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RESUMO

Embora a maioria dos estudos sobre o acesso aos servi¢os publicos de saude tenha
se concentrado no campo da epidemiologia, objetivamos, neste estudo, investigar as
contribuicbes da Antropologia para 0s servicos publicos de salde através da
representacdo social de saude e doenca, do conceito de humanizacdo do
atendimento, da saude de proximidade e demais conceitos que tem surgido no
encontro da antropologia com as ciéncias da satude. Consideramos que todo processo
de salude e doenca pertence a um sistema sociocultural, ao mesmo tempo que é

atravessado por questdes institucionais, legais e epidemioldgicos. A saude e doenca
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sdo experiéncias corporais vividas de modo bioldgico, religioso, histérico, emocional
e socioeconémico. Neste sentido, as transformacfes legais no sistema de salude a
partir da Constituicdo de 1988, principalmente com a criagdo do Sistema Unico de
Salde — SUS - colocaram em foco a “humanizacao” do tratamento em saude,
trazendo ao centro do debate a questdo humana, logo, antropolégica, sobre a
demanda e o0 acesso aos servigcos publicos de saude. Deste modo, buscamos
apresentar sinteticamente as transformacdes legais e estruturais no sistema de saude
brasileiro nos ultimos 30 anos, pela qual passamos a revalorizar a contribuicdo da
Antropologia para o debate acerca da saude e da doenca também como fenébmeno
cultural e extraimos deste debate contribuicbes aos servicos publicos que podem
auxiliar a construcdo de novas politicas publicas, mais eficazes e eficientes no
atendimento aos usuarios dos servi¢os de saude. Um dos pontos centrais € entender
o0 percurso do paciente dentro dos servicos de saude em busca da sua cura —
denominado de itinerario terapéutico — e como este é elaborado através da atencéo
dada ao corpo enquanto fendmeno social e individual. Portanto, sdo as maneiras
culturalmente elaboradas de cuidar da saude que norteiam as demandas por servicos
de saude, rompendo assim com a légica econdmica na saude ao descartar a mera
explicacdo da oferta e demanda como fator principal para as decisfes dos pacientes.
O resultado que buscamos atingir € a compreenséao dos principios de funcionamento
da busca por cuidados terapéuticos e uma interpretacdo antropolégica acerca das
experiéncias de saude e doenca, e como este entendimento pode contribuir para

melhoria dos servigcos de saude publica, principalmente a partir da vivéncia do usuario.

Palavras-chave: Saude e doenca, cultura e tratamento, satde publica, atendimento.
INTRODUCAO

O conceito de saude e doenca formam um binémio que tem sua fundamentacao
pautada no viés econdmico, politico e cultural. Podemos facilmente inferir que cada
individuo adota um conceito sobre o que € saude, o que pode variar dependendo da
idade do individuo, de sua visao religiosa, de seus valores pessoais, classe social e
contexto historico, entre outros fatores (BERGER, LUCKMANN, 2002). Do mesmo

modo podemos deduzir que tal individuo extrai tais convic¢des e crengas sobre a
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saude a partir de seus grupos de convivio, familia, religido, etc., nos remetendo ao
dualismo individuo e sociedade. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
definicdo de saude deve considerar um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas auséncia de doencas e patologias. Assim, tais estados
elencados pela OMS passam a fazer parte dos termos determinantes para a
sistematizacdo da salde (SCILIAR, 2007). A assisténcia a salde no Brasil passou por
profundas transformacfes desde a Constituicdo de 1988 que em seu artigo 196
consagrou o Sistema Unico de Saide — SUS — como modelo publico, universal e
gratuito de acesso a saude para os brasileiros (COHN e ELIAS, 1996).

A antropologia voltada para a saude (CSORDAS, 2003) entende o corpo do paciente
gue busca auxilio médico como solo existencial do sujeito e da cultura, no qual cada
individuo experimenta as multiplas oportunidades de “fazer-se humano” a partir de
possibilidades culturalmente ofertadas. Assim, a corporeidade passa a ser ndo apenas
essencialmente biolégica, mas também, religiosa, linguistica, histérica, cognitiva,
emocional e artistica, deslocando o eixo da questdo da cura para fora da tentativa
apenas de eliminar algo indesejado (gordura, tumor, virus, bactéria, etc) e colocando-
a a partir da transformacéo da pessoa durante o processo de cura. O corpo € uma
falsa evidéncia (LE BRETON, 2010) no sentido de ser um objeto natural, mas é uma
forte evidéncia no sentido de ser “o primeiro e mais natural objeto técnico, e ao mesmo

tempo meio técnico do homem é seu corpo” (MAUSS, 2003, p.217).

