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Experiéncia da doenca cardiaca
entre adultos submetidos a
revascularizacao do miocardio

Heart disease experience of adults
undergoing coronary artery bypass
grafting surgery

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os significados da experiéncia da enfermidade cardiaca
e de seu tratamento entre individuos em processo de reabilitagdo da cirurgia
de revascularizagdo do miocérdio.

METODOS: Estudo etnografico realizado entre 2003 e 2005, em Goiania,
GO. Foram realizadas observagéo direta e entrevistas em profundidade com
11 individuos em reabilitacdo de cirurgia de revascularizagdo do miocéardio.
Com base na antropologia interpretativa, os dados foram reunidos em dossiés
narrativos e analisados por meio da elaboracdo de unidades de significados
e nlcleos tematicos.

RESULTADOS: Os sentidos atribuidos a enfermidade relacionaram-se a:
descoberta da doenga cardiaca, sentimentos desencadeados, explicacbes
formuladas, aceitagdo da cirurgia e vida pos-cirurgia. A experiéncia foi
interpretada como ruptura biogréfica, situacdo entre a vida e a morte, invalidez,
perda de autonomia e incapacidade de trabalhar. Os significados remeteram
a uma logica que articula senso comum, religido e fragmentos do discurso
médico na compreensdo da doenca e da cirurgia cardiaca.

CONCLUSOES: Os resultados revelam que as experiéncias da doenca
e da cirurgia cardiacas marcam uma ruptura no modo de viver, trabalhar
e compreender o processo salde-doenga. A abordagem da experiéncia da
doenca cardiaca contribui para extrapolar os limites de um modelo centrado
na doenga, seus sintomas e causas, caracteristico do entendimento biomédico
do processo salde-doenca, cujo foco é o mau funcionamento do processo
biolégico e/ou psicoldgico.

DESCRITORES: Cardiomiopatias, reabilitacdo. Autocuidado. Impacto
Psicossocial. Antropologia Cultural. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the meanings of heart disease experience in patients
undergoing rehabilitation post-coronary artery bypass grafting surgery.

METHODS: Ethnographic study carried out between 2003 and 2005 in the
city Goiania, Central-West Brazil. Direct observation and in-depth interviews
were conducted in 11 patients undergoing rehabilitation post- coronary artery
bypass grafting surgery. Using an interpretative anthropology approach, data
were gathered in narrative documents and analyzed through the identification
of units of meanings and thematic groups.

RESULTS: Disease-related meanings included heart disease realization,
triggered feelings, formulated explanations, surgery acceptance and post-
surgery life. Heart disease experience was understood as a biographic rupture,
a situation between life and death, disability, loss of autonomy, inability
to work. The meanings, analytically constructed, followed a logic that
articulated common sense, religion and fragments of medical discourse for
the understanding of disease and surgery.

CONCLUSIONS: The study results showed that heart disease and surgery
experience mark a rupture in the patient’s lifestyle, work and their understanding
of the health-disease process. The disease experience approach contributes to
transcend the limits of a medical model based on disease, its symptoms and
causes, and characterized by a biomedical understanding of the health-disease

process focused on biological and/or psychological malfunctioning.

DESCRIPTORS: Cardiomyopathies, rehabilitation. Self care.
Psychosocial Impact. Anthropology, Cultural. Qualitative Research.

INTRODUCAO

Entre as muitas mudangas conceituais, culturais e
cientificas da sociedade atual, pesquisadores cada vez
mais atentam para a necessidade da incorporagdo de
novas abordagens e modelos de assisténcia a sadde, que
incluam o contexto sociocultural dos grupos assistidos.
Concepgdes que articulam satde e condicGes de vida
tém sido propostas considerando a relag&o equilibrio-
desequilibrio entre homem e meio.*®

Anova perspectiva exige estudos que, além de compro-
varem a eficacia de intervengdes e procedimentos diag-
nosticos especializados, descrevam e contextualizam a
realidade social de individuos com condi¢des cronicas
de saude.? As doencas cardiovasculares estdo entre as
condicBes que mais contribuem para morbi-mortali-
dade precoce no perfil epidemioldgico das sociedades
urbano-industriais, previstas como a principal causa de
morte e incapacidade para 2010.%

