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+ 
Cultura e saúde 

 Definição de cultura 

 De acordo com a UNESCO, cultura é um conjunto de praticas e 

comportamentos definidos pelos costumes, hábitos, linguagem, e 

características geográficas divididas por grupos de indivíduos * 

 Cultura não pode ser negligenciada na área de saúde  

 Cultura deve se tornar central nas práticas de cuidados a 

saúde 

 Novos modelos de bem-estar e cuidados devem ser 

identificados e desenvolvidos em diferentes culturas 

* UN Educational, Scientifi c and Cultural Organization Universal 

Declaration on Cultural Diversity, Nov 2, 2001. http://portal.unesco. 

org/en/ev.php-URL_ID=13179&URL_DO=DO_TOPIC&URL_ 

SECTION=201.html (accessed Oct 21, 2014). 

www.thelancet.com Vol 384 November 1, 2014 



+ 
Cultura e influência nas crenças 

humanas – visão transcultural 

 Diferentes culturas têm diferentes visões sobre o que causa 

doença e adoecimento, como deve ser tratado e o que é 

considerado cura; 

 Culturas ocidentais: visão científica dos fenômenos, 

tratamentos médicos, combate a microrganismos e uso de 

tecnologia; 

 Outras culturas podem acreditar em causas sobrenaturais 

para os fenômenos envolvidos na patogênese e buscar 

outras formas de tratamento e alívio 

https://www.euromedinfo.eu/how-culture-influences-health-beliefs.html/ 



+ 
Exemplos (realidade EUA) 

 Culturas das ilhas do Pacífico: influência notória da família 
extendida, papel importante do patriarca e autoridade dos 
membros mais velhos; 

 Culturas asiáticas: (China) comportamento de indivíduos se 
reflete na família e doenças mentais podem resultar em culpa e 
vergonha; 

 India e Paquistão: doenças mentais podem reduzir a chance de 
outros membros da família se casarem; 

 Russia: acostumados a lidarem com profissionais de saúde mais 
autoritários, não questionam orientações nem fazem perguntas; 

 Afro-americanos: grande importância da família e igreja nas 
questões ligadas à saude 

 



+ 
Efeitos das diferenças culturais na 

área da saúde 

 Efeito direto nas atitudes sobre cuidados médicos e 

compreensão sobre diagnóstico, tratamento e prevenção 

 Valores culturais influenciam os papéis dos pacientes, 

familiares e as expectativas;  

 quanta informação sobre a doença e tratamento é desejada;  

 como a morte e terminalidade serão encaradas; 

 Papel de membros da família de acordo com gênero, idade e 

posição hierárquica 



+ 
Sugestões para o profissional de 

saúde 

 Aprender sobre tradições culturais de seus pacientes 

 Atenção à linguagem corporal, falta de resposta ou 

expressões, ansiedade, sinais de conflitos familiares, etc; 

 Fazer perguntas mais abertas que possam fornecer mais 

informações sobre as expectativas e suposições dos 

pacientes e familiares; 

 Não julgar informações que refletem valores diferentes dos 

seus; 



+ 
Definição de cultura no mundo 

globalizado 

 Redução de fronteiras transculturais? 

 Desafio imposto pelas  grandes migrações e 

segregações étnicas, sociais, gênero, racismo, etc; 

 Redes sociais: nova forma de definição de cultura? 

 Aumento de transversalidade e heterogeneidade 

cultural 

 Enfrentamento de novos paradigmas e paradoxos 



+ 
Ativismo anti-vacina e web 2.0 

 Web 2.0: mais informação compartilhada e informação 

gerada pelo próprio usuário; 

 Maior poder do paciente como consumidor; 

 Algoritmos fazem o usuário pensar que muitos compartilham 

de suas crenças, quando na verdade, isso não é 

necessariamente verdade ( grupos que negam AIDS, 

holocausto, 11 de setembro, etc); 

 Noção de “múltiplas verdades”, onde a opinião de 

especialistas tem o mesmo peso da opinião de não 

especialistas 

 
Vaccine 30 (2012) 3778– 3789 



+ 
Frases repetidas pelos grupos 

anti-vacinação 
 “Não sou anti-vacina, sou a favor de vacinas 

seguras”; 

 “ vacinas são tóxicas” 

 “vacinas devem ser 100% seguras” 

 “vocês não podem provar que vacinas são 

seguras” 

 “vacinas são antinaturais” 

 “Galileo também foi perseguido” 

 “a ciência já esteve errada antes” 

 “tantas pessoas, não podem estar todas erradas” 

 “vocês estão no bolso das indústrias 

farmacêuticas” 

 “sou especialista no meu próprio filho” 



Figure 1. Multiple bootstrapping mediation test of the relationship between anti-vaccine 

conspiracy beliefs and vaccination intentions. 

Jolley D, Douglas KM (2014) The Effects of Anti-Vaccine Conspiracy Theories on Vaccination Intentions. PLOS ONE 9(2): 

e89177. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089177 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0089177 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0089177










+ 
Diferentes formas de promoção 

anti-vacina 

 Andrew Wakefield – SRC – Reino Unido 1993 

 Boicote à vacina de poliomielite – Nigeria 2003 

 Australian vaccination network para Australian vaccination-

skeptics network - 2010 

 Bertioga – HPV 

 Gripe todos os anos... 



+ 
Determinantes na decisão de 

vacinação dos filhos 

 Contextuais 

 Crises prévias na área da saúde 

 Políticas de saúde 

 Religião 

 Sensação de alienação (grupos étnicos) 

 Genero 

 Pressão social 

 Relações pessoais 

 Iniquidade entre pacientes e profissionais de saúde 

 Promoção/comunicações adequadas 

 Rumores 

 Midia social/internet 

 Grupos anti-vacina/lobbies de grupos pró-vacina 

 



+ 
Dos panfletos ao tweeter 

 

James Gillray, The Punch, 1802 



+ 
Saúde de refugiados e migrantes 

 

International migration Health and Human Rights, WHO, 2015 



+ 
Qual a cultura do SUS, SES, Emilio 

Ribas? 

 Higienista ou discriminatória? 

 Inclusiva ou indiferente? 

 Capaz de se comunicar de forma plena com outras culturas? 
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Obrigado 


