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INTRODUCAO

Na atualidade, a satide constitui-se em um
tema que esta presente em varios veiculos de comu-
nicacio e fundamenta as a¢cdes em diversos ambien-
tes: de trabalho, de lazer, entre outros. A ordem é
viver mais, melhor e com mais satde. No entanto,
apesar do aumento e do acesso as informagdes, o
cliente/usuario dos servigos de satide continua ainda
muito impotente na relagio que estabelece com os
profissionais da area. Isto porque, “na maior parte
do tempo, a pratica dos profissionais nio tem sido
de fortalecimento desta relacio, ao contrario, ela
tem consistido em ministrar, especialmente para
individuos, coletividades, grupos de pacientes,
prescrigdes comportamentais enunciadas por im-
perativos: ndo fume, nio transe sem camisinha,
use cinto de seguranga, ndo coma em excesso”. 5!
A propria liberdade das pessoas esta cerceada por
imperativos de origens institucionais e culturais,
visando a manutencio da satde.

Um exemplo desta realidade pode ser consta-
tado em um estudo que foi realizado com o objetivo
de conhecer as concepgdes dos profissionais de satide
a respeito do termo “educagio em satide”, no ambito
de um curso de capacitagio permanente em saide
da familia, envolvendo 52 profissionais, dos quais
29 eram enfermeiros, 13 eram médicos, 3 auxiliares
de enfermagem e 7 dentistas. Tal estudo revelou
que, apesar de em alguns momentos, estes sujeitos
reconhecerem que o usuario deveria ser participe
do processo educativo, de forma geral prevaleceu
o entendimento de que se deveria simplesmente
repassar informagdes a0 mesmo, pois se correria
menos riscos de que o usuario “ndo entendesse” a
abordagem e o contetido necessario ao cuidado de
sua satde. Os profissionais entrevistados também
compreendem que a “palestra” ainda seria uma
metodologia que melhor simboliza a educagdo em
satde. Embora esses profissionais tenham mencio-
nado, reiteradamente, que se deveria levar em conta
a cultura do usuario, afirmava-se, 20 mesmo tempo,
que o usuario tinha estilos de vida inadequados e
que precisavam ser corrigidos.?

Em outro estudo feito com familias de crian-
cas desnutridas, o autor reitera que ja esta bastante
difundido entre os profissionais de satde um co-
nhecimento critico que questiona as intervengdes
baseadas, restritamente, nas dimensdes biologicas
dos problemas de sadde. Ha também um amplo
reconhecimento da importancia de mudangas sub-

jetivas, sociais e ambientais para a superagio destes
problemas. No entanto, estas discussdes parecem
nio reverter para agdes praticas. Talvez porque a
abordagem social e critica seja ainda bastante abstra-
ta e sem media¢do com a pratica clinica concreta.’

O que se percebe, de forma geral, é que as
mudangas em curso tém fomentado os profissio-
nais de satde a buscarem outros referenciais além
dos bioldgicos, ja que se reconhece que as agdes
necessarias para a adesdo a tratamentos e cuidados
alongo prazo estdo profundamente imbricadas com
a cultura, ou seja, com os estilos de vida, habitos,
rotinas e rituais na vida das pessoas. Por exemplo,
com a Estratégia da Satide da Familia e o foco na
atengdo basica, os profissionais de satide, entre os
quais o enfermeiro, tendem a se tornar profissionais
mais proximos e integrados com os valores culturais
de familias e populagdes, dentro de um territorio
adstrito e culturalmente definido.

Assim, os profissionais do sistema de satide
oficial, também denominados “da biomedicina”
(entendendo os profissionais que tém como eixo
de sua formagido a perspectiva bioldgica), estio
“sendo obrigados” a conviverem e se aproximarem
de outros modelos ou sistemas de cuidado, entre
eles, o familiar e o popular, com vistas a uma maior
aproximagio da logica do cliente/usuario e de uma
interface entre o profissional e o cliente.