Associada a doenca arterial coronariana, a cirurgia de
revascularizagao do miocardio busca garantir alivio dos
sintomas da insuficiéncia coronariana, melhor funcio-
namento cardiaco, prevenc¢do do infarto do miocérdio
e recuperacao fisica, psiquica e social do paciente,
objetivando melhoria da qualidade de vida.* Porém,
mesmo quando realizada adequadamente, a cirurgia tem
repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais, demandan-

do adaptagBes com mudangas no estilo de vida.?*

Muitas pesquisas focalizam os aspectos biomédicos da
doenca cardiaca, mas poucas abordam a perspectiva
dos pacientes e/ou de seus familiares. No Brasil, a
antropologia interpretativa tem fundamentado investi-
gacdes de problemas cardiovasculares, como a doenca
de Chagas® e a hipertensdo arterial em idosos.2® Na
literatura internacional, destacam-se trés estudos sobre:
aspectos cognitivos de pacientes e familiares sobre
a experiéncia da insuficiéncia cardiaca congestiva;
crengas, conhecimentos e comportamentos relativos
a doenca cardiaca e sua prevencdo®® e necessidades e
preocupagdes de pacientes e familiares ap6s cirurgia
de revascularizagdo de miocérdio.?®

Ha uma lacuna de estudos voltados a apreensdo da
experiéncia da coronariopatia e da cirurgia de revas-
cularizagdo sob a perspectiva dos que as vivenciam.
Pesquisas antropolégicas voltadas a interpretacdo dos
significados atribuidos por agrupamentos sociais a
enfermidade possibilitam a compreenséo de condutas,
crengas e valores relacionados aos processos de ado-
ecimento e terapéutico.”*2 Essa compreensdo amplia
as possibilidades de comunicagéo entre profissionais
de salde e pacientes, com repercussdes positivas na
qualidade da assisténcia.
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Influenciados pela antropologia de Geertz, foram de-
senvolvidos estudos de antropologia médica que arti-
culam satde e doenca a cultura entendida como “teias
de significados”® tecidas pelo homem.”# Segundo
Kleinman,** esse campo apropriou-se das nogdes de
illness (experiéncia psicossocial da doenga) e disease
(a doenca do ponto de vista médico), da valorizacao
da experiéncia da doenga concebida como construgdo
cultural e de modelos explicativos de doenca.

Com base no exposto, o0 presente artigo teve por obje-
tivo analisar os significados da experiéncia da enfer-
midade cardiaca e de seu tratamento, entre pessoas que
realizaram cirurgia de revascularizacdo do miocéardio.

METODOS

Estudo etnogréafico fundamentado na antropologia
interpretativa, que busca captar significados da expe-
riéncia humana, inserindo-o0s em seu contexto cultural.
Vinculada a hermenéutica moderna, para a antropologia
interpretativa desenvolvida por Geertz, a etnografia
é uma “descri¢do densa”® que procura significados,
tendo discursos e comportamentos manifestos como
dados empiricos.

Centrado na concepgdo de illness e voltado a dimenséo
cultural, o estudo partiu de narrativas e condutas de
pessoas que partilham as experiéncias da coronariopa-
tia e da cirurgia de revascularizagdo do miocardio. O
grupo foi composto por pessoas que experimentaram a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio em um hos-
pital geral na cidade de Goiania, Goias. A instituicdo
escolhida é referéncia no estado para o atendimento de
pacientes coronariopatas necessitados da cirurgia.

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo dos
sujeitos: pessoas de ambos 0s sexos submetidas a
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio, residentes
em Goiania, maiores de 18 anos, com tempo de pds-
operatério minimo de seis meses e maximo de dois anos
e em seguimento ambulatorial.

Pela analise de prontuarios do hospital, foram sele-
cionados, 44 pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo. Destes, cinco haviam falecido e 39 continu-
avam em acompanhamento ambulatorial. Dentre os 39
pacientes, foram contatados 17 potenciais sujeitos, dos
quais 11 aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2003 e
abril de 2005, por meio de formulério de identificagdo
socioeconémica, observacao direta e entrevistas semi-
estruturadas.?’ As residéncias dos sujeitos constituiram
0 cenario da pesquisa, assegurando o contato em seu
contexto de vida mais relevante para a compreensao dos
significados focalizados no estudo.” Os encontros com
os sujeitos foram previamente agendados.

