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RESUMO

Este artigo apresenta defini¢cdes da cultura e o comportamento, conceitos € termos
relevantes para a compreensao da experiéncia da enfermidade. Analisa a experiéncia, a relagdao
entre a sociedade e os individuos. A experiéncia da enfermidade é uma realidade subjetiva tanto
como intersubjetiva. Partindo do pressuposto de que as crengas e valores médicos constituem
respostas socialmente organizadas para a doenca. Examinaremos algumas premissas tedricas
necessdrias para o estudo da experiéncia da enfermidade enquanto uma realidade construida por
processos significativos intersubjetivamente partilhados.
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INTRODUCAO

Os fatores socioculturais configuram as crencas e valores médicos dos individuos que
ndo tém sido satisfatoriamente consistentes e sistemdticos. Refletem o complexo interativo entre
grupos sociais, institui¢cdes, padrdes de relacionamento e um corpo especifico de conhecimento.

Este complexo tem sido tradicionalmente estudado pelos socidlogos e antropdlogos,
formando uma realidade subjetivamente dotada de sentido pelos membros da sociedade.

Estas construcdes tedricas t€ém sido problemdticas. H4 pouca concordancia e muita

polémica sobre o significado dos termos e conceitos usados pelos estudiosos da Sociologia e da
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Antropologia Médica. A experiéncia da enfermidade € um termo que se refere aos meios pelos
quais os individuos e grupos sociais respondem a um dado episédio de doenca.

Para analisar este conceito, partimos do pressuposto que as pessoas reproduzem
conhecimentos médicos existentes no universo sociocultural em que se inserem. Interpretar a
maneira que os individuos se apropriam de idéias relativas a doenca tem sido problematica para a
Antropologia. O comportamento do enfermo apresenta aspectos sociais € cognitivos, subjetivos e

objetivos.

1 COMPORTAMENTO DO ENFERMO

Quando o doente admite esta condi¢do, passa a adotar o papel de enfermo, o
individuo fica legitimamente isento das obrigacdes sociais normais, desde que procure ajuda
competente e coopere com o tratamento indicado. A enfermidade é uma realidade social.

Para Freidson (1988) enquanto o médico pode usar a ciéncia biofisica para explicar os
sinais que ele rotula como doenca, ele enquanto tal ndo pode explicar o comportamento do doente

pela referéncia a esta ciéncia.

A doenga deve ser vista como um desvio social e ser analisada pelo
sistema leigo de referéncia, isto €, pelo corpo de conhecimentos, crengas e acdes, através
do qual ela é definida pelos diversos grupos sociais. (KLEINMAN, 1981: 108)

Tal sistema estd baseado em premissas que diferem do modelo biomédico e ¢é
resultante de estruturas sociais especificas de cada sociedade.

Podemos entender o processo de escolha de tratamento, pois, ao ser socialmente
definido como enfermo, o individuo desencadeia uma seqiiéncia de préticas destinadas a uma

solugdo terapéutica.



Assim os individuos podem ter experiéncias com as varias agéncias de tratamento,
ficando, assim, legitimados a assumirem um papel de enfermos, pois cada uma delas tem um

carater de imputabilidade ao atribuir suas proprias nogdes terapéuticas.

Trabalhos realizados nos Estados Unidos, principalmente na década de 60,
procuraram mostrar que grupos sociais, como judeus e italianos, assumiam o papel de
enfermo de formas diferenciadas. Tais estudos constituem o que, na literatura
especializada, denomina-se “comportamento do enfermo”. (PARSONS, 1951: 88)

Tanto Parsons (1951) como Freidson (1988) contribuiram para a compreensao da
determinagdo social da experiéncia da enfermidade. Porém, ambos basearam suas teorias em alto
nivel de abstrac@o. Por desenvolverem uma perspectiva com pretensdes a universalidade objetiva,
nao puderam oferecer instrumentos mais operacionalizaveis para a andlise de experiéncias e

praticas concretas dos individuos.

Ambos partiram do pressuposto de que o comportamento do doente
expressa uma realidade sociocultural objetiva que deve ser decodificada. A cultura, para
eles, resolve-se, em ultima instincia, em uma estrutura que permanece oculta perante as
acoes concretas dos individuos. (ALVES, 1993: 263)

Para alguns autores o termo ‘“‘comportamento do enfermo” diz respeito ao processo
pelo qual a dor e os sintomas sao definidos, dotados de significacdo e socialmente rotulados; a
ajuda é requisitada; e o regime de vida € transformado.

E importante observar que estes estudos ndo chegaram a desafiar o conceito
parsoniano do papel do enfermo. O foco da atencdo mudou. Passou-se de uma andlise
macrossocioldgica, totalizante, para um nivel interpretativo voltado para comportamentos
especificos de grupos sociais. Estes trabalhos, portanto, estavam dirigidos para o entendimento de

como os sintomas sdo percebidos e avaliados por diferentes grupos ou tipos de pessoas em

diferentes situacoes sociais.