Deste modo, o antropologo Augé (1986) chama a atencéo para a relevancia de se
acompanhar dentro do itinerario terapéutico toda a trajetoria do paciente — antes,
durante e depois — do atendimento de saude, uma vez que o atendimento em saude
deve também ser analisado em sua funcéo simbdlica de ritual de passagem. Este tipo
de analise coloca em evidéncia as experiéncias de vida, as trajetérias pessoais e 0S
projetos individuais formulados e elaborados dentro de um campo de possibilidades,
“circunscrito histérica e culturalmente, tanto em termos da prépria nogao de individuo
como dos temas, prioridades e paradigmas culturais existentes” (VELHO, 1990, p. 27),
no qual o binbmio saude/doenca compde uma relacao dialégica (OTTA e QUEIROZ,
2000; MERLEAU-PONTY, 1973).
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E neste sentido que passaremos a examinar contribuicdes da Antropologia para o
campo das ciéncias da saude, desde as discussdes tedricas até as praticas de
atendimento dos usuéarios (GARNELO e LANGDON, 2005). Entre as indmeras
reflexdes da Antropologia pertinentes para o campo da saude, podemos destacar
neste artigo: o impacto dos conceitos antropolégicos na formulacao do SUS; o debate
sobre salde e doenca para além da figura do médico e do hospital; a importancia da
compreensao dos itinerarios terapéuticos; a relacao entre individuo e sociedade no
adoecimento; os modos de navegacdo através das instituicdes de saude e finalmente
as contribuicdes da antropologia para a area das politicas publicas de saude publica.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € investigar a representacao social de saude e doenca a partir
de uma perspectiva antropolégica, construindo assim as contribui¢cdes da Antropologia
para o aprimoramento dos servigcos publicos de saude. A reflexdo sobre a trajetoria
dos pacientes em busca dos servicos de saude — itinerarios terapéuticos — nos permite
melhor analisar os padrbes de utilizacdo destes servicos, revelando conceitos,
crencas e comportamentos chaves para o aperfeicoar o sistema de atendimento,

adequando sua dinamica ao ethos social de relagcéo entre saude e doenca.
METODOLOGIA

Nessa perspectiva, para se desenvolver tal ensaio tedrico faz-se necessario tracar um
caminho metodoldgico coerente com que se deseja investigar (MINAYO, 2006; POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011). A partir do exposto, para atender o objeto de pesquisa em
guestao, elegeu-se realizar uma revisao integrativa. Esta modalidade de pesquisa &
uma abordagem metodologica mais ampla, que permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais, associacdes da literatura tedrica e empirica,
incorporar definicBes de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, para uma
compreensdao completa do fenbmeno analisado. Tal método inclui a analise de
estudos que fornecem suporte para a tomada de decisdes racional e melhoria da
prética profissional (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).
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A revisdo integrativa da literatura possibilita a realizacdo de uma sintese do
conhecimento cientifico publicado, prestando-se como uma ferramenta criteriosa da
producdo cientifica. A constru¢cdo metodoldgica da revisao integrativa se deu em cinco
etapas distintas, viabilizando a confiabilidade dos resultados e o rigor cientifico, foram
realizadas as seguintes etapas: 1) elaborou-se o tema do estudo; 2) realizou-se a
pesquisa bibliografica; 3) organizou-se os dados coletados; 4) interpretou-se e
avaliou-se os resultados dos estudos; 5) apresentou-se e divulgou-se a revisédo
(MARCONI; LAKATOS, 2002).

O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

O SUS tem como principios e diretrizes a universalidade de atendimento, ou seja,
todas as pessoas tém direitos a saude independente de cor, classe social, crencas ou
sexo; a integralidade no atendimento, o que nos remete ao fato de que o paciente
precisa ser visto como um todo, e se necessario, ser enviado para tratamento com
outros profissionais, o que proporciona a integralidade do atendimento e finalmente o
principio da igualdade/equidade, preconizando que todos os cidadaos tém direito
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios, tendo o intuito de diminuir a
desigualdade proporcionando um atendimento personalizado segundo as
necessidades de cada usuario (BRASIL, 2015).

Para garantir essas premissas o SUS estabeleceu quatro importantes principios
organizativos fundamentais. O primeiro deles é a regionaliza¢do/hierarquizacdo dos
Servigos, ou seja, 0s servicos devem ser organizados mediantes niveis crescentes de
complexidade limitados a uma determinada area geografica. O segundo ponto é a
descentralizacdo e o comando Unico: se trata da redistribuicdo do poder e da
responsabilidade entre as trés esferas do governo (federal, estadual e municipal), que
possuem autonomia para tomar decisées em sua administracdo. Vale ressaltar que
atualmente, os municipios sao responsaveis pelo atendimento integral ao usuario. Em
terceiro lugar, o SUS preconiza a participacdo da populacdo, que se da através dos
conselhos e das conferéncias de saude, para que os cidaddos possam expressar suas
opinides e sugestdes sobre controle, avaliacdo e execucao das politicas de saude.

Finalmente, o SUS trabalha com o conceito de intersetorialidade, o que implica na
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ideia de que a saude vai além do atendimento médico, pois, envolve acdes de
diferentes setores, como trabalho, lazer, habitagéo, educacgao etc. (SOUSA, 2014).

A partir dessa nova perspectiva de saude, € criada a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), em que equipes sdo formadas com objetivo de estabelecer vinculo com a
populacdo, dividindo a responsabilidade do cuidado através da continuidade da
atencdo. Esta intervencao coloca a familia e o seu contexto socioespacial como centro
do cuidado, 0 que possibilita que as equipes atuem principalmente nas unidades
basicas de saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, sendo a porta de
entrada para um sistema hierarquizado e regionalizado (SOUSA, 2014).

As politicas de atencédo basica também sdo entendidas como atencdo primaria de
saude, que séo a referéncia para o primeiro encontro do individuo ou comunidade com
0 SUS na esfera municipal, direcionando a atuacao para a promocao e protecao da
saude. Neste sentido, o Programa de Saude da Familia busca intervir a partir da
primazia do menor grau de complexidade, tecnologia e equipamento, apropriados a
atender a maioria das demandas do individuo e da sociedade (BOING & CREPALDI,
2010).

O Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com a
perspectiva de apoiar a inclusdo e o desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia
nas redes de servicos, ampliando sua resolubilidade e reformando o processo de
territorializacdo segundo (Portaria MS n. 154, de 24 de janeiro de 2008). No NASF, o
principal instrumento de trabalho é a base matricial (frente de carater pedagogico e de

apoio a ESF), no qual sdo previstas novas areas de estratégias.