Circunscrita ao contexto da vida familiar, em locais
escolhidos pelos sujeitos, dias e horarios variados,
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marcada pelo convivio descontinuo entre pesquisador
e pesquisados, a observagdo centrou-se nos sujeitos.?’
A descri¢do dos comportamentos foi registrada, ao
encerrar-se 0 encontro em diario de campo. Foram
colhidas informac0es sobre: condi¢Oes de vida familiar,
interagBes dos sujeitos no espago domeéstico, habitos
alimentares e corporais.

As entrevistas semi-estruturadas com roteiro de topicos
selecionados foram conduzidas como processo dialégi-
co'6 e gravadas com permissdo dos sujeitos. A quantidade
de entrevistas com cada sujeito foi delimitada entre duas
e quatro pelo critério de saturacdo dos contetidos.?

As questdes norteadoras da primeira entrevista foram:
“Conte-me sobre seu problema no coragéo. O que acon-
teceu com vocé? Como tudo comegou?” Este questiona-
mento seguia-se de perguntas suscitadas pelos relatos e
roteiro. As demais entrevistas retomaram questdes que
demandaram maior discusséo e permitiram apreender
contradices e divergéncias de opinides. As entrevistas
foram transcritas literalmente tdo logo encerradas e
analisadas durante todo o trabalho de campo.

A organizagdo dos dados iniciou-se pela estruturagéo
de “dossié narrativo” de cada participante, contendo
identificacdo, notas de campo, entrevistas transcritas
na integra, registros de observacao e informagdes dos
prontuarios.

A andlise interpretativa exigiu a leitura exaustiva dos
dossiés narrativos, assegurando a “impregnacao dos da-
dos pelo pesquisador”.? Os dados foram sistematizados
de acordo com regularidades e diferencas nos sentidos
expressados pelos sujeitos, constituindo unidades de
significados.* As unidades semelhantes originaram 0s
nlcleos teméticos, que expressam valores subjacentes
decorrentes da l6gica cultural 2 A interpretagdo dos dados
empiricos foi baseada nos referenciais tedricos da antro-
pologia interpretativa® e da antropologia médica.*

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Santa Casa de Misericdrdia de Goiania. Os
participantes tiveram sua identidade protegida por
anonimato e assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 11 sujeitos pesquisados, sete eram homens
e quatro mulheres, com idades entre 53 e 74 anos. A
maioria possuia ensino fundamental, com trés exce¢des
(segundo grau incompleto ou completo). Predominou
baixa renda mensal, oscilando desde a auséncia de ren-
dimentos (3 sujeitos), meio salario-minimo (1), um (4),
dois (1), quatro (1) e superior a 20 salarios-minimos (1).
Até a cirurgia, todos eram engajados em trabalho infor-
mal; sete sujeitos eram aposentados, seis deles antes da
cirurgia, quatro nunca tiveram emprego registrado e um
aposentou por invalidez em decorréncia da cirurgia.
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Os sentidos atribuidos a experiéncia da enfermidade
cardiaca foram marcados pela surpresa ao constatar
0 problema no coragdo, o medo da morte, a entrega
da vida nas méos de Deus e a aceitacdo da cirurgia
de revascularizagdo. As narrativas indicaram vinculo
da experiéncia da doenca a trés aspectos principais: a
descoberta, os sentimentos associados e as explicacdes
formuladas pelos sujeitos. Os discursos sdo seguidos
de nimero de identificacdo do sujeito, da indicacdo
do sexo e idade.

Segundo os participantes, ao procurarem descobrir a
origem de seus desconfortos, ndo imaginavam que o
mal-estar, a angUstia no peito, a dor no brago, a dor no
estdmago e as dores nas costas e no pescogo decorres-
sem de problemas no coragéo, 6rgao ao qual atribuiam o
sentido de vida e “se parar, acabou!”. Associavam seus
sintomas a problemas em outros érgéos, habitos, idade,
estresse, depressao e sofrimentos da existéncia:

“Achava que era o estbmago e o pulméo, porque eu
fumei durante muito tempo.” (Sujeito 5, M, 65)

A percepcdo da doenca foi vinculada a sensacdo de
fraqueza (fisica e moral) que afetava a disposi¢do
para o trabalho, concebida como invalidez e ruptura
biogréfica.