Dois grandes modelos sd@o encontrados nestes estudos: o individualista e o
coletivista. O primeiro modelo tendeu a reduzir o comportamento humano perante a
enfermidade a questdes psicoldgicas. Para os coletivistas, o papel dos fatores culturais é
a parte central da investigagdo. (KLEINMAN, 1981: 112)



Os estudos tradicionais do comportamento do enfermo apresentam alguns problemas
tedricometodoldgicos. Devemos observar que tratavam- se de trabalhos voltados a identificar e
explicar fatores de baixa ou alta utilizacdo dos servicos médicos profissionais.

Objetivando entender os fatores sociais que pudessem influenciar os padrdes de uso
dos servigcos de saude, estes estudos centraram seu universo de andlise em pessoas que estavam
ou estiveram sob tratamento médico e, portanto, que ja tinham tomado a decisdo de seguir uma
forma de tratamento. Quase nada disseram sobre como e por que as decisdes foram tomadas.

Conseqiientemente, pouca atencdo foi dada aos diferentes cursos de acdo adotados
antes da consulta ou do tratamento. Tais estudos prenderam-se ao modelo biomédico como o
unico capaz de explicar as experiéncias da aflicao.

O modelo biomédico concebe a doenca como uma propriedade fisica do

comportamento, isto €, como resultado de fatores eminentemente morfo-fisiol6gicos.

Trata-se de um modelo dominante na nossa sociedade, devido ao processo
social pelo qual os médicos obtiveram o monopdlio em estabelecer a jurisdicdo
exclusiva sobre a definicdo de doenca e tratamento. (PARSONS, 1951: 92)

Este modelo, contudo, ndo leva em conta os significados sociais atribuidos ao
comportamento do enfermo. E dever do pesquisador desenvolver modelos interpretativos que
possam dar conta das realidades determinantes subjacentes as versdes subjetivas dos informantes
locais.

Assim € dever do cientista social desenvolver modelos interpretativos que possam dar
conta das realidades determinantes subjacentes as versdes subjetivas dos informantes locais. Esta
¢ uma perspectiva tedrica que tende a admitir, implicitamente, procedimentos metodolégicos
conclusivos. Se a estrutura cultural é apreendida como algo pré-dado, ela € tanto previsivel como

dedutivel, pois pela generalizacdo concluimos o particular.



A abstracdo e a decodificacdo, tomadas em seus extremos pela perspectiva
estrutural, tendem a reduzir o mundo cultural a processos sem sujeitos, isto €, sem atores
historicamente datados que interagem em contextos sociais especificos. (GEERTZ,
1978: 201)

A concep¢do no que tange a perspectiva estrutural trata o conhecimento cultural
como uma forma de consenso em que os mundos de significados sdo reduzidos a agregados
estatisticos de opinides ou valores individuais.

Neste aspecto, o pesquisador perde o contato com as diversidades e idiossincrasias
humanas sobre os quais descansa as “realidades estruturantes” do mundo social. As estruturas
cognitivas sdo instrumentos do entendimento, atualizados através de enfoques performativos
concretos de individuos e grupos sociais, € ndo meramente saberes proposicionais tipificados e

estereotipados.

2 MODELO EXPLICATIVO

O conceito de modelo explicativo foi inicialmente desenvolvido por Byron
Good (1977) em “The heart of what’s the matter: Semantics and illness in Iran”. O
trabalho de Good foi, em grande parte, responsdvel pela formacdo de um grupo de
pesquisadores preocupados com a etnografia clinica. (ALVES, 1993: 266)

Kleinman (1981), um dos mais influentes representantes deste grupo, define modelo
explicativo da enfermidade como “as nogdes sobre um episddio de doenga e seu tratamento que
sdo empregadas por todos aqueles engajados em um processo clinico”.

O modelo explicativo € um conjunto de proposi¢des ou generalizagdes, explicitas ou

tacitas, sobre a enfermidade.

Ao explicarem a enfermidade, os modelos explicativos determinam o que
¢ considerado como evidéncia clinica relevante e como esta evidéncia € organizada e
interpretada para abordagens racionalizadas de tratamento especifico. (KLEINMAN,
1981: 113)



Estes modelos diferem entre si na resposta que dao a etiologia, ao tempo € modo do
aparecimento de sintomas, a patofisiologia, ao curso da doenga e ao tratamento.

Este conceito estabelece um quadro analitico capaz de conduzir comparacdes entre
culturas e sistemas de tratamento. Os MEs da enfermidade sdo vistos como estando ligados a
conjuntos especificos de conhecimentos e valores fundamentados nos diferentes setores do

sistema médico.

Os relacionamentos no cuidado a saide podem ser estudados e
comparados como transacdes entre diferentes MEs e os sistemas cognitivos e posi¢des
na estrutura social nos quais eles estdo ligados. (ALVES, 1993: 272)

Os tedricos dos MEs observam que os subsetores de um sistema médico sdo tipos de
pratica sdo mais adequadas a explicar e, curar certos tipos de doencga. Os subsistemas médicos
tendem a se tornar ligados a doencas especificas, de tal forma que os padrdes de procura de
auxilio podem ser delineados por diferentes tipos de situagcdes de enfermidade.