A partir dai, ou seja, da alteridade provocada
pela natureza deste encontro, nio ha como o pro-
fissional deixar de trazer a tona (para o exercicio,
inclusive, da propria pratica profissional) ou deixar
de considerar a intrincada rede de simbolos e signi-
ficados que esta encarnada na “légica” do sistema de
cuidado popular/familiar e na “logica” do sistema
profissional. Desta maneira, o conceito de cultura
deve ser posto em relevo, visto que esta diretamente
ligado ao conceito de cuidado e educagio em satide.

Na area da Antropologia Simbodlica, cultura
¢ “um mapa, um receituario, um codigo através
do qual as pessoas de um dado grupo pensam,
classificam, estudam e modificam o mundo e a
si mesmas. E justamente porque compartilham
de parcelas importantes deste codigo (a cultura)
que um conjunto de individuos com interesses e
capacidades distintas e até mesmo opostas trans-
formam-se num grupo e podem viver juntos,

sentindo-se parte de uma totalidade”.*!#

Cultura é um conceito ja trilhado, também,
na enfermagem, principalmente a partir da teoria
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da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cul-
tural.® Geralmente Leininger e outros autores da
enfermagem que propdem uma abordagem cultural,
sdo considerados na pratica e na pesquisa, mais para
enfatizar aspectos do cuidado relacionados a grupos
étnicos e na maioria das situagdes em que se pensa em
valores, praticas e crengas dos clientes em situag¢des
do ciclo de vida como periodo gravido-puerperal ou
doengas, sobretudo as cronicas, nas quais os habitos
tém um papel fundamental. Todavia, os conheci-
mentos produzidos com base nesta teoria tém sido
pouco utilizados na pratica de educagdo em satde.

O conceito de cultura também tém sido evo-
cado no oficio do desenvolvimento da educagio
em saide, mas nio explorado em profundidade
pelos autores da chamada corrente de educagio
popular e pelos profissionais de sadde em geral.
Neste sentido, questiona-se: como podemos pensar
o compartilhar de cuidados e saberes entre os profis-
sionais de satide (especialmente os da enfermagem)
e os clientes, utilizando o conceito de cultura? De
qual conceito de cultura estamos falando? Com
tais questionamentos em pauta, os objetivos desta
reflexio sdo: resgatar como tem sido concebido o
conceito de cultura através dos tempos e entio, a
partir dai, analisar as praticas de educagio em satide
e o cuidado de enfermagem. Além disso, buscamos
também estabelecer uma aproximagio entre estas
concepgdes e o conceito de cultura proposto pelo
educador Paulo Freire em suas obras.

A reflexdo tebrica, portanto, foi produzida
tendo como fio condutor a analise de estudos sobre
experiéncias em educagio em satde, a analise do con-
ceito de cultura trabalhado por algumas abordagens
da antropologia e a analise do conceito de educagio
segundo a abordagem freireana.

O CONCEITO DE CULTURA E SUA RE-
LACAO COM A EDUCACAO EM SAUDE:
UMA BREVE ANALISE DO CONCEITO
ATE MEADOS DO SECULO XX

A aproximagio das ciéncias da satide com as
ciéncias sociais n3o é nova. Sabe-se que, no inicio do
século XX, Rivers, um médico e antropdlogo inglés,
pesquisou a medicina em culturas ndo européias,
chamadas de “primitivas” na época. Duas décadas
depois, nos EUA, Erwin Ackerknecht publicou
varios artigos sobre a medicina primitiva. Esses es-
tudos tiveram como mérito buscar uma visio mais
holistica e revelaram que as idéias e as praticas de

satde estdo ligadas ao contexto cultural. Os autores
mencionados estavam preocupados demais com as
diferencas entre o homem primitivo e o civilizado,
entre a magia e a ciéncia, a medicina primitiva e a
medicina cientifica. Centravam-se mais na proble-
matica do pensamento de “um outro” caracterizado
como primitivo, mas ambos ignoraram a dinami-
ca do pragmatismo dos esforgos que as pessoas
faziam (e continuam fazendo) para resolver seus
problemas de satide. Em sintese, até reconheciam
que a medicina destes povos podia ser eficaz, mas,
mesmo assim, era primitiva, inferior.® Na década
de 20, Malinowski inaugura uma nova forma de
fazer antropologia: estudar as sociedades primiti-
vas através do método etnografico e sob o prisma
da teoria funcionalista, analisando-se a estrutura
destas sociedades e o modo de vida dos individuos,
traduzido em valores, crengas e praticas.