“O mundo desaba. Principalmente na hora que me de-
ram a noticia que eu tinha que fazer essa ponte safenal
Ai para mim acabou tudo!”” (S4, F, 54)

A doenga foi interpretada como perda da salde e
sinalizada pela incapacidade de trabalhar e encontrar
fontes de prazer. Foram associados a essa perda:
depressao e insatisfacdo, prejuizos fisicos (devidos
a dor, necessidade de mudar a dieta e limitacdo para
trabalhar) e psicoldgicos, com quebra de autonomia
e autoconfianga (manifestam sentimentos de tristeza,
ansiedade, sofrimento, inutilidade, improdutividade,
isolamento, e frustracdo), preocupacdo com a familia
e com a morte. Estar doente significou uma ruptura em
suas vidas: parar, ndo poder trabalhar, ndo ter vontade
de fazer as coisas. Incapacidade de trabalhar foi o
principal signo da doenga.

Diante da perda das fun¢des instrumentais do corpo
para o trabalho e risco de morte iminente, buscou-se
sentido para a doenca em crengas religiosas. Emerge,
na figura de Deus que pune e tudo decide, a culpa
pela doenca associada a percepcéo dela como castigo,
assim como nogédo contraditéria que os isenta de res-
ponsabilidade.

“A doenga é uma prova que a gente tem que agiientar
firme mesmo! Tenho muito medo de encontrar com
Deus e eu ndo ter feito certo aqui. Eu fico achando que
é porque eu merego.” (S1, F, 74)

Alguns participantes invocaram suas historias de vida
ao formularem explicagdes para a doenca cardiaca.
Foram relatadas situacGes geradoras de estresse (perda
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de entes queridos, trabalho, vida “corrida” e sofrimento
familiar), outros problemas de saude (diabetes, hiper-
tensdo, depressdo, problema renal) e habitos alimen-
tares e corporais (comida gordurosa, tabagismo, vida
sedentéria), conforme ilustrados nas narrativas:

““O primeiro problema que apareceu foi o diabetes. Eu
pensei que ndo era nada, eu facilitava; eu comia muito
macarrao, carne de porco, tudo que faz a diabete au-
mentar! Eles passaram o remédio, mas eu ndo tomava
nada! A diabete também secou o rim e, nessa época, que
certamente comegou a atacar o coragdo.” (S2, M, 64)

Habitos alimentares, como a ingestdo de alimentos
gordurosos — concebidos como “comida gorda”, “gos-
tosa”, “com substancia”, “forte” —, foram identificados
como causas importantes da doenga. Ao mesmo tempo,
alimentar-se bem significou ingerir carne gorda, farofa,
verdura, arroz e feijdo. Foi relatado uso freqliente de
banha de porco e 6leo em grande quantidade, identifi-
cados como temperos que tornam a comida saborosa e

0 ato de alimentar-se fonte de prazer.

Alguns participantes afirmaram ignorar que hébitos
alimentares constituissem possiveis riscos a salde;
outros disseram que, mesmo sabendo, nunca acredi-
taram nisso.

“Gostava de comida gorda, carne. Eu fumava muito!
Entdo com essa coisarada a salde vai saindo! Eu
achava que ndo fazia mal.” (S2, M, 64)

As praticas populares de cura constituiram o primeiro
recurso mobilizado pelos sujeitos e, mesmo apés a
cirurgia, muitos mencionaram seguir conselhos de pa-
rentes e amigos e utilizar medicacdes caseiras (ingestao
de chas, 6leo, café, frutas).

Quanto a manifestacdo da doencga, segundo os partici-
pantes, a coronariopatia e os sintomas da obstrucao sur-
giram de modo silencioso, constatados por limitagdes
fisicas, especialmente aquelas impeditivas de trabalhar.
Todos buscaram apoio terapéutico em redes de relagoes
familiares antes da assisténcia médica e conceberam a
irrupcdo da doenca como ruptura biogréfica.

