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RESUMO

Objetivo: apresentar elementos teodricos da antropologia da salde como aporte para estudos dos significados
culturais do processo do nascimento. Método: estudo descritivo do tipo analise reflexiva, a partir do
entendimento Geertziano sobre a cultura. Trata-se da Antropologia da Saude a luz do pensamento de
Kleinman e de Menéndez. Resultados: a Antropologia da Salde representada por Kleinman, ramo da vertente
interpretativista, propoe subsidios para a analise de fatores culturais que medeiam os significados relativos a
salde e a doenca e que sao Uteis para o estudo dos sistemas culturais de cuidado em salde. Menéndez,
representante da antropologia critica, defende a existéncia de diferentes modos de atencao a saude, dentre
os quais se destacam a “autoatencdo” e o “modelo médico hegemonico”. Conclusdo: esses dois modelos
teoricos distintos, mas complementares entre si, mostram-se Uteis para o estudo do processo do nascimento,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de praticas culturalmente congruentes que respeitem a
pluralidade dos conhecimentos. Descritores: Parto; Gravidez; Periodo Pos-Parto; Enfermagem; Antropologia
Cultural.

ABSTRACT

Objective: introducing theoretical elements of the anthropology of health as a contribution to studies of the
cultural meanings of the birth process. Method: a descriptive study of reflexive type analysis, from Geertzian
understanding about the culture. This is the Anthropology of Health in the light of the thought of Kleinman
and Menéndez. Results: the Anthropology of Health, represented by Kleinman, branch of interpretive aspect,
proposes subsidies for the analysis of cultural factors that mediate the meanings of health and disease and are
useful for the study of cultural systems of health care. Menéndez, representative of critical anthropology,
argues for the existence of different modes of health care, among which stand out the "self-attention” and
"hegemonic medical model.” Conclusion: these two different theoretical models, but complementary to each
other, prove useful for the study of the birth process, supporting the development of culturally congruent
practices that respect the plurality of knowledge. Descriptors: Parturition; Pregnancy; Postpartum Period;
Nursing; Cultural Anthropology.

RESUMEN

Objetivo: introducir elementos tedricos de la antropologia de la salud como contribucion a los estudios de los
significados culturales del proceso de nacimiento. Método: un estudio descriptivo de tipo analisis reflexivo de
comprension geertziana sobre la cultura. Esta es la Antropologia de la Salud, a la luz del pensamiento de
Kleinman y Menéndez. Resultados: la Antropologia de la Salud representada por Kleinman, rama del aspecto
interpretativo, propone subsidios para el analisis de los factores culturales que median los significados de la
salud y la enfermedad y que son Utiles para el estudio de los sistemas culturales de atencién de la salud.
Menéndez, representante de la antropologia critica, aboga por la existencia de diferentes formas de atencioén
de la salud, entre los que se destacan el "auto-atencion” y "modelo médico hegeménico”. Conclusion: estos
dos modelos teodricos diferentes, pero complementarios entre si, resultan Utiles para el estudio del proceso de
nacimiento, el apoyo al desarrollo de las practicas culturalmente congruentes que respeten la pluralidad de
conocimientos. Descriptores: Parto; Embarazo; Periodo Postparto; Enfermeria; Antropologia Cultural.
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INTRODUCAO

Esta reflexao objetiva apresentar
elementos tedricos da antropologia da saude
como um aporte para estudos que tém como
objeto os significados culturais relacionados
ao processo do nascimento (PN), o qual é aqui
entendido como um evento multidimensional
que compreende a gravidez, o parto e o pos-
parto, e que envolve aspectos biologicos,
psicologicos, sociais e culturais. Por isso, o PN
associa-se ao processo saude/doenca (PS/D),
numa visao também ampliada deste Gltimo. A
cultura refere-se a uma rede de significados
contida em sistemas simbdlicos e
estabelecidos socialmente, nos termos da qual
as pessoas de um grupo interpretam a
experiéncia e guiam suas acoes.’

Destaca-se que a preocupacao com 0s
aspectos culturais do PS/D nao é recente
entre profissionais da saude. Na Enfermagem,
os estudos iniciados na década de 1960, por
Madeleine Leininger, evidenciam a pertinéncia
da inclusdao de aspectos relativos a cultura na
interacao enfermeiro-paciente, visando a um
cuidado culturalmente congruente e eficaz.”
Nessa perspectiva, ha o (re)conhecimento de
praticas de atencdo distintas das produzidas
pelo referencial biomédico, assim como a
busca de interpretacao de seus significados,
os quais, muitas vezes, tém mais uma funcao
simbolica do que propriamente eficacia
especifica, nao sendo aquela menos
importante para quem opera tais praticas de
atencao.>™

Uma revisao teorica assinala o interesse,
em especial da Enfermagem, sobre as
dimensdes culturais das praticas de atencao a
saude, empreendidas por distintos conjuntos
sociais, nas interacoes entre si ou com
curadores dos diferentes modelos de atencao
a salde. No exame de oito teses publicadas
entre 2000 e 2005, cujo suporte conceitual foi
o da antropologia, as tematicas estudadas
foram: experiéncias/significados do
viver/adoecer/cuidar; relacoes
equipe/saude/cliente/familia; e relacoes
familiares no processo de viver/adoecer.’