Na Atencdo Secundéaria ou de Média Complexidade, as acdes e servicos tém o
objetivo de atender problemas e agravos da saude, cuja demanda necessita de
tecnologia e profissionais especializados para apoio de diagndstico e tratamento. Esse
nivel de atencdo esta disponivel nos hospitais, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), atendimento especializado ambulatoriais, unidades de urgéncia e
emergéncias. A administracdo desse nivel e organizada através das macro e

microrregifes de cada Estado (BRASIL, 2011). No terceiro nivel de atencdo em saude
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estao agrupados os procedimentos que demandam alta tecnologia, em que 0s custos
sdo mais altos e profissionais especializados e tem como objetivo oferecer a
populacdo um servico de qualidade integrado a outros niveis da salude como atengéo
basica e secundaria. Notamos neste modelo tripartido a importancia da ideia de saude
préxima ao usuario e que respeite sua realidade, certamente apontando o carater

local, cultural e social que fundamenta as estratégias do SUS.

Nos anos 1980, uma grande mudanca metodolégica passou a permear o debate em
saude publica, centrada em uma nova visdo de ser humano complexo e integral, no
gual o termo biopsicossocial passa a ser amplamente utilizado, como a Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Ottawa em 1986. Tal conferéncia foi seminal para
postular a ideia de saude como qualidade de vida resultante de complexo processo
condicionado por varios fatores tais como: alimentacéo, justica social, ecossistema,
renda e educacdo. Nesse mesmo ano, merece destaque, o relatério final da ViIii
Conferéncia Nacional de Saude como direito a saude significa a garantia, pelo Estado,
de condicdes dignas de vida (NUNES, SANTOS e BARATA, 2001). O acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promocéao, protecao e recuperacao da
saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando

ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1996).

Além disso, a Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducao
da mortalidade infantil (BRASIL, 2010) ressalta de medidas de prevencdo e
intervencdo para este fim, bem como a capacitacdo das equipes de salude para
identificacdo de situacdes de risco desde o periodo pré-natal até aos cuidados com o
recém-nascido. Entre as principais linhas de cuidado descritas na politica
anteriormente referida, destacam-se: Atencdo humanizada e qualificada a gestante e
ao recém-nascido; estratégia de acolhimento mée-bebé na unidade basica apos a alta
da maternidade, a qual tem como principal objetivo o estabelecimento do vinculo
precoce da familia com a unidade basica de saude (UBS) mais proxima de sua
residéncia, quando ao sair da maternidade a mae recebe um cartdo de referéncia da
UBS que fara o acompanhamento de sua salde e de seu bebé. Acrescenta também,

a consonancia deste estudo com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
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Saude (ANPPS). A agenda € um documento utilizado como instrumento de gestéo, o
qual o Ministério da Saude (MS) detalha as prioridades de pesquisa para esse campo,
objetivando aumentar a seletividade e a capacidade de indugcdo de iniciativas de
fomento & pesquisa no Pais. A ANPPS tem o objetivo de respeitar as necessidades
nacionais e regionais de saude e incentivar a producdo de conhecimentos, bens
materiais e processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas
sociais (BRASIL, 2015).

A popularizacdo do sistema de saude ja buscava em sua implementagédo romper com
o modelo biomédico, hospitalar e farmacéutico de saude (CARVALHO, 1992). As
iniciativas de “saude de proximidade”, como o Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e a estratégia da saude mental (NASF) buscavam englobar o sistema de saude a partir
de uma visdo mais humana e antropoldgica sobre o tema (KNAUTH, 1991).

SAUDE E DOENCA: PARA ALEM DO HOSPITAL E MEDICOS

Ao afirmamos a importancia de entendermos a representacdo social de saude e
doenca nos baseamos na compreensao de que 70-90% dos episodios de doenca séo
manejados fora dos servicos tradicionais de saude (KLEINMAN et al.,, 1978;
KLEINMAN, 1980), e em muitos casos sao tratados a partir de praticas e crengas “néo
cientificas ou médicas”. A relagédo entre o enfermo e o agente de cura ndo pode ser
compreendida apenas através da demanda aos atendimentos biomédicos, pois tais
relacbes também englobam processos religiosos, misticos, artisticos, crencas
populares, automedicacdo etc. (KLEINMAN, 1986). Assim, quando falamos em
processos de doenca e cura ndo estamos apenas interessados em investigar o
“impacto da cultura” na busca por servicos de saude, mas sim como a cultura
enquanto sistema de significados, sentidos e valores (GEERTZ, 2003) estabelece a
categoria de doenca no corpo e aponta as possiveis vias de cura. Deste modo,
concordamos com a perspectiva adotada por Geertz (2008) ao descartar uma
concepcao estratificadora da relacdo entre as dimensdes bioldgica, psicolégica e
social/cultural na vida humana, em favor de uma visdo em que se leva em conta a

continua interacao entre os fenébmenos culturais e bioldgicos que presidiu 0 processo
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de nossa prépria constituicdo enquanto uma espécie, isto é, a ndo estratificacdo dos

fenbmenos culturais abaixo ou acidentais as manifestacdes bioldgicas existentes.

