
teóricos. Evita, contudo, enveredar-se pelos caminhos nem
sempre muito claros da teoria antropológica pura, o que
certamente afugentaria o estudante menos familiarizado
com a disciplina.

Outra característica marcante do livro é o fato de os
capítulos terem sido escritos de maneira independente, o
que implica dizer que o mesmo não precisa ser lido a uma
só vez. Ainda traz, ao final de cada capítulo, uma lista de
leituras complementares, para aqueles que desejarem ir um
pouco à frente, e um apêndice. Este apêndice é constituído
por uma série de questionários que podem servir como base
para pequenos projetos de pesquisa a serem desenvolvidos
pelos próprios alunos, durante o curso de um período
letivo.

Os dez capítulos que se seguem à introdução abordam
os seguintes tópicos: "Cultural Definitions of Anatony and
Physiology"; "Diet and Nutrition"; "Caring and Curing";
"Doctor-Patient Interactions"; "Pain and Culture"; "Cul-
ture and Pharmacology"; "Ritual and Management of
Misfortune"; "Transcultural Psychiatry"; "Cultural Aspects
of Stress" e "Cultural Factors in Epidemiology"



É bem verdade que, por tratar-se de obra estrangeira,
a mesma não está dimensionada para responder aos proble-
mas mais imediatos e/ou específicos do pesquisador brasi-
leiro (o Brasil só é mencionado duas vezes no texto). Con-
tudo, dada a preocupação do autor em abordar os temas
de maneira abrangente, esta deficiência é, em parte, contor-
nada. Desse modo, considero que a aquisição do livro pelas
bibliotecas especializadas em saúde pública, e sua divulgação
entre alunos e professores, será de valia, principalmente
para aqueles que, apesar de nutrirem interesse pela antropo-
logia médica, não sabem onde recorrer para se introduzirem
ao tema.*
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