Em busca efetuada em abril de 2014, nos
catalogos de teses e dissertacoes do Centro de
Estudos e Pesquisa de Enfermagem (CEPEn),
disponiveis on-line entre 2008 e 2012 (exceto
o catalogo de 2011, nao-disponivel),
localizaram-se quatro estudos que se referiam
a questdes do nascimento relacionadas a
cultura. Foi-se em busca daqueles, desse
grupo, que se encontravam, de algum modo,
na forma de artigo, localizando-se trés. Um
deles se referia aos saberes e as praticas de
cuidados que permeiam as gestacoes de

DOI: 10.5205/reuol.6081-52328-1-SM.0808201442

Antropologia da saude: contribuicdes teoricas...

mulheres atendidas em Unidades Basicas de
Saude, outro se tratava de uma revisao sobre
as influéncias culturais no comportamento
alimentar de gestantes adolescentes e o
ultimo versava sobre significados do corpo e
dos processos fisioldgicos durante a gravidez e
as respectivas repercussdes na sexualidade.®®

Em estudo elaborado na forma de tese,
cujo objetivo foi interpretar os significados
culturais do PN para mulheres residentes no
campo e o modo como esses significados, ao
longo do tempo, modelam e transformam as
praticas de autoatencao relacionadas a esse
processo, utilizou-se como matriz tedrica para
a interpretacao dos achados a antropologia da
salde e do nascimento, em suas vertentes
interpretativas. A partir dessa experiéncia
elaborou-se a presente reflexao, que aborda o
referencial antropologico da salde sob a
perspectiva de Arthur Kleinman e de Eduardo
Luiz Menéndez Spina.

A utilizacao desse referencial em
investigacdes interessadas em entender os
aspectos simbolicos relacionados a salde-
doenca e, no caso da tese, ao nascimento,
sustenta-se na percepcao de que
conhecimentos culturais especificos podem
ser utilizados pelos profissionais da salde,
dentre os quais os enfermeiros, bem como por
formuladores de politicas publicas neste
campo que estejam interessados no
desenvolvimento de praticas e cuidados
culturalmente congruentes, o que implica o
estabelecimento de dilogo intercultural’.

Por meio desse dialogo, sao estabelecidas
relacoes significativas e respeitosas com vistas
ao entendimento do comportamento e do
pensamento do “outro”, a partir de suas
perspectivas pessoais e culturais. Assim,
busca-se, além da apreensao dos elementos
simbolicos, o entendimento das questoes
politicas e socioeconomicas relativas ao PN e
o conhecimento das questées de poder e
dominacao  envolvidas nas  interacoes
humanas, inclusive na prépria comunicacao
intercultural.™

OBJETIVO

e Apresentar elementos tedricos da
antropologia da salde como aporte para
estudos dos significados culturais do processo
do nascimento

METODO

Artigo elaborado a partir da tese <<
Significados  culturais e  praticas de
autoatencao relativas ao processo do
nascimento para mulheres residentes no
campo >>, elaborada junto a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Sao
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Paulo no Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem, especificamente no Doutorado
Interinstitucional (DINTER) “Novas Fronteiras”
da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Sao Paulo-SP. 2014.

Estudo descritivo, do tipo analise reflexiva.
Nessa reflexao, optou-se por elucidar, em
primeiro lugar, qual o objetivo a que se
propée a antropologia interpretativa e, a
partir dai, abordar a cultura sob o olhar de
Clifford Geertz, cabendo assinalar que o
pensamento desse antropologo serve de
matriz para a corrente interpretativista da
antropologia da saude. Os conceitos de Arthur
Kleinman também sao apresentados, logo na
sequéncia, procurando estabelecer relacbes
deste com o pensamento de Geertz, no que se
refere a antropologia como guia teorico para
interpretar o PS/D. Em seguida, sao mostrados
alguns aportes de Eduardo Luiz Menéndez
Spina, buscando explicitar as possiveis
interfaces desses referenciais com as questoes
culturais do PN e com as praticas de
autoatencao a ele relacionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Antropologia interpretativa: uma das
matrizes da antropologia da saude

A antropologia, como um ramo do
conhecimento, objetiva a identificacao dos
padrées culturais compartilhados pelos
individuos; busca deduzir o que ha de comum
nas acoes, atribuicoes de sentido, significados
e simbolismo enderecados, pelos individuos e
conjuntos sociais, ao mundo material e
“natural”; e, ainda, analisa a experiéncia de
viver em sociedade, de adoecer e de se
cuidar, a partir do entendimento de que essa
€ uma experiéncia relacional, dotada de
intersubjetividade e mediada pelo fendmeno
cultural.

A antropologia interpretativa, fundada por
Clifford Geertz, como projeto de analise
cultural, propde-se a compreender a partir da
interpretacao. Para o autor, o homem é
amarrado a teias de significados que ele
mesmo tece, e € isso que constitui a cultura.
Além disso, a cultura €é uma ciéncia
interpretativa a procura do significado dessas
teias.! Assim, a cultura constitui-se de um
conjunto de elementos mediadores e
qualificadores de atividades fisicas ou
mentais, que nao sao determinadas pela
biologia, mas sao compartilhadas por
diferentes membros de um grupo social, e
pelos quais os sujeitos dao significados as suas
acoes e interacdes concretas, sustentando as
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formas sociais vigentes, as instituicoes e os
seus modos de operar."

Por meio do interpretativismo busca-se
desvendar os significados imbricados nas
relacbes sociais. A cultura é, pois, um
contexto em que os acontecimentos sociais, 0s
comportamentos, as instituicbes ou o0s
processos sociais podem ser descritos de
forma inteligivel, ou seja, por meio de
descricdo densa.' Essa descricio busca
desentranhar as estruturas de significado
socialmente estabelecidas. Para isso, penetra
nas entrelinhas do discurso simbolico e
considera que os significados variam de
acordo com os codigos culturais e com os
sistemas simbolicos dos quais emergem.™

e A antropologia da saude a luz do
pensamento de kleinman

A antropologia da saude preocupa-se com
os significados da salde e da doenca para
cada sociedade, porque considera que os
registros de normalidade e anormalidade sao
determinados, principalmente, a partir de
valores proprios de cada cenario sociocultural.
Nessa perspectiva, Arthur Kleinman elabora
um grupo de conceitos que sao chave para a
analise de fatores culturais que intervém no
campo da salde e, também, para a
construcao de um modelo comparativo entre
sistemas médicos. A salde e a doenca, nessa
abordagem, sao realidades social e
simbolicamente construidas, que se misturam
a biografia dos individuos e de seus grupos
sociais, e servem de guia as interpretacdes
sobre as desordens a que estao sujeitos."*™