A experiéncia da cirurgia de revascularizagdo do mio-
cérdio foi vinculada a trés aspectos principais: sentimen-
tos ante sua iminéncia da intervencéo, cirurgia como
situacdo entre a vida e a morte e consequéncias dela.

Os sentimentos diante da iminéncia da cirurgia resu-
miram-se a: medo da morte e revolta ante os designios
de Deus, acompanhados de resignagdo a necessidade
da cirurgia.

A consciéncia da gravidade de sua condicéo e do risco
de morte seguiu-se a revelacao, pelo médico, da neces-
sidade da intervencdo cirurgica imediata.

“Quando disse que eu tinha que operar foi aquele
choque, aquele impacto! Se ndo operasse eu morria.”
(S10, M, 58)
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Assim como o diagnoéstico, 0 momento da cirurgia foi
concebido como marco entre vida e morte, envolvendo
a perda do controle sobre si e a entrega da vida nas
maos de Deus e a outrem (profissionais de salde).
Apos alta hospitalar, foi relatada conscientizagdo da
importante ruptura trazida pela doenca e que a cirurgia
ndo sana: a limitagdo para retornar ao trabalho que
resultou em perda da autonomia, dependéncia finan-
ceira e modificagdes na vida, como padréo de vida e
desempenho de papéis.

O momento identificado pelos participantes como mais
dificil foi aquele em que estavam na maca a caminho do
centro cirlrgico: inseguranga, medo de morrer e deixar a
familia, sentir-se “entregue nas maos de Deus e dos pro-
fissionais”. Todos mencionaram Deus, que “assumiu o
controle sobre o destino e abencoou a méo dos profissio-
nais”. Foram expressos sentimentos de vulnerabilidade,
destacando perda do controle sobre a vida e necessidade
de encontrar conforto e seguranca na equipe profissional
no momento de dor e sofrimento, que se estendeu durante
todo o periodo de internacdo hospitalar.

Os sujeitos avaliaram positivamente a cirurgia por
assegurar sua sobrevivéncia e garantir sua satde:

“Aminha satde melhorou demais! Porque do jeito que
eu estava, se eu nao tivesse feito essa cirurgia, acho que
eu tinha até morrido. Deus me livre!” (S5, M, 61)

ApoOs acirurgia, a “vida esta mais tranqiila”, a “pressao
melhorou”, hoje fazem as “coisas que da vontade” e
passaram a ter mais medo da morte, mais atencdo e
cuidado com o corpo. Consideraram melhor sua vida
pos-cirurgia, “com mais tranqlilidade sem tanta cor-
reria e estresse”.

Embora afirmassem melhoria da vida apds a cirurgia,
foi ressaltada intensificacdo do medo da morte e agu-
cada sensac¢do de vulnerabilidade. Embora assegurado
melhor cuidado com a da sadde depois da cirurgia, as
narrativas dos habitos atuais e condutas observadas
retrataram dificuldades para modificar o estilo de
vida. Alguns sujeitos mantinham habitos alimentares e
corporais tidos como prejudiciais pela medicina e ndo
faziam uso das medicages prescritas. Como motivos
para deixarem de medicar-se, foram citados: precos
dos medicamentos, distancias a percorrer até o hospi-
tal (com gastos de dinheiro e tempo), onde poderiam
recebé-los gratuitamente e ocasional indisponibilidade
de medicamentos no servigo de sadde.

Foi relatado aumento de gastos decorrente da doenga
e cirurgia (relacionados a compra de medicamentos),
piorando a condicdo financeira da maioria dos partici-
pantes. Vergonha, tristeza e frustragdo foram relatadas
ante a precariedade dos recursos financeiros, situagdo
agravada apo0s a cirurgia, quando a renda mensal da
maioria dos sujeitos diminuiu em decorréncia da in-
capacidade para o trabalho. Entre os homens, houve
a preocupagdo com a impossibilidade de trabalhar e
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com a condicdo financeira, acompanhada de relatos de
dependéncia e sobrecarga familiar.