No final da década de 40, outro antropélogo
incursiona idéias originais acerca do conceito de
eficacia simbolica e, de certa forma, revoluciona as
bases anteriores, incluindo ai aspectos psicanaliticos
na compreensio do conceito de cultura. Aborda
certos aspectos da cura xamanica entre os Cuna, no
territorio do Panama, focando seu estudo no canto
indigena (seus mitos, objetos e agentes intrinsecos),
como forma de ajudar um parto dificil que ocorria
naquela comunidade. Nesta perspectiva inovadora,
o autor assinala que a cura xamanistica se situa a
meio-caminho entre a nossa medicina organica e as
terapéuticas psicoldgicas como a psicanalise.” Ainda
nesta mesma década, varios antropdlogos norte-
americanos foram chamados para participar da im-
plantacio de servigos de saide modernos nos paises
em desenvolvimento. O objetivo era obter sucesso
na implantagio de modelos de desenvolvimento a
partir da aceitagdo das populacdes envolvidas. Assim,
havia até o mérito de considerar os aspectos sdcio-
culturais, mas ainda era uma visdo restrita em que a
biomedicina, como o parametro da ciéncia, avaliava
as praticas locais. O problema consistia em que a an-
tropologia nio tinha resposta porque o conceito de
cultura ainda era visto como um conjunto de tragos
fixos e determinantes de comportamento. A cultura,
neste entendimento, existia « priori da agdo.’

Ainda hoje grande parte dos profissionais de
satde bem intencionados trabalha com o concei-
to de cultura do inicio do século XX, em que “o
outro” (usuario/cliente) nio sabe, ou nio possui
algo. Em decorréncia disso, faz-se necessario entio
desenvolver um processo educativo com a finalidade
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linear de “corrigir” ou “superar” o conhecimento
do outro.*® Isso da a idéia, ao nosso ver, de que
“o outro” possui uma deficiéncia. Um exemplo
disso pode ser evocado a partir da idéia de que as
criangas escolares de comunidades periféricas pre-
cisam receber orientagdes sobre higiene corporal.
A educagio em satide realizada nesta perspectiva é
feita pensando que aquilo que “o outro” sabe, isto
é, sua cultura, é um entrave para o entendimento
do que o profissional vai ensinar. Esta concepgio
profissional passa a valer por meio do argumento da
nio informagio que muitas vezes ocorre na pratica
clinica, diante de uma doenga complexa ou de uma
situagdo de cuidado, na qual o profissional entende
que “ndo adianta” explicar ou orientar o cliente/
usuario porque ele nio vai entender mesmo.

Estudos vém mostrando que os integrantes
do sistema profissional, entre os quais os auxiliares
e técnicos de enfermagem, se assumem como auto-
ridade da cultura profissional, sem muita ciéncia
de que isto também é cultura, vendo a cliente
indigena, a mulher agricultora ou a avé idosa e
experiente no cuidado da crianga como exoéticas
e primitivas.” Além disso, na atengdo basica, as
areas classificadas como “de risco” sdo logo com-
preendidas como locais nos quais a populagio é
“carente” de dinheiro, de auto-estima, de iniciativa,
de limpeza, de educagido, dentre outros.

O CONCEITO DE CULTURA NA PERS-
PECTIVA DA ANTROPOLOGIA SIMBO-
LICA/INTERPRETATIVA

A partir da década de 70 surge a Antropologia
Simbolica/Interpretativa, revelando uma concepgio
diferente do que se pensava a cultura até entio. Nesta
linha de estudo, a cultura é um sistema de simbolos,
que é expressa na interagdo social, onde os atores
comunicam e negociam significados. Desenvolve-se
ai a defini¢io de cultura como sistemas entrelagados
de simbolos interpretaveis: um contexto dentro do
qual os acontecimentos sociais, 0s comportamentos,
as institui¢des ou os processos podem ser descritos
de forma inteligivel, isto é, descritos com densidade,
conforme as concepgdes geertzianas originais.'* Na
antropologia da sadde, Arthur Kleinmann, médico
e psiquiatra, segue a linha da fenomenologia inter-
pretativa geertziana e o Interacionismo Simbolico
e apresenta um modelo denominado de Sistemas de
Cuidado de Satide. Em tal modelo, as atividades de
cuidado a satde sdo respostas sociais organizadas

frente a doenca e seus cuidados, e podem ser estu-
dadas como sistemas de cuidado."