Embora o nascimento nem sempre seja
colocado no rol das “desordens”, pode-se
lancar mao desses conceitos e definicdes para
interpretar tal experiéncia, uma vez que a
vertente da antropologia interpretativa
possibilita vislumbrar a teia cultural que os
sujeitos envolvidos constroem e reconstroem,
ultrapassando, pois, o carater biologicista do
PN, em que as dificuldades pertinentes ao
evento quase sempre sao assinaladas pelos
pesquisadores e/ou profissionais da salde
como desordens decorrentes de falhas
organicas, e nao de experiéncias construidas
pelos sujeitos sociais.

A abordagem de Kleinman da destaque as
diferentes dimensGes da doenca, as quais
servem de matriz para possiveis modelos
explanatorios sobre esse fendémeno (e, sob
nossa opiniao, sobre o PN, o qual se constitui
de perspectivas semelhantes). Tais dimensoes
sao expressas por termos da lingua inglesa que
sdo sinOnimos, mas para os quais houve a
proposicdo de uma distincao semantica. Os
termos sao: “disease” (processo doenca),
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“illness” (doenca experiéncia) e “sickness”
(doenca social)."*®

A “disease” refere-se a anormalidades na
estrutura e na funcdo dos 6rgaos e sistemas,
as quais limitam as capacidades do individuo
ou a sua expectativa de vida e podem ser
diagnosticadas e tratadas como um fendmeno
objetivo. Nessa logica, ela é “medida” por
meio de exames laboratoriais, observacao
direta ou por outros sinais apreendidos por
meio da semiologia biomédica." Constitui
uma dimensao fortemente identificada com o
modelo biomédico de atencéo a saude.’

A “illness” diz respeito a uma experiéncia
que traz mudancas nos estados de ser e na
funcdo social dos sujeitos  doentes,
relacionando-se as dimensdes mais subjetivas
ou psicoldgicas da falta de salde que sao,
geralmente, a preocupacao mais imediata
para as pessoas que a experimentam.” Inclui
um grupo de ‘sintomas’ que costuma causar
preocupacao, tanto pelo desconforto imediato
quanto por seus efeitos sobre a capacidade de
funcionamento social, ou pelo que os
individuos e os grupos sociais acham que eles
podem predizer.” Trata-se, portanto, da
doenca como uma experiéncia associada as
redes de simbolos e significados, com
estrutura e logica proprias, distintas daquelas
da biomedicina, pois sao consequentes da
interacao  social e dependentes das
caracteristicas de vida do sujeito e do
contexto sociocultural em que é que
produzida e interpretada.” A “illness”, se
pensada em termos do PN, sugere, por
exemplo, que esse é um processo que origina
um corpo de conhecimentos proprios da
familia e dos setores populares.

Cabe salientar que a “disease” afeta
individuos isolados, mesmo quando acomete
uma populacao. Ja a “illness”, quase sempre,
atinge outros individuos também, a exemplo
da rede social, da familia e, as vezes, até
mesmo de uma comunidade inteira."”

A “sickness” refere-se a dimensao social
da doenca, podendo ser entendida como a
incapacidade do cumprimento das obrigacoes
da vida em grupo, em decorréncia de o
individuo ser definido, pelos demais, como
alguém nao saudavel, em virtude de uma
“disease” ou de uma “illness”.” Em outro
sentido, ela diz respeito a forcas
macrossociais  (econdmicas, politicas e
institucionais) que contribuem para colocar
determinados conjuntos sociais sob certos
riscos ou para torna-los mais vulneraveis.'®

A apropriacdo desses trés conceitos
(disease, illness e sickness), o0s quais
possibilitam o estudo dos sistemas culturais de
cuidado em saude, mostra-se pertinente,
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como dissemos, em investigacoes que
interpretam significados culturais do PN. Isso
se justifica porque, a partir desse conjunto de
nocoes, percebe-se que a proposicao de
interpretar a experiéncia do nascimento
(“illness”) em sua singularidade e significados
coletivos € basilar no estabelecimento de uma
interacao positiva entre o profissional de
saude, no que se inclui o enfermeiro, e a
mulher e/ou seu grupo social. Nessa ldgica,
por meio da qual ha a perspectiva do
entendimento da cultura do PN, o profissional
prestara atencao nos elementos subjetivos
envolvidos nesse processo, bem como
esgarcara os meandros das relacdes sociais e
das questdes de poder que lhes sao inerentes,
buscando compreender as praticas que as
mulheres e seus grupos sociais operam na
interacao com diferentes setores do sistema
de cuidados em salde por ocasiao do PN.

Para além dessas nocoes, cabe refletir que,
no interior da antropologia da salde, ha a
compreensao de que, em todas as sociedades,
as atividades atinentes as praticas com a
saude e a doenca estdao mais ou menos inter-
relacionadas, constituindo-se como respostas
socialmente organizadas as demandas dos
individuos e grupos sociais, de modo que
resultam em “um sistema cultural especial: o

sistema de cuidados em salide”."?*

Em cada cultura, a doenca, as respostas
dos sujeitos a ela e as instituicoes sociais que
com ela se relacionam e  estao
sistematicamente interconectadas, bem como
a totalidade dessas inter-relacées, constituem
o sistema cultural de cuidados em salde. Esse
sistema, a partir de suas caracteristicas de
sistema cultural e com base no objeto que lhe
diz respeito, relne os componentes
relacionados com a salude da sociedade, os
quais correspondem aos padroes de crenca
sobre as causas das doencas, as normas que
regem a escolha e a avaliacao do tratamento,
aos papéis socialmente legitimados aos
individuos, as relacbes de poder, as
configuracdes de interacéo e as instituicoes."