DISCUSSAO

A atribuicéo a Deus das decisdes definitivas acerca da
doenca e da cirurgia revela a integracdo delas em uma
visdo global da existéncia, em que vida, morte, doenca
e sofrimento sdo fendmenos que fogem ao controle dos
homens. Esse pensamento que articula Deus como forga
capaz de produzir a doenca e salvar indica o vigor de ou-
tra légica, que ndo a cientifica, mas em concomitancia
com ela, para a atribuigdo de sentidos as experiéncias.
O suporte do sagrado emerge na articulacdo entre
responsabilidade/culpa e puni¢éo, e na explicitacdo de
nogdo contraditdria, que os exime de responsabilidade
pela doenca e sofrimentos dela advindos.

Resultados semelhantes aos da presente pesquisa séo
registrados por Mahoney,* que investigou a experiéncia
da insuficiéncia cardiaca congestiva entre norte-ameri-
canos. Segundo essa autora, o diagndstico desencadeia
perplexidade em pacientes e familiares, levando-os a
procurar um sentido religioso para compreender os
motivos do adoecimento e da ruptura deflagrada pelo
diagndstico da enfermidade.

A literatura indica semelhancgas entre os sentimentos
relatados pelos sujeitos da presente pesquisa e 0s que
viveram a experiéncia da cirurgia de grande risco, a
saber: medo da cirurgia e da morte, sofrimento pela
separacdo da familia, afastamento de seu ambiente,
desamparo e perda de controle de suas vidas. Experi-
mentados com angustia e soliddo, tais sentimentos sao
agravados pela internacdo hospitalar.831°

Avreligido e a crenga em Deus permitem que as experién-
cias pessoais da doenca e da sujeigdo aos procedimentos
terapéuticos, incompreensiveis e intoleraveis, se tornem
inteligiveis e suportaveis. A religido e a crenga simboli-
camente manipuladas como elementos ordenadores do
caos promovido pela irrupcéo da doenga — insegurancas,
medos e risco da morte —, asseguram a compreensao
dos paradoxos da existéncia humana, na integracdo a
I6gica do sagrado. As crencas, ao atribuirem a origem da
doenga a algum poder superior, revelam uma exigéncia
de determinismo e a persisténcia de uma cosmologia
em que o natural, o social, o individual e o sobrenatural
estdo reunidos em uma mesma ordem.

Quanto aos habitos alimentares, também identificados
como fatores explicativos da doenca, além das explica-
cOes ancoradas no sagrado, encontraram-se resultados
semelhantes em estudo sobre hipertensdo.® Na presente
e em outras pesquisas,®® a pluralidade de significados
atribuidos aos alimentos sd cede lugar a representacdo
primordial do alimento como condicionante de salide
e doenga, apds o contato com o discurso dos profis-
sionais de salde.
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A relutancia em abandonar habitos alimentares que
associam comida boa e farta a carne e gordura indica
que a valorizagdo de determinados alimentos repousa
ndo apenas naquilo que agrada ao paladar, ou € bom
para a salde, mas também na conotacdo de alguns
como alimentos nobres em uma hierarquia de valores.
A comida reveste-se de atributos morais, sendo simbolo
de privagdo ou abundancia, fraqueza ou forga.

O recurso as redes de relagdes pessoais para o cuidado
com a salide antes e depois da cirurgia mostra a relevan-
cia dessas redes para o grupo estudado e revela que suas
préticas de cuidado com o corpo se orientam por saberes
resultantes da experiéncia, configurando vinculos com
0 Senso comum como um sistema de conhecimento. O
recurso as redes de relagbes pessoais também reflete
insegurancas e insatisfacbes dos pacientes quanto ao
setor formal de salide, que nem sempre atende a suas
necessidades. Recorrer as praticas terapéuticas popu-
lares simboliza pertencimento e acolhimento.

Nas percepcOes da enfermidade como ruptura bio-
grafica, a vinculagdo com a capacidade de trabalhar é
norma que preside a definicdo de salde e doenga.” A
valorizagdo de uma vida economicamente produtiva,
oposta a invalidez, com a conotacdo de sem-valia do
ser que perdeu seu valor social e pessoal, resulta na
apreensdo do corpo e da sadde pela insercdo no mundo
do trabalho. Assim, um corpo que perdeu sua funcéo
principal equivale a um corpo morto: “acabou tudo”.