Ao inserirmos o0 bindmio saude e doenca dentro do cuidado com o corpo, torna-se
necessario levar em conta as diferentes maneiras como cada grupo social percebe e
experimenta estas nogdes. Autores como Foucault (2010) e Boltanski (1984) foram
incisivos ao apontar as relacbes de poder e o desempenho de papéis sociais
relacionados a classe social na construcdo dos servicos de saude. Os estudos de
Csordas (2008), que formula o paradigma da corporeidade — embodiment —através do
exame critico de duas teorias da corporeidade, quais sejam, a de Merleau Ponty
(1999) através da problematica da percepcdo e de Bourdieu (1984), constituem
inegavel contribuicdo para a antropologia do corpo e da saude ao analisar fenbmenos
religiosos de cura em cultos protestantes carismaticos nos Estados Unidos. Estudo de
Minayo (1994), voltado mais especificamente para o contexto brasileiro, tematiza as
nocdes de doenca e cura em um universo de catélicos carismaticos. Certamente
poderiamos citar uma infinidade de estudos que apontam o processo de cura atraves
da experiéncia religiosa e mistica, e estes sdo estudos que prolongam uma longa
tradicdo de estudos sobre o tema da salude nas ciéncias sociais iniciada por
Malinowski (1978), Durkheim (1989), Mauss (2001), Levi-Strauss (1970) entre outros.
Deste modo notamos que cada autor procura demonstrar & sua maneira como 0
cuidado com a saude constitui um ponto nessa teia de significados que constitui a
cultura(GEERTZ, 2008).

CULTURA, SAUDE E DOENCAS

Os estudos classicos de Mauss (2003) ressaltam a concep¢ao sobre o corpo como
parte de processo sociocultural, manifestando um momento historico especifico, no
gual o mesmo funciona como um vetor semantico das rela¢cdes que o homem constroi
com si mesmo e com o mundo. Levi-Strauss (1976) também chamou a atencao para
o fendbmeno da doenca e cura como uma possibilidade de a cultura reorganizar a
desordem e confusdo do corpo através de interpretacées que tornem estes estados

em um todo coerente. Deste modo, a corporeidade humana ndo se reduz nem se
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explica apenas por fatores biologicos, sendo estes apenas causas necessarias, mas
nao suficientes para dar conta do corpo enquanto fenémeno social (OVERING, 1985).

Sabemos que o dualismo cartesiano mente-corpo (MALCON, 1976) é fundante para
0 sujeito moderno e que a medicina contemporanea o adota como modo hegemaonico
de paradigma cientifico. Contudo, autores como Simmel (1971), Durkheim (1978) e
Mauss (2003) ja haviam chamado a atencéo para a separacédo entre fatos biolégicos
e culturais como uma caracteristica de nossa cultura ocidental (DUMONT, 1985).

Até mesmo a noc¢éao de individuo moderno pode ser entendida como uma ideologia
que “que reveste a vida dos homens em sociedade, segundo direitos, religides,
costumes, estruturas sociais e mentalidades” (MAUSS, 2003 p. 211). Deste modo, a
unidade biolégica do corpo € o primeiro e mais importante foco da teoria individualista
(DUMONT, 1985). A nocéo de individuo enquanto entidade social, como proposta pela
antropologia, nos permite expandir a compreensdo dos diferentes itinerarios
terapéuticos pelo fato de possibilitar a abertura para outros fatores culturalmente

inscritos no processo de cura/doenca (CSORDAS, 2008).

A partir da perspectiva apontada por estes autores poderiamos presumir
enfraguecimento do dualismo cartesiano como fator hegeménico explicativo para a
guestdo da saude e doenca. Contudo, com o advento de novas tecnologias como a
clonagem, a manipulacao genética e a inseminacao artificial o corpo tem sido relegado
novamente ao funcionamento mecanico prevalente na medicina desde Descartes
(CORREIA, 2001).

O imperativo que a nogdo de “eu” exerce na sociedade contemporanea tem
cristalizado a ideia de individuus enquanto entidade nao divisivel e representada
perfeitamente no corpo mecéanico (LE BRETON, 2011). Esta é uma premissa central
no ideario individualista — o individuo é um ser Unico e irredutivel (SIMMEL, 1971).
Isso tem levado muitos estudos epidemiologicos a conclusées mecanicistas sobre o
acesso aos servicos de saude (POOLE and ROTHMAN, 1998). Por causa dessas
aporias conceituais — becos sem saida — cada vez mais as ciéncias sociais, em

especial a Antropologia, tem sido convocado por estudiosos da saude para desatar 0s
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nds conceituais com o0s quais concep¢des meramente biomédicas tém se confrontado

ao investigar a demanda por servicos de salude (ATKINSON, 1993).
EM BUSCA DA CURA: OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Deste modo, um dos grandes desafios atuais € compreender “o0 corpo como solo
existencial do sujeito e da cultura” (CSORDAS, 2008, p. 11) e as consequéncias disso
para a elaboracao dos itinerarios terapéuticos (IT). Este conceito, conforme proposto
pelo antropdlogo Augé (1986) busca compreender o caminho percorrido pelo individuo
na busca de solucao para seus problemas de saude, diante de uma heterogeneidade
de recursos. Inserido dentro de um debate maior sobre o conceito de saude, doenca
e clinica, seguindo as indicacdes de Canguilhnem (2005) e Foucault (2008), Augé
buscava através do saber antropolégico desnaturalizar a demanda aos servicos de
saude, visto até entdo como mera relacdo racional baseada no viés econdmico da
oferta e procura. O que os seus estudos seminais, e mais adiante as investigacdes de
Massé (1985) tentavam indicar € o grau simbolico do adoecimento e sua relacdo direta
com a demanda por servicos de saude, questionando assim a compreensao
biologia/médica hegemonica sobre o bindbmio saude/doenca. Massé (1985) diz sobre
o IT que “a procura de cuidados esta condicionada tanto pelas atitudes, os valores e
as ideologias quanto pelos perfis de doenca, o acesso econdémico e a disponibilidade

de tecnologias” (p. 330).