Os usuarios dos servicos de saude e os
profissionais também sao componentes basicos
desse sistema, inserindo-se em cenarios
especificos de significados culturais e de
relacoes sociais, o0 que demanda que sejam
entendidos nesse contexto. A doenca e a cura
também se inserem no sistema de cuidados
em saude, articulando-se como experiéncias e
atividades culturalmente constituidas. Por
isso, no contexto da cultura, o estudo dos
usuarios e cuidadores e, também, da doenca e
da cura, deve comecar com uma analise dos
sistemas de cuidados em saude."

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(8):2896-906, ago., 2014

2899



ISSN: 1981-8963
Van der Sand ICP, Monticelli M, Ressel LB et al.

A partir desses pressupostos, Kleinman
propbe um método que contribui para o
entendimento do modo como os termos antes
explicitados (disease, illness e sickness) sao
interpretados e operados (e, muitas vezes, de
forma complementar) pelos distintos setores
de cuidado a saude. O autor elabora, também,
um Modelo Explanatorio sobre  os
comportamentos adotados por pessoas de
diferentes grupos no enfrentamento de
problemas de salde.” Nesse sentido, o
modelo do sistema de cuidados em salde
proposto examina o modo como as pessoas
agem nesse sistema e como usam seus
componentes, incluindo suas crencas (em
grande parte tacitas e inconscientes) sobre o
sistema como um todo e seus padroes de
conhecimento e comportamento, os quais sao
regidos por regras culturais. "

O autor argumenta que o sistema de
cuidado em salde atende a definicao de
Geertz de um sistema cultural. Assim,
constitui-se tanto como um modelo "para"
quanto um modelo “de” uma area especial do
comportamento. ' Nessa perspectiva,
compreende-se que o individuo, para agir no
mundo, inspira-se em um modelo dado pela
cultura - modelo de(a) - e, quando ele age no
mundo, esta a produzir um modelo para a
cultura, por isso a afirmacao de que o
individuo € influenciado pela cultura ao
mesmo tempo em que a influencia, ou seja,
de que ele é sujeito e ator social no contexto
da cultura.

Como em qualquer outro sistema cultural,
o sistema de cuidados em salde necessita ser
entendido em termos de suas atividades
instrumentais e simbdlicas, assinalando que as
crencas e 0os comportamentos que constituem
essas atividades sao influenciados por varios
fatores." Transportando-se tais fatores para o
PN, esses se referem: a instituicées sociais
particulares, como hospitais, associacoes
profissionais, burocracias de salde; ao
desempenho de diferentes papéis, a exemplo
do papel de uma pessoa sadia, doente ou em
estado liminar, como parece ser, em muitos
grupos sociais,?** o caso da mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal; aos relacionamentos
interpessoais, como a relacao enfermeiro-
paciente; aos cenarios de interacdo, a
exemplo do domicilio, da maternidade ou da
casa de parto; as restricoes econdmicas e
politicas; as intervencdes disponiveis, tais
como técnicas de alivio a dor na parturicao; e,
dentre outros, aquilo que é considerado ou
nao como problema no nascimento.

Cabe, no entanto, ressaltar que, embora
sejam apresentados no modelo explanatorio
de Kleinman os elementos genéricos
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relacionados aos sistemas de cuidados em
saude, o autor enfatiza que esses devem ser
pensados pelo que eles tém de “local”™, o
que, consequentemente, vale para os sistemas
de cuidados que tomam lugar durante o PN,
em especial porque os aspectos locais
refletem os contextos mais globais, revelando
as questoes de poder que ameacam o tecido
social.’

Aliado a isso, Kleinman destaca que os
sistemas de cuidados em saude sao formas de
realidade social e simbdlica. A realidade
social refere-se ao mundo das interacoes
humanas existentes fora do individuo e entre
individuos; € o mundo transacional em que a
vida cotidiana é expressa, em que sao
definidos e executados os papéis sociais e,
ainda, no qual as pessoas hegociam umas com
as outras em suas relacoes de status,
estabelecidas sob um sistema de regras
culturais. Nessa logica, a realidade social é
constituida de - e constitui - significados,
instituicoes e relacées admitidas pela
sociedade. Sua internalizacao - como um
sistema de significados simbodlicos e normas
que regem o comportamento de determinado
sujeito, sua percepcao de mundo, sua
comunicacdo com 0s outros e sua
compreensao - tanto do ambiente interpessoal
e externo em que ele esta situado quanto de
seu espaco intrapsiquico - ocorre no processo
de socializacao do sujeito em suas diferentes
interacées com distintos grupos sociais. "

As realidades sociais diferem de uma
sociedade para outra, entre diferentes grupos
sociais e até mesmo em momentos individuais
e familiares  distintos. Para  alguns
antropologos, segundo Kleinman, sociedades
mais tradicionais tendem a apresentar
realidades sociais mais homogéneas, enquanto
que as mais modernas sao mais fragmentadas,
mais plurais. Ja aquelas em desenvolvimento
poderiam ser entendidas no movimento que
vai de supostas realidades sociais unificadas,
do mundo tradicional, para os mundos de vida
plural, dos estados modernos.

Observa-se a mudanca de antigas para
novas formas sociais, expressas em seus
sistemas de crencas, em seus modos de
comportamento e em suas estruturas
institucionais, o que representa implicacoes
profundas para os diferentes sistemas sociais,
dentre os quais o de cuidados a saude (e,
dentre eles, o sistema de cuidados
relacionado ao nascimento). Nessas
sociedades encontram-se realidades sociais
que sao um curioso amalgama de crencas,
valores e instituicoes tradicionais e modernos,
entrelacados em padroes variados de
assimilacao, complementaridade, conflito e
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contradicao. Pelo fato de que ideias e praticas
médicas modernas associam-se
frequentemente a tecnologias de ponta, que
acompanham o processo de modernizacao, os
sistemas de cuidados em salde fornecem
nitidos reflexos das tensdes associadas ao
desenvolvimento social."