Este sistema é constituido internamente pela
interacio de trés setores ou subsistemas diferentes:
o profissional, representado por profissdes de cura
organizadas, incluindo-se tanto os representantes da
biomedicina, como os da homeopatia, da medicina
chinesa ou hindu; o fo/k ou tradicional, em que sio
reconhecidos especialistas de cura, porém sem regu-
lamentacio oficial, como benzedeiras, curandeiras
e outros; e o popular ou familiar, representado por
aquelas pessoas nio profissionais que sdo proximas
do doente, tais como familiares, amigos e vizi-
nhos." Cada sistema tem um modelo explanatorio
e uma forma de explicar a doenga. Nesta perspec-
tiva, o papel da biomedicina é relativizado entre
os demais sistemas de cuidado. Ademais, a relagio
entre esses subsistemas nio implica na maioria das
vezes, oposi¢des, concorréncias ou antagonismos
entre si, mas complementaridades.

Nesta mesma linha de raciocinio, ha ainda
outra autora que aponta a existéncia de trés con-
ceitos fundamentais e que passaremos a discutir: o
conceito de cultura como sendo dinamica e hetero-
génea; a perspectiva da doenga como um processo
sociocultural; e o conceito de doenga como experi-
éncia.® Para a referida autora, a cultura é apontada
como sendo um sistema de simbolos, expressa na
interagio social, onde os atores se comunicam e
negociam significados. A cultura, por conseguinte,
nio existe 4 priori da agdo; aqui a cultura é percepgio
e acio. Continuamente vai se modificando como
resultados das interagdes simbolicas que os seres
humanos fazem entre si e com seu ambiente. Como
exemplo, podemos citar a realidade de um Horto
Medicinal, no qual certas plantas recebem o nome
de antibidticos bem conhecidos, mostrando que,
apesar da vontade de conservar um saber popular
trazido dos antepassados, este estd impregnado pela
recriacdo da realidade presente.

Na compreensio da cultura como percep-
¢do/agio entende-se que o individuo é um ser que
percebe e age. A crianga, por exemplo, internaliza
as nogdes do grupo do qual participa, mas age de
acordo com suas percepg¢des individuais, assim,
deve-se reconhecer a subjetividade. Reconhecer a
subjetividade implica que, em um mesmo grupo,
as pessoas pensam e agem de modos diversos, por
isto a cultura é também heterogénea, como foi
mencionado anteriormente.
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No que diz respeito a doenga como processo,
considera-se que a doenga deva ser vista como pro-
cesso socio-cultural, ndo uma categoria ou um mo-
mento, tal qual é estudada pela biomedicina. Nesta
diregdo, o profissional de satide, além da categoria
doenca, deveria avaliar a existéncia de um itinerario
terapéutico, percorrido pela populacio, que abran-
ge os diferentes sistemas: familiar, profissional e
popular. Este processo é permeado por etapas que
ocorrem nos diferentes subsetores do sistema de cui-
dado a satde: reconhecer os sintomas, diagnosticar
e escolher o tratamento e avaliar. A avaliagio deste
processo ira também influenciar o modo de conduzir
a vida depois da recuperagio da doenga.

Neste sentido, pode-se inferir que o processo
de promogio e manutengio da satide também se
constitui em um processo que inclui decisdes e
negociagdes, rituais e rotinas dentro do ambiente
familiar, bem como no trajeto para outras agéncias
que se colocam como promotoras de satide, como
academias de ginastica, clinicas de cirurgia plastica
e outros, e novamente o retorno para o sistema de
satde familiar ou informal.