Nos estudos classicos de Boltanski (1984), a influéncia da classe social mostrou-se
extremamente relevante para a busca por recursos biomédicos. De modo similar, a
nocado de habitus proposta por Bourdieu (2001) também nos permite interpretar os
itinerarios terapéuticos a partir do dialogo com categorias como raca, classe social e
ocupacado profissional. O comportamento do enfermo (illness behavior), conforme
definido por Mechanic & Volkart na década de 1960 em sua primeira concepcao
considerava apenas que a escolha do tratamento seria determinada por uma logica
de consumo, recaindo sobre aquele que apresentasse a melhor relacdo custo-
beneficio para o paciente. Separava ainda as praticas terapéuticas em trés categorias:
o profissional, constituido pelas praticas formais de exercicio da medicina

(biomedicina, homeopatia, etc), o popular (cuidados caseiros, autocuidado) ou o folk
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(praticas misticas e religiosas de cuidados) (MECHANIC & VOLKART, 1961).
Contudo, como podemos perceber em recentes estudos multiculturais e
principalmente no Brasil (TRAVASSOS et al, 2002; ALVES e SOUZA, 1999;
MATTOSINHO e SILVA, 2007; MINAYO, 2006) a légica do consumo ndo é a unica
nem a principal vertente explicativa para o comportamento do enfermo. Além das
Obvias diferencas culturais que separam o Brasil dos paises anglo-saxdes, 0 acesso
gratuito a saude, a adocao de diferentes ethos religiosos e morais também participam

ativamente nas diferentes formas de adoecimento.

O processo que envolve doenga e cura torna-se, muitas vezes, para o paciente um
ritual de passagem (VAN GENNEP, 2011). Em uma perspectiva antropoldgica todos
0S pré-requisitos meédicos para a cura sdo um primeiro momento de separacao,
denominado de “ritual preliminar” (p. 37). A pratica da assepsia, higieniza¢do do corpo,
a dieta, normalmente prescritas no inicio dos tratamentos, exercem também uma
funcdo simbolica de separacdo entre os momentos de doenca e saude. Assim, 0
objetivo da cura passa a ndo ser apenas a eliminacdo da doenca, mas a
transformacao do individuo (CSORDAS, 2008). Em seus estudos Turner (1987, 1974)
trabalhou de modo contundente a maneira como os rituais conduzem os individuo a
determinados estados e atitudes diante o mundo: isolamento de objetos,
recombinacdo de contextos, foco em certas unidades simbolicas e combinacdo de
estimulos sensoriais e intelectuais. Seguindo as indicacdes de Turner sobre o conceito
de performance e ritual Fernandez (1977) afirma que “o ritual deriva sua eficacia e
poder de sua performance e € na performance que o trabalho de transformacédo se

realiza” (p. 6).

O cuidado da saude lida com o dilema acerca do delicado equilibrio que o paciente
deve manter entre a busca a cura e 0s possiveis riscos envolvidos em procedimentos
de saude (NOVAES, 2012). Douglas e Wildavsky (1983) ja haviam chamado a
atencao para a impossibilidade de célculo objetivo do risco aceitavel entre doenca e
0s riscos da busca pela saude. O ponto inconcilidvel é causado pela tenséo entre a
percepcao subjetiva do corpo e sua definicdo objetiva elaborada pelos procedimentos

cientificos. Apesar do corpo parecer apenas uma entidade fisica objetiva, 0 mesmo é
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vivenciado como uma imagem subjetiva que se apresenta aos outros. Assim, nossa
ideia de imagem corporal também é uma realidade exterior que outros individuos
intencionam de volta para nds a partir de padrées culturais, formando o que Sartre
chamou de “certo tipo de consciéncia” (SARTRE, 1967, p. 122). E nesta conjuncgéo
entre objetividade e subjetividade que se forma a consciéncia da corporeidade
(MERLEAU-PONTY, 1973). E a partir desta construcdo pessoal e coletiva que o

individuo escolhe e negocia entre diferentes itinerarios terapéuticos.

Ao examinarmos o sistema de salude e doenca através dos itinerarios terapéuticos
notaremos que a investigacdo sobre a corporeidade possibilita langarmos luz ao
mesmo tempo sobre aspectos importantes na area da saude, principalmente sobre o
ethos social que constroi ao mesmo tempo os individuos e as instituicdes de saude
(CSORDAS, 2003). Apesar de ser agente ativo na busca por servicos de saude, o
paciente circula entre significados conhecidos e desconhecidos de sua propria cultura,
costumes e instituicbes (MALINOWSKI, 1980). A sociedade brasileira, que tem
reservado uma atencao especial para o corpo saudavel. Segundo Giacomini (2006)
“a aparéncia — corpo — fala ndo apenas sobre as condi¢des sociais, mas igualmente
do espirito, da moralidade, indissociaveis da aparéncia” (p. 40). Assim, se por um lado
o corpo tem que responder as “demandas naturais”, como procriacdo e sexo, por outro
lado ele deve ser cuidado para evitar que aparecam certos aspectos naturais do corpo:

o envelhecimento, as rugas, a flacidez e a gordura em excesso.