Nessa logica, Kleinman menciona que a
modernizacao tende a trazer para o interior
do sistema de cuidados em salde problemas
tradicionalmente localizados em outros
sistemas sociais, redefinindo e ampliando a
realidade social dos sistemas de cuidados.
Nesse contexto, a sociedade é
progressivamente medicalizada, o que resulta
no aumento do uso da medicina com fins de
controle social. Os sistemas de saude passam
a ocupar um maior espaco social nas
sociedades modernas e tomam para si funcoes
que antes eram executadas por outros
sistemas culturais.”

Ainda em relacdao ao modelo explanatério
referente aos sistemas culturais de cuidados
em salde, tem-se que a realidade social é
composta por trés dimensoes: a psicologica, a
bioldgica e a fisica. A primeira diz respeito ao
mundo interior do individuo; a segunda refere-
se a infraestrutura de organismos, incluindo o
homem; e a Ultima relaciona-se as estruturas
materiais e aos espacos que compdéem o
ambiente nao-humano.

Para fins analiticos, Kleinman considera
necessario  distinguir dois aspectos da
realidade social: o mundo social e cultural,
descrito anteriormente, que ele passa a
denominar realidade social per se; e uma
realidade-ponte, que liga o mundo social e
cultural com a realidade psicologica e
bioldgica. Essa realidade-ponte é a realidade
simbdlica, formada pela aquisicao, por parte
do individuo, da linguagem e de sistemas de
significado, os quais desempenham papel
importante em relacao ao comportamento do
sujeito nas diferentes interacdes interpessoais
e situacdes sociais. A internalizacao da
realidade simbolica permite aos individuos dar
sentido a sua experiéncia interior, ajudando a
moldar a identidade pessoal, em
conformidade com as normas sociais e
culturais. Nessa visao, significados simbolicos
influenciam processos psicologicos basicos,
tais como a atencdo, a consciéncia, a
percepcao, a cognicao, o afeto, a memoria e a
motivacao. A realidade simbodlica tem
poténcia para ligar o ambiente fisico aos
processos psicobioldgicos. "

Kleinman cunha mais uma expressao: a
realidade clinica, que desigha os contextos
socialmente constituidos que influenciam a
doenca e os cuidados clinicos, os quais sdo, na
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sua opiniao, compostos, principalmente, da
realidade social e simbolica, mas relativos
também as realidades psicobiologica e fisica.
Ha, entao, o entendimento de que a realidade
clinica do sistema de saude é mediada pela
realidade simbdlica.

Tanto os sistemas de salde quanto suas
realidades clinicas, para serem plenamente
apreciados, exigem exame do modo como essa
ponte biossocial diz respeito a cultura, a
doenca e ao tratamento. Dessa forma, os
sistemas de salde devem ser considerados
sistemas culturais que ligam doenca e
tratamento, pois estao ancorados em crencas
culturais, papéis sociais e relacionamentos,
bem como no comportamento individual e na
experiéncia. Seus componentes estruturais se
articulam estabelecendo um contexto de
significado e legitimacao, dentro do qual a
doenca é rotulada e o comportamento de
busca pela saude é iniciado.™

O reconhecimento e a compreensao por
parte dos profissionais de saude, dentre os
quais o enfermeiro, acerca das funcoes da
realidade simbdlica junto a realidade social
per se e a realidade clinica justifica ainda
mais o mergulho (antes mencionado) no
mundo subjetivo dos sujeitos que vivenciam o
PN, pois auxilia no entendimento dos
significados, dos comportamentos e das
praticas culturais operadas nesse momento
existencial.

No modelo de Kleinman, os sistemas
culturais de cuidados em salide sdao compostos
por elementos genéricos e particulares
impregnados de cultura. As estruturas internas
que constituem um sistema de cuidado sao
praticamente as mesmas para além das
fronteiras culturais, enquanto que o conteldo
varia em conformidade as circunstancias
sociais, culturais e ambientais de cada
sistema. Partindo desses pressupostos, o autor
propée um modelo de sistema de cuidados em
saude que se compode de trés partes ou setores
interpostos: o setor popular (que aqui sera
chamado de popular/familiar - SP/F), o
profissional (SP) e o tradicional/folk (ST/F)."”
O SP/F pode ser compreendido como uma
matriz que contém varios niveis: crencas e
atividades individuais, familiares, sociais e
comunitarias.

E na arena da cultura popular/familiar que
a doenca (e os significados da experiéncia do
nascimento) é definida pela primeira vez e
que as atividades de cuidados de salde sao
iniciadas. Trata-se, portanto, de um setor
leigo, nao-profissional, nao-especialista, e
nele que os individuos decidem se buscarao e
acatarao as orientacdes recebidas nos demais
setores de salde/nascimento e o que farao a
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seguir, alternando ou ndo entre diferentes
opcoes de tratamento e, inclusive, julgando a
eficacia desses tratamentos. Esse setor
funciona como a fonte principal e o
determinante mais imediato do atendimento.
Ele faz a conexao com as fronteiras dos outros
setores do sistema de cuidados a salde,
contendo os pontos de entrada, de saida e de
interacao entre os diferentes espacos. Assim,
ele interage com cada um dos outros setores,
ao passo que os demais frequentemente sao
isolados entre si."

O SP compreende as profissdes organizadas
de cura’, o que, na realidade brasileira, é
representado  pela medicina  cientifica
moderna, cujo paradigma ainda dominante é
o biomédico. No entanto, em outras
sociedades, ha sistemas meédicos autoctones
profissionalizados, a exemplo da medicina
tradicional chinesa."