Revelam-se concepgdes do corpo como instrumento de
trabalho e da normalidade fisica e mental subordinada a
capacidade de trabalhar, presentes nas sociedades capi-
talistas urbano-industriais e que impregnam o senso co-
mum e a medicina.t" 2 Essas concepgdes fundamentadas
na racionalidade econémica difundem-se em outras que
denotam desonra do chefe de familia incapacitado para
o trabalho e envergonhado diante de sua dependéncia
e das dificuldades financeiras da familia.

O conhecimento originado na experiéncia e as inter-
pretacOes suportadas por valores morais e religiosos
fundamentam a atribuicéo de significados a desordem
fisica, bem como sua reorganizacgdo. A busca do setor
formal de assisténcia a saide promove a reafirmagédo
ou insercao de novos significados na compreensdo da
doenca pelos sujeitos. Incluem-se fragmentos do dis-
curso médico, especialmente aqueles que implicam a
valorizagdo dos aspectos bioldgicos da doenga e a busca
de causas da enfermidade nos habitos de vida.

Kleinman,® com o conceito de modelos explicativos de
doenca (explanatory models), sistematiza os modelos
utilizados por grupos para lidarem com as manifesta-
¢Oes de enfermidade que sao, também, formas de pensar
e agir em relacdo a doenca.®® O autor distingue 0s
modelos explicativos profissionais (desenvolvidos no
ambito da ciéncia e que orientam as intervengdes dos
profissionais de salde) dos modelos ndo-profissionais,
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culturais. O modelo profissional, centrado na doenca
do ponto de vista biolégico (disease), caracteriza-a por
seus sintomas e investiga relagdes causais em habitos,
heranca genética, comportamentos, entre outros. Para
0s modelos culturais ou populares, baseados na experi-
éncia da doenga (illness), convergem crencas, valores e
padrbes de comportamentos de grupos sociais.

Os modelos explicativos expressados pelos sujeitos
revelam como compreendem a experiéncia da enfermi-
dade, elegem e avaliam tratamentos; remetem a expe-
riéncia vivida em determinado contexto sociocultural
e refletem a interpenetracdo das muitas dimensdes que
integram suas vidas: afetiva, social, natural e sobrena-
tural, econébmica.®*1*

O sentimento de culpa/responsabilidade ante a doenca,
ordenado com base na dimens&o do sagrado da tradigdo
religiosa judaico-cristd, é fortalecido no contato com
0 modelo profissional explicitado pelos profissionais
de saude que buscam os fatores de risco das doencas
na biografia dos individuos, heranca genética e com-
portamentos.

Os significados da experiéncia da enfermidade refle-
tem trajetorias individuais distintas concretizadas em
determinado campo de possibilidades socioculturais.
No entanto, a convergéncia de crencas e padroes de
comportamento ante a doenga, também observada
por autores diversos,>-1 justifica a incorporagéo dos
modelos explicativos populares no planejamento de
acOes de saude publica.

Em conclusdo, na interpretagdo dos problemas de
saude experimentados, 0s sujeitos se orientam por
uma légica que mescla experiéncia cotidiana, valores
morais, tradi¢do, racionalidade econbmica, dimenséo
sobrenatural e ciéncia. Baseados nestes referenciais, 0s
pacientes atribuem a corpo, salide, doencga e cirurgia
significados que associam crencas religiosas, saberes
e valores tradicionais com fragmentos do discurso
médico. Os significados atrelados as representagdes de
salide-doenca explicitam como, diante da doenca, as
pessoas manipulam saberes, padrdes, valores e crencas
gue orientam suas praticas.

Como toda doenca constitui um fenémeno ao qual
séo atribuidos significados diversos, as agdes de as-
sisténcia a salde precisam incorporar uma dimenséo
compreensiva de maneira a inserir a visdo de mundo
dos grupos atendidos, suas praticas e 0s sentidos por
eles associados a experiéncia da enfermidade. Assim,
empreender-se-a o dialogo necessario entre o0 modelo
explicativo profissional e o cultural. A abordagem da
experiéncia da doenca e da expressdo cultural da doenca
contribui para extrapolar os limites estritos do modelo
profissional, marcado por um entendimento biomédico
do processo saude-doenca, cujo foco é a doenca definida
por seus sintomas e causas.
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