O corpo e a aparéncia saudavel sédo, especialmente no Brasil, um verdadeiro capital
social, nos termos de Bourdieu (2001). Essa “natureza cultivada” de que nos fala o
autor € um corpo trabalhado, saudavel, e sua organicidade deve remeter a uma
perfeicdo quase plastica, como no caso das modelos. Deste modo, a aparéncia do
corpo funciona com indicios de posi¢do social (COUTO, 1999). Assim, a doenca
aparece como uma desordem corporal vinculada a desordem social e até mesmo ao
Cosmos. Simmel (1979) chama atencdo para correlacdo entre a vida cotidiana e a
visdo cosmoldgica do mundo elaborada por muitos individuos, em especial os mais
pobres. Apesar de Turner (1974) ter apontado o enfraquecimento de tais

compreensdes cosmoldgicas sobre a doenca em sociedades modernas e capitalistas
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este fendbmeno nédo parece ter sido mitigado de modo contundente na cultura brasileira
(DUARTE, 2006), ndo sendo incomum encontrarmos entre a populacao explicacdes

misticas, religiosas, supersticiosas sobre a doenca e cura.
DOENCA INDIVIDUAL, PROBLEMA COLETIVO

Um ponto importante desta investigacdo é a compreensdo da doenca enquanto
acontecimento individual, mas também familiar. Diversos autores como Alves e Souza
(1999), Camargo (2005) e Rabelo (1993) tem enfatizado o papel da rede familiar e
comunitaria no cuidado com a saude de seus membros. Certamente cada membro da
familia mobiliza uma rede de suporte diferente, mas devemos considerar a doenca
também como uma mudanca na organizacao familiar. Tomando a familia no Brasil
como referéncia Sarti (1996) aponta principalmente um universo de valores em que
‘os elos de ligagdes devem prevalecer sobre os projetos individuais” (p. 56),
principalmente nos grupos familiares mais pobres, a doenga de um membro da familia
e seu processo em busca da cura torna-se uma verdadeira “tarefa familiar’ no qual

todos os membros do grupo possuem tarefas especificas.

Destaca-se ainda nao apenas a influéncia da familia sobre seus membros, mas
também a relacdo da familia com o conjunto das relacdes sociais. DaMatta (1987)
chama a atencdo para este ponto fundamental: a relacdo familiar como paradigma
para a compreensao das relacdes sociais no Brasil. A familia enquanto valor central
na sociedade brasileira nos permite compreender algumas premissas essenciais a
respeito dos itinerarios terapéutico uma vez que lanca luz sobre a relacdo dos
individuos com a res publica — a coisa publica. Isso porque a relacédo dos individuos
com as instituicbes publicas e sociais sdo fortemente marcados pela logica pessoal
de base familista. Assim, se um membro da familia esta doente todos os membros da
familia tem o dever moral de acionar suas redes de contatos em busca de auxilio, ndo
sendo raro o relato de pacientes que conseguiram atendimento através de ajuda de

“‘um conhecido/amigo/colega” que trabalha em determinado servigo publico de saude.
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NAVEGANDO ENTRE AS INSTITUICOES DE SAUDE

Uma vez langado no espaco publico em busca de servicos de saude os individuos se
utilizam de véarios modelos de navegacao social: o clientelismo, o personalismo, a
malandragem, evitando ao maximo cair nos processos burocraticos e suas artimanhas
de excluséo e desassisténcia, principalmente entre os mais pobres. Uma vez que os
servigos publicos de saude ndo sdo garantidos para todos de modo justo, cumprir 0s
protocolos institucionais de agendamento, encaminhamento e atendimento pode
parecer improdutivo diante de interminaveis filas e falta de recursos financeiros e
humanos. Para resolver tal dilema muitos individuos buscam resolver o problema
através de relacdes pessoais (GERHARDT, 2006). Neste modo de navegacao social
— a esperteza e a malandragem — sao estratégias que podem ser mobilizadas em
determinadas circunstancias, como modo de viver, e as vezes sobreviver (DAMATTA,
1998).

Outro ponto importante ao falarmos sobre a entrada dos individuos nas instituicées de
saude é voltarmos nossa atencdo sobre como as instituicbes de saude administram
as demandas da populacédo, buscando harmonizar os interesses dos pacientes com a
metodologia médica de trabalho. Apesar de o0 viés essencialmente mecanicista
biolégico dominar os processos de doenca e saude, Giddens (1991) tem apontado
gue as instituicbes de saude tem aberto brechas para discursos como as medicinas
alternativas de inspiracéo oriental, o reavivamento da medicina popular, e o discurso
da medicina social e da epidemiologia que colocam em pauta o carater multifacetado
e processual das doencas. Em outro sentido, no Brasil os programas de atencéo
basica, como o Programa Saude da Familia — PSF — tem buscado aproximar o saber
meédico da realidade da populacdo mais pobre, enfatizando a sallde como processo
multidisciplinar e multifatorial (GUERIN, ROSSONI e BUENO, 2012). Uma vez que
resolucdes legais, como a Resolucdo CNE/CES n° 3, estabelecem que o0s
profissionais de saude atuem pautados na compreensdo da natureza humana,
reconhecimento de formas e estruturas de organizacdo social e contexto social
podemos compreender o impacto do campo sociolégico na formacdo dos novos
profissionais de saude (BRASIL, 1993).
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A abertura para a revisao de alguns pressupostos fortemente estabelecidos no campo
da saude foi preconizada pela Constituicdo de 1988 através da construcao do SUS
como um sistema de cuidado da saude centrado com grande viés socioldgico. O
atendimento em saude baseado na “humanizagéo”, na prevencédo e promoc¢éao da
saude buscou criar um sistema atento aos fatores externos ao individuo, como o
saneamento basico, moradia, alimentacdo, emprego etc. Deste modo a uma visao
antropolégica dos servicos de saude também nos permite uma compreensao
sociolégica sobre uso destes servicos, sobre as politicas sociais de saude e da luta
pelos direitos fundamentais preconizados no texto constitucional (SANTOS, 2013). O
individuo enquanto protagonista da demanda por saude encontra-se frequentemente
vinculado a ONGs, movimentos sociais, associacdes de moradores e demais atores

sociais que demandam melhores servigos de saude (TOLEDO, 2013).

As instituicOes de saude estdo em frequente contato com outras instituices publicas
e particulares que a todo tempo demandam acdes e servi¢os de saude. O progresso
da “judicializacao da saude” (CHIEFFI e BARATA, 2009), os encaminhamentos para
a investigacdo meédica e psicologica dos casos de indisciplina demandados pelas
escolas e colégios (PATTO, 1990), as investiga¢des solicitadas pelo Conselho Tutelar
a respeito de casos de negligéncia dos responsaveis com seus tutelados (MIRANDA
e ZAMORA, 2009) sédo apenas alguns dos exemplos que poderiamos explorar para
demonstrar que muitas das vezes as demandas por servi¢cos publicos de saude e os
possiveis itinerario terapéutico sdo também enredados pelas logicas de

funcionamento institucional.

POR UMA ANTROPOLOGIA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
PUBLICA

O cotidiano da populacéo brasileira é permeado por politicas publicas, que podem ser
compreendidas como normas e diretrizes que norteiam as atuacdes de planos,
projetos e orientam praticas governamentais em varios setores e regides da sociedade
(ANTUNES, 2016). Elas emergem de uma demanda da sociedade em resposta a uma

problematica instalada ou crescente em algumas areas, como a da saude, da
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assisténcia social e da educacéao, por exemplo. Esse problema pode ser do cotidiano
e a populacdo ndo perceber, jA que lida com ele todos os dias, ou aparecer

repentinamente, como uma catéstrofe natural.

As politicas publicas podem ser entendidas como um ciclo que se modifica ou ndo no
decorrer de sua elaboracéo e implantacdo. Este ciclo pode apresentar cinco fases: 1)
a percepcao do problema; 2) a questdo em andlise é incluida na agenda formal; 3)
definicao e andlise do problema em questéo e formulacao de alternativas para resolver
a demanda e decidir qual melhor diregdo a seguir; 4) a implantagdao da melhor
alternativa, nesta fase estdo as negociacdes entre os diversos setores e atores
politicos e 5) avaliacao e retificacdo (ou extingdo) das politicas (GELINSKI & SEIBE,
2008).

Os movimentos sociais possuem um papel fundamental na sociedade brasileira, pois
€ através das lutas de grupos organizados contra as desigualdades sociais, por
melhores condi¢cfes de saude, educacdao, trabalho, moradia etc., que muitas vezes
sdo institucionalizadas as politicas publicas. O relatério da 82 Conferéncia Nacional de
Saude esclarece que a saude € a resultante das condi¢des de alimentacao, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da producdo, que podem gerar
desigualdades nos niveis de vida. A 8% Conferéncia Nacional de Saude obteve um
importante nimero de representantes sociais em sua assembleia. Seu relatorio serviu
como base para a promulgacao da Constituicdo Federal do Brasil em 1988, sendo um
marco da redemocratizacdo. A Constituicdo proporcionou uma nova definicdo de
politicas publicas dos estados e da saude, possibilitando que posteriormente fosse
criada a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS. Uma das
premissas desta lei é a de que o Estado € responsavel pela saude, por meio de
politicas publicas sociais e econémicas, que tem como objetivo diminui¢éo de risco de
doencas e de outros agravos. Além disso, estabelece que a toda a populacao tenha
acesso universal e igualitario a promocéao, protecao e recuperacao da saude (SOUSA,
2014, BERNARDO & CINTRA, 2017).

RC: 35686
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/servicos-publicos



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/servicos-publicos
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Por dltimo esta investigacdo nos possibilita através do olhar antropolégico, uma
avaliacdo das politicas publicas de saude. O campo das politicas publicas tém sido de
modo tradicional tratado como uma subéarea das ciéncias politicas (FREY, 2000), o
gue tem levado a implementacéo destas politicas a partir de um viés pretensamente
neutro, apolitica, tecnocrata, presidida por metas, valores e objetivos “racionais”, no
sentido weberiano do termo (LIMA e CASTRO, 2015). Contudo, autores como Teixeira
& Souza Lima (2010) tem apontado o frutifero didlogo entre a Antropologia e as
politicas publicas. A partir da experiéncia do usuério investigado através do método
etnogréafico podemos analisar o processo de mudanca do Estado brasileiro no que diz
respeito as politicas de salde, de modo a compreender como os individuos vivenciam

os modos do governo “fazer-se Estado” através das politicas publicas.

Como exemplo da aplicacdo da reflexdo antropolégica no campo das politicas
publicas podemos citar os estudos de Hart (1971) e seu principio denominado de
inverse care law — inversao da lei de cuidado — que diz que a disponibilidade de bons
cuidados meédicos tende a variar inversamente com a necessidade da populacao
atendida. Assim, 0s servicos e equipamentos de saude publica sdo distribuidos de
modo inverso pela cidade. As regides mais carentes de assisténcia médica recebem
menos servigos nesta area. De modo inverso, a populacdo que menos precisa dos
servicos de saude publica, pois se utilizam dos servicos de saude complementar — os
planos de saude — sdo as que mais tem acesso a postos de saude, hospitais, médicos

e equipamentos.

O estudo realizado por Gouveia, Travassos e Fernandez (1997) demonstraram
através de uma andlise historica o impacto do SUS na demanda e acesso aos servi¢os
de saude no estado do Rio de Janeiro entre os anos de 1992 e 1995 e aponta que
além da distribuicdo desigual dos servicos pelo territério do estado, os investimentos
em saude também acompanham a mesma logica, fazendo ruir aos poucos 0s
hospitais e pontos de atendimento ja existentes. Poderiamos acrescentar a esta
mesma logica inversa de distribuicdo de servigos publicos a rede de servicos hidricos
(PORTO, 1997), sanitarios (ALMEIDA, PORTO e BATISTA, 2000), de seguranca

RC: 35686
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/servicos-publicos



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/servicos-publicos
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

publica (ISP, 2010) entre muitos outros servigos publicos, o que resulta em um maior
perfil de adoecimento e mortalidade entre os pobres urbanos (CASTELLANOS, 1997).

As consequéncias diretas da desigual distribuicdo de bens e servicos publicos de
saude pelas cidades brasileiras sdo fundamentais para nossa reflexdo, uma vez que
os itinerarios terapéuticos sdo percursos de ordem simbdlica, mas também
socioeconbmica. Assim sendo, devemos levar em conta que 0s usuarios dos servicos
publicos de saude sdo bem heterogéneos, mas segundo os dados do IBGE (2012) a
maioria dos atendimentos sdo prestados a populagdo provenientes das camadas
populares e que nao tem plano de saude, o que representa, por exemplo, 70% da
populacdo do estado do Rio de Janeiro (ANS, 2016). Isso tem como consequéncia o
insulamento de grande parte da populacdo dos servigcos publicos de saude que
funcionam e tem capacidade operativa real, obrigando os mais pobres a muitas vezes
atravessarem a cidade em busca de atendimento médico e hospitalar. Tal situacao
modifica de modo extremo a busca por auxilio em saude, determinando muitas das

vezes dias, horarios e datas especificas para ir ao atendimento em saude.
CONCLUSAO

O sistema de saude publica ainda carece da constituicdo de uma agenda politica que
articule a comunidade de pesquisadores da area, os burocratas do governo, os
prestadores de servicos (meédicos, enfermeiros, psicologos etc.) e finalmente os
usuarios do sistema (ARRETCHE, 2003). Como o Estado detém o monopdlio da
autoridade, nos interessa investigar em que sentido as politicas publicas de saude,
enquanto projecdo de um programa de metas que inclui valores e praticas do Estado
(HARRISON, 1987), revelam as ideologias presentes no estado brasileiro. Se a
Constituicdo cidada de 1988 preconizou a saude como um direito fundamental foi
através do Estado-como-ideia (SOUZA LIMA, 2003). Sem duvida, nos interessa saber
como a busca pelos servi¢os publicos de salude sdo afetados pela maneira como o

sistema-de-Estado tem atuado quanto aos direitos a saude elencado na Constituicao.

Apesar do acesso aos servicos de saude terem sido transformados nos ultimos 30

anos através da implementacéo do SUS no Brasil, as mudancgas propostas ndo foram
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homogéneas ou igualitarias para a populacdo de modo geral (TRAVASSOS et al,
2000), em especial para os moradores das periferias das grandes cidades
(GERHARDT, 2006). Além disso, a Constituicdo de 1988 preconizou a
municipalizacdo de muitos servicos de saude, assim como incube ao estado e ao
governo federais outras atividades no campo da assisténcia a populacdo (LIMA et al,
2002). Contudo, a presenca significativa de hospitais, postos de salde etc. nédo
significou um aumento marcante de acesso aos servicos médicos para a populagéo
em geral (ASSIS, VILLA e NASCIMENTO, 2003). Cabe-nos enfatizar a importancia
da harmonia entre os sistemas de atencdo a saude e os sistemas culturais. No final,
podemos afirmar que somos todos individuos de determinada cultura, vivenciando

varias formas de adoecer e buscar uma cura.

Por fim, as principais conclusdes que podemos extrair do dialogo entre a Antropologia
e 0s servicos de saude publica dizem respeito ao enorme impacto que o conceito de
humanizacdo do atendimento teve a partir da criagdo do SUS, o debate sobre a
influéncia da cultura na construcédo do atendimento ao usuario, deixando de ser um
complemento ao sujeito e passando a ser parte constituinte do mesmo. Podemos
também ponderar sobre a relacdo dialdgica entre individuo e sociedade, muitas das
vezes mediado pela familia e pelas instituicdes, que tanto participam de nossas
escolhas, crencas, convicgdes e comportamentos no que diz respeito ao processo de
adoecimento e busca pela cura. Passamos entdo ao debate sobre os servicos
publicos de saude enquanto processos de proximidade da vida cotidiana das pessoas,
talvez a maior mudanca na saude, ao encarnar ideal antropolégico do saber/fazer néo
sobre o local, mas no local em que o usuario reside, implementando assim programas
de saude da familia e congéneres. Por fim, devemos destacar as contribuicdes da
Antropologia para o campo das politicas publicas de saude, no qual devemos
privilegiar o debate biomédico com as praticas de saude locais, resgatando e
revalorizando as praticas terapéuticas e saberes locais, valorizando o saber
autéctone, no qual as praticas de auto atencdo empreendidas pelos sujeitos de
determinada cultura, valorizando assim as acfes de saude que respeitem 0s

processos individuais e coletivos em suas vivéncias na saude e na doenca.
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