O ST/F é um setor nao-profissional, nao-
burocratico, mas especializado, que se mescla
aos outros dois setores dos sistemas locais de
saude. A medicina tradicional ou folk é uma
mistura de muitos componentes diferentes,
alguns dos quais estao intimamente associados
ao setor profissional, mas a maioria
relacionada com o SP/F. Nas sociedades
carentes de profissionalizacao, os setores T/F
e P/F constituem o sistema de salde como um
todo. A medicina tradicional/folk engloba
praticas sagradas e seculares, tais como o
xamanismo, o benzimento, a fitoterapia,
dentre outros."

Todo esse arcabouco tedrico pode ser
transposto para o campo do nascimento.
Assim, de forma sintética, pode-se dizer que,
em cada cultura, ha um sistema cultural de
cuidados ao nascimento, que se constitui do
proprio nascimento, como processo, das
respostas dos sujeitos a ele e das instituicoes
sociais que com ele se relacionam e estao
sistematicamente interconectadas, bem como
da totalidade dessas inter-relacdes, além dos
demais elementos tedricos mencionados.
Significa que, em estudos que tém como
objeto os significados culturais do processo do
nascimento, necessita-se “olhar” o sistema de
cuidados ao nascimento nos seus aspectos de
realidade social, simbolica e clinica. Essa
afirmacao se justifica porque a tessitura
desses significados articula-se, dentre outras
possibilidades, a circulacao das mulheres e de
seus grupos sociais pelos diferentes espacos
que compdem os sistemas de cuidados ao
nascimento, o que, na realidade brasileira, diz
respeito também ao espaco de cuidados a
salde/doenca visto que o PN foi, com o passar
do tempo, institucionalizado e medicalizado.
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Apesar do reconhecimento acerca das
contribuicées de Kleinman para o estudo do
processo do nascimento, cabe apontar
algumas limitacoes desse referencial. Nesse
sentido, €& importante referir que as
dimensoes do adoecimento, como sickness,
embora nao ignoradas pelo autor, nao sao
aprofundadas em seus estudos, na medida em
que ele é pouco especifico quanto as forcas
sociais que interferem na producao da illness
e da disease.”* Além disso, o Modelo
Explanatorio de Kleinman € pouco permeavel
a mudancas e quase nao da lugar para outros
conhecimentos. Outro ponto a destacar é que
as questdbes de poder existentes nas
interacoes usuario/profissional e entre os
diferentes modelos de atencao a salde,
expressas por meio de conflitos, tensdes e
interesses, sao consideradas por Kleinman
como algo que esta fora de tais relacoes e,
algumas vezes, € visto como um aspecto
negativo da interacdo.?

A partir dessas limitacbes, embora se
reiterando que as contribuicées de Kleinman
sao importantes para estudos que se
proponham a interpretar os significados
culturais e as praticas relacionadas ao PN,
considera-se que os subsidios de Menéndez
possam complementar os daquele autor e é
por isso que sao agregados a essa reflexao
teorica.

Em razao disso, apresentam-se aqui alguns
aportes do referencial proposto por Eduardo
Luiz Menéndez Spina, referentes aos modelos
de atencdo em saude existentes na América
Latina, abordando-se a “autoatencao”, o
“modelo médico hegemonico”, o “processo
transacional entre as diferentes formas de
atencao” e 0 “processo
salde/doenca/atencao-prevencao”. Essa
decisao justifica-se, também, pelo fato de
que, ao analisar a pratica empirica e a
literatura?®>, percebe-se que a vivéncia do
PN, tanto pela mulher como por seu grupo
social, €& permeada por praticas de
autoatencao produzidas por uma dinamica
transacional que se da por meio da articulacao
de saberes e fazeres oriundos de distintos
espacos/modos de atencao, com destacado
(mesmo nao sendo Unico) objetivo de pre-
vencao ou de protecao, o que resulta em
cuidado.

e Contribuicbes de Eduardo Luiz
Menéndez spina para o campo da
antropologia da saude

Menéndez, antropdlogo, com formacao em
salde coletiva, defende a existéncia de
diferentes modos de atencao a saude, que,
para serem entendidos, necessitam do auxilio
de modelos explanatoérios, os quais organizam,
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provisoriamente, a realidade social que é
complexa e, em certa medida, inatingivel. A
nocao que ele maneja supée uma constante
relacdo entre a realidade construida como
arquétipo e a historicidade dessa realidade.
Esses sao pressupostos que orientam seus
estudos sobre os “Modelos de Atencao”, no
que se incluem, entre outros, a
“autoatencao” e o “paradigma médico
hegemonico”.

De forma semelhante ao que faz Kleinman,
Menéndez aponta para a existéncia de um
“pluralismo médico” nas sociedades atuais,
dentro dos distintos conjuntos sociais
estratificados que as constituem,
independentemente da situacao de classe ou
étnica. O reconhecimento desse pluralismo
refere-se a utilizacdo, pela maioria da
populacdo, de varias formas de atencao,
inclusive para uma mesma situacao ou
problema de saude.?