Os tedricos dos MEs explicam os conhecimentos e crengas médicas em termos de um
conjunto singular de estruturas cognitivas subjacentes aos setores do sistema médico.

A idéia dos modelos explicativos é um poderoso instrumento tedrico que permite
explorar questdes como aderéncia a tratamentos, escolha e avaliacdo de terapias. O conceito de
ME responde apenas parcialmente a questao da experiéncia da enfermidade.

As percepgdes, crencas e acdes dos individuos sdo geralmente heterogéneas,
complexas e ambiguas. Os diversos subsetores terapéuticos usualmente ndo estabelecem
fronteiras definidas entre si. Os subsetores podem ser interconectados de diversas formas. Assim,
eles podem coexistir com pouca capacidade de excluirem-se mutuamente.

As relacdes entre as interpretagdes subjetivas dos individuos e os modelos
explicativos dos sistemas médicos ndo sdo necessariamente enquadradas de acordo com um

modelo integrativo e coerente.



Em um sistema médico pluralista, as pessoas podem se engajar em
processos terapéuticos sem saber ou querer saber sobre a légica interna do sistema
escolhido. Sob certas condigdes, o ndo saber ou ndo querer saber pode-se tornar
institucionalizado como parte de uma cultura médica. (ALVES, 1993: 276)

Em um contexto pluralistico, os subsistemas médicos tendem a se tornar ligados a
doencas especificas, de tal forma que os padrdes de procura de auxilio podem ser delineados por
diferentes tipos de situagdes de enfermidade

A interpretagdo da experiéncia de enfermidade é o resultado dos diferentes meios
pelos quais elas adquirem seus conhecimentos médicos, diferentes entre as pessoas, por serem

originados em situacdes biograficas determinadas.

Os conhecimentos médicos construidos pelos membros ordindrios da
sociedade devem ser localizados em um contexto compreensivo mais amplo do que
aquele oferecido pelos diversos subsetores de um sistema médico. (GEERTZ, 1978:
208)

A interpretacdo da enfermidade tem uma dimensdo temporal ndo apenas porque a
doenca, em si mesma, muda no decorrer do tempo, mas também porque a sua compreensiao €
continuamente confrontada por diferentes diagndsticos construidos por familiares, amigos,
vizinhos e terapeutas.

O conhecimento médico de um individuo tem sempre uma histéria particular, pois é
constituido através de diversas experiéncias diversas. Estd sempre sendo reformulado e
reestruturado, em decorréncia de processos interativos especificos.

Espera-se que o individuo produza mais do que um tipo de explicacdo sobre sua
enfermidade, porque seu conhecimento € sempre recorrente e processual. Conseqiientemente, os
modelos explicativos da enfermidade sao apenas uma entre as diversas formas de conhecimento
médico, ndo estando os mesmos necessariamente implicitos em todas as expressdes que 0s

individuos fazem sobre as suas aflicdes.



CONCLUSAO

Através deste trabalho percebemos que ainda ficou estabelecido os fundamentos
tedricos capazes de responder como 0s processos cognitivos sobre a enfermidade sdo socialmente

construidos. A enfermidade se relaciona com a experiéncia do individuo o que
impulsiona o comportamento que auxilia na constru¢ao da cultura.

As perturbagdes fisioldgicas, tomadas em si mesmas, constituem o objeto da
investigacdo biomédica. S6 quando transformada em sintomas, em impressdes sensiveis, é que a
doenca torna-se uma enfermidade.

A enfermidade, por outro lado, é mais do que uma situacdo emotiva decorrente de
uma reacao corporal.

A cultura adquirida com a enfermidade estende-se para além dos limites do mundo
sensivel. Se a enfermidade se inicia com a experiéncia, isso ndo prova que toda ela derive da
experiéncia. O corpo humano, durante um processo patolégico, pode fornecer um somatério de
informacodes heterogéneas, cada informacao constitui um “fato” isolado e, portanto, fechado.

E a experiéncia de sentir-se mal que, por um lado, origina por si mesma, as
representacdes da enfermidade em um conhecimento. E através das impressdes produzidas pelo
mal-estar que os individuos se consideram doentes.

Assim sendo entendemos a enfermidade como algo subjetivo, 16gico que em alguns
casos decorre de uma reagao corporal. O componente subjetivo da enfermidade se fundamenta no
ato individual de perceber uma experiéncia interior como problematica.

Esta experiéncia apresenta aspectos tanto sociais como cognitivos, tanto subjetivos

(individuais) como objetivos (coletivos). A questdo principal que deve ser colocada € como



tornar “inteligivel” o movimento pelo qual as préaxis individuais e a generalidade do social se

constituem e reconstituem entre si.

CULTURE AND BEHAVIOR IN THE FACE OF ILLNESS

ABSTRACT

This article provides definitions of culture and behavior, concepts and terms relevant
to the understanding of the experience of illness. Analyze the experience, the relationship
between the society and individuals. The experience of illness is a reality subjective as much as
intersubjective. Assuming that the beliefs and values doctors are socially organized response to
the disease. Look some theoretical assumptions necessary for the study of the experience of
illness as a reality constructed by significant intersubjetivamente shared processes.
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