Quanto a perspectiva do conceito de doenga
como experiéncia, pode-se dizer que a doencga
nio é um conjunto de sintomas fisicos universais
observados em uma realidade empirica, mas é
um processo subjetivo no qual a experiéncia cor-
poral é mediada pela cultura.® Para exemplificar,
poderiamos resgatar a dificuldade dos servigos de
satide em organizarem programas de promogio e
prevengio de satide para os homens, uma vez que,
em geral, para eles, a dor, o mal-estar, o sofrimen-
to, precisam ser minimizados, sendo que qualquer
cuidado pode representar fraqueza.

Poderiamos inferir aqui que a satide também
ndo € apenas a auséncia de sintomas fisicos universais,
e sim, um processo subjetivo em que se constroem
modelos de corpos que tém formas e funcionalidades
mediadas pela cultura. Atualmente, sentir a sensagio
de um corpo “sarado”, resultado de muitas horas de
academia, é simbolo de boa satide e significado de
corpo “forte, inabalavel e imortal”. Esta sensacio
de imortalidade, propria principalmente dos jovens,
pode explicar a negligéncia para prevenir acidentes
que resultam nas altas taxas de mortalidade, sobre-
tudo entre os jovens do sexo masculino.

E importante ressaltar que a nogio da doenca
como experiéncia tem implicagdo clinica.'? Isto sig-
nifica dizer que os profissionais de sadde precisam
desenvolver competéncia cultural® para ouvir as nar-

rativas dos clientes e evitar os filtros dos esquemas de
anamnese. Desenvolver a escuta qualificada significa
desenvolver a capacidade de ouvir as narrativas e
lembrar que a narragdo de um fato pode modificar a
maneira de encara-lo e agir sobre a situagio. Afinal,
. o

aprender a ouvir é uma habilidade fundamental na
educagdo em satide e no cuidado de enfermagem.

RELACAO DO CONCEITO DE CULTURA
E AEDUCACAO PROPOSTA PELA ABOR-
DAGEM FREIREANA

A educagdo, em Paulo Freire, fundamenta-se
na reflexio da realidade do educando, retornando
posteriormente a esta mesma realidade, transfor-
mando-a. Considera o homem como ser de relagdes
com dois mundos: o da natureza e o da cultura.’? Em
seus escritos, a cultura é abordada como sendo “toda
criagio humana”?!? e é um conceito central para
as suas propostas de educagdo. Valoriza a ligacio de
cada sujeito ao seu mundo, seus valores, saberes e
problemas. Ele pensa a educacio a0 mesmo tempo
como ato politico, como ato de conhecimento, mas
também como ato criador.

Podemos interpretar a cultura, dialogada
nos “Circulos” de Paulo Freire, tanto na dimensio
gnosioldgica, como antropoldgica. A cultura, na sua
dimensdo gnosiologica, codifica situagdes existen-
ciais, dialogando com os participantes do “Circulo”,
descodificando a realidade do educando, até que ele se
descubra na realidade, “que ndo se lhe estd mostrando
nada de novo, e sim refrescando-lhe a memoria”. 13124
Podemos interpretar que o dialogo desenvolvido nos
circulos de cultura objetiva o conhecimento no seu
sentido mais amplo, ou seja, DESconstruir, inten-
cionando revelar o sujeito, transformando o Oculto
em Culto, empoderando-o, social e politicamente.
E nesta perspectiva que a leitura de Freire pode ser
entendida, aproximando estas duas dimensdes de cul-
tura, em que os sujeitos participantes do “Circulo”
apreendem o sentido gnosiologico, compreendem
as perspectivas antropoldgicas da cultura, transcen-
dendo-a como cbdigos e significados negociados e
resignificados de forma dinamica.

Na pratica empreendida pelos autores do
presente artigo, como educadores populares em
satde, foram vivenciadas tais transformacdes em
varias experiéncias na forma de extensio universi-
taria, experiéncias estas também muito freqlientes
em todo o pais, através dos “circulos de cultura”
sobre a arte do cuidado com plantas medicinais.
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Nestes espagos, percebe-se uma proximidade das
dimensdes gnosioldgica