Partindo da analise e da interpretacao dos
comportamentos dos sujeitos e de seus dos
grupos sociais em relacado a  seus
padecimentos, sempre considerando que eles
constituem conjuntos sociais estratificados
e/ou diferenciados em razdao de suas
condicoes ocupacionais, econémicas, étnicas,
religiosas, dentre outras, o autor considera
que, na América Latina, sao utilizados,
potencialmente, os seguintes modos de
atencao: a) Os do tipo biomédico, referentes
ao primeiro nivel de atencao e ao nivel de
especialidades médicas para padecimentos,
fisicos e mentais, reconhecidos, pela
biomedicina, como enfermidade. Constituem-
se, também, por formas antigas e
comparativamente marginais no interior da
biomedicina, como a medicina naturalista, a
hidroterapia, homeopatia e quiropraxia.
Incluem-se, além disso, diferentes formas de
psicoterapia individual, grupal e comunitaria,
gestadas, pelo menos em parte, a partir da
biomedicina. b) Os do tipo “popular” e
“tradicional”, que se expressam também por
meio de curadores especializados, como
arrumadores de o0ssos, herbalistas, xamas,
espiritualistas, bruxos, etc. Nesse rol,
encontra-se o papel de cura de alguns grupos
religiosos (cristdaos e de outros cultos), a
exemplo dos pentecostais e carismaticos. c)
Os do tipo alternativo, paralelo ou new age
(nova era), referentes a novas religides
curativas do tipo comunitaria, a exemplo de
curas bionergéticas. d) Os oriundos de outras
tradicoes académicas, tais como a
acupuntura, a medicina ayurvédica, a
medicina chinesa, etc. e) Os centrados na
autoajuda, como grupos de Alcodlicos
Anonimos, o0s quais sao organizados e
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coordenados pelas proprias pessoas que
padecem ou co-padecem de algum tipo de
problema.?

Essa € uma classificacdo, dentre muitas
possiveis, visto que cada modo de atencao nao
representa configuracao fixa e isolada em si
mesma, porque ha um processo dinamico
entre as atividades originadas em cada forma
de atencao, as quais nao funcionam sempre
de forma excludente, podendo haver
interacao entre dois ou mais modos de
atencao. Essa interacao ocorre em dois niveis.
Num deles, a iniciativa é dos setores de
atencao (como em situacbes em que a
biomedicina se apoia nos grupos de autoajuda
como parte do tratamento, por exemplo). No
outro nivel, a iniciativa parte do proprio
sujeito ou do grupo social que padece de
algum problema relativo a sua saude.

Essas articulacoes se dao através de
dinamicas transacionais permeadas por
relacbes de hegemonia/subalternidade. Ao
mesmo tempo, geram uma variedade de
formas de atencao utilizadas pela populacao
de modo simultaneo e sequencial ao longo do
tempo, as quais resultam na autoatencdo.?
Assim, a autoatencao refere-se ao conjunto
de representacOes e praticas que a populacao
utiliza, ao nivel do sujeito e do grupo social,
para  diagnosticar, explicar, atender,
controlar, aliviar, suportar, solucionar ou
prevenir os processos que afetam sua salde
em termos reais ou imaginarios, sem a
interferéncia central, direta e intencional de
curadores profissionais, mesmo que esses
possam ser referéncia na atividade de
autoatencao. Nao significa que, dentre essas
representacoes e praticas, nao estejam
aquelas prescritas ou propostas pelos
profissionais das diferentes formas de
atencao. No entanto, ocorre que, a depender
de cada processo em especifico, das condicoes
sociais ou da situacao dos sujeitos, pelo
menos parte desse processo de prescricao e
de uso se autonomiza, mesmo que seja em
termos de uma autonomia relativa®®, a
exemplo da busca espontanea e corriqueira da
atencao  pré-natal em nosso  meio,
atualmente.

A autoatencao, se analisada do ponto de
vista da intencionalidade dos sujeitos e grupos
sociais, da-se em dois sentidos - um amplo e
outro restrito. O sentido amplo (ou lato)
refere-se  aos modos de autoatencao
necessarios a garantia da reproducao
biossocial em nivel dos microgrupos,
especialmente o doméstico, os quais sao
utilizados a partir dos objetivos e das normas
estabelecidos na propria cultura. Nesse
sentido, encaixam-se desde a prevencao das
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enfermidades até as medidas de higiene,
saneamento, preparo e distribuicao da
alimentacao, estendendo-se até as referidas a
morte e ao processo de morrer, nos diferentes
termos prescritos pela propria cultura.?® No
campo do PN, refere-se, por exemplo, ao
“estar junto” a mulher que vai dar a luz um
filho, o que, entre outros objetivos, visa a
protecao e ao amparo dessa mulher e de seu
bebé, bem como do grupo que eles
representam. O sentido restrito ou estrito de
autoatencao refere-se a significados e praticas
aplicadas intencionalmente ao processo
salde/enfermidade/atencao-prevencao, ou
seja, praticas que os sujeitos e seus grupos
conscientemente realizam para prevenir ou
curar suas doencas (evitar o esforco fisico na
gravidez para prevenir a perda fetal, por
exemplo), as quais atribuem determinado
valor no sentido de que fazem bem ou mal
para a saude.”®”’

Cada ambiente de atencdo se apresenta
como um modelo “de” conhecimentos, os
quais, apods sofrerem uma filtragem subjetiva
e simbdlica por parte do sujeito e de seus
grupos sociais, sao incorporados,
possivelmente de forma ressignificada e até
ressemantizada, e passam a constituir
modelos “para” os cuidados no PN,
renovando-se os significados e as praticas de
autoatencao, as quais, em grande parte, sao
modeladas em sentido lato e nao estrito. Os
sujeitos, entdao, “exercem agéncia sobre suas
proprias vidas, percebendo e agindo segundo

sua experiéncia na vida coletiva”.?’**

A despeito das evidéncias do pluralismo
médico e da permeabilidade entre os
diferentes modos de atencdo a saude,
Menéndez assinala que, na América Latina, a
biomedicina continua em posicao hegemonica,
especialmente pela sua capacidade de
expansao, que tem como eixo estruturador o
biologicismo. Tal expansao se da por meio de
um mecanismo que se organiza, basicamente,
em dois niveis. Por um lado, remete: as
atividades profissionais, que se realizam e se
referem a extensao de cobertura alcancada
pela atencao; ao quantitativo de profissionais,
de leitos hospitalares, de partos atendidos
institucionalmente, de cesareas; a cobertura
das imunizacoes, etc. Por outro lado, ela é
operada por um processo de medicalizacao, o
qual converte em enfermidades os episddios
vitais, que sao parte dos comportamentos da
vida cotidiana dos sujeitos e que passam a ser
explicados e tratados como doencas quando,
antes, eram somente acontecimentos
cidaddos®, o que pode explicar o fendmeno
do crescimento exponencial de cesareas em
Nosso meio.
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0] autor analisa ainda algumas
caracteristicas estruturais do Modelo Médico
Hegemonico (MMH), referidas a medicina
alopatica, que permitem entender as
tendéncias que orientam as relacoes da
biomedicina com os grupos sociais € com 0s
outros saberes médicos, dando destaque: ao
biologicismo; a relacdo médico/paciente; a
tendéncia histérica de reducdo do tempo
dedicado a essa interacdao; a auséncia da
dimensao histérica na pratica médica,
inclusive no processo de formacao; a exclusao
de aspectos relativos ao campo cultural, os
quais se fossem incluidos, poderiam auxiliar
no conhecimento de outros modos de cuidado
a doenca e na compreensao dos sentidos e
significados de seu uso e das técnicas
produzidas nesses espacos, no que reside em
grande parte sua funcao cultural mais do que
sua eficacia especifica; e a racionalidade
cientifica, que identifica a biomedicina como
“a ciéncia” e, por isso, exclui, além de formas
de atencdo a saude nao identificadas com os
critérios cientificos, a dimensao cultural.?

Esse conjunto de caracteristicas, dentre
outras, predispdbe  uma relacao de
hegemonia/subalternidade da biomedicina em
relacdo a outras formas de atencao nao
médicas, de modo que tende a exclui-las,
ignora-las ou estigmatiza-las, apesar da
possibilidade de uma aceitacdo critica ou,
inclusive, de uma apropriacdo ou um uso
complementar, sobretudo de certas técnicas,
mas sempre em carater subordinado®, a
exemplo dos grupos operativos de gestantes
em relacdo a atencao tradicional de pré-natal.

Do modelo explicativo de Menéndez
destaca-se, também, o conceito de processo
de saude/doenca/atencdo-prevencao, o qual
busca superar propostas que focam somente a
saude e a enfermidade, pois, para o autor,
todo padecimento implica em formas de
atencao e de prevencao. “Pensar somente em
termos de saude e enfermidade é, em certa
medida, eliminar, ou colocar entre paréntesis,
0 que os sujeitos, grupos e sociedades fazem
para enfrentar suas enfermidades”.***, Desse
modo, a prevencao é central na autoatencao,
visto que, para o autor, toda sociedade cria
concepcbes e praticas preventivas que
antecedem as concepcdes dos curadores,
inclusive as da biomedicina.’

Pensando nas praticas referentes ao PN,
muitas das quais tomam sentido porque em
alguns conjuntos sociais a mulher esta em ou
oferece perigo em razdo do momento
representado pelo nascimento”?, é adequado
assinalar que, como parte central da
autoatencao, as praticas  preventivas,
incorporadas no processo de socializacao dos
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sujeitos sociais, sao decisivas para a
reproducao social e bioldgica de um grupo.
Assim, é adequado afirmar que as sociedades
e o0s sujeitos sociais criam concepcoes e
atividades preventivas para os aspectos que
consideram ameacadores.?

A partir do quadro tedrico proposto por
Menéndez, o qual articula saide/doenca com
atencao-prevencao, percebe-se que as nocoes
de autoatencao e de dinamica transacional
entre os sujeitos sociais e os diferentes modos
de atencao devem ser considerados em
estudos que pretendam entender os
significados culturais e as praticas de
autoatencao relativas ao PN e, dessa
perspectiva, contribuir na reorganizacao das
politicas publicas de atencao ao nascimento.
Isso se justifica porque a autoatencao se
constitui no real primeiro nivel de atencédo a
saude, sendo o nucleo articulador (por meio
da dinamica transacional) dos diferentes
modos de atencao utilizados pelos sujeitos e
pelos grupos sociais na busca da preservacao
ou do restabelecimento da satde.*

A autoatencao esta, portanto, no campo
das relacées mantidas pelos sujeitos com seus
grupos sociais e de todos eles com os
profissionais que atuam nos distintos espacos
de atencdo a salde (e ao nascimento) em que
circulam. Consoante a isso, as articulacoes, os
conflitos, as tensées, enfim, os jogos de poder
que ai se produzem tém natureza relacional, e
seu estudo impbée que todos os atores
significativos sejam considerados® - mulheres
que se tornam maes, seus grupos sociais e os
profissionais que as atendem. Dessa forma,
havera reconhecimento dos saberes plurais,
da autonomia dos atores e dos fatores globais
que se fazem presentes no contexto local.’

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os aportes tedricos aqui
expressos e a complexidade e dinamicidade
inerentes ao PN, percebe-se que os
significados culturais e as praticas de atencao
e de autoatencao relativos a esse processo
podem ser interpretados de forma
complementar pelo pensamento de Kleinman
e Menéndez. Munidos desse aporte,
enfermeiros e outros profissionais terao
subsidios para se posicionar em prol de
melhores praticas de atencao e poderao estar
mais  preparados para enfrentar as
dificuldades estruturais e conjunturais do
mundo do trabalho refletidas nessas praticas,
bem como para pensa-las e organiza-las na
perspectiva do respeito a pluralidade dos
conhecimentos relativos ao PN.

Eesta reflexao sinaliza para a pertinéncia
de uma reconfiguracao dos processos de
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formacao desses profissionais, com vistas a
articulacdo de praticas humanizadas e
culturalmente congruentes de atencao ao PN,
num encontro de sistemas culturais distintos
cujo fundamento seja o dialogo, o respeito e a
garantia da autonomia ao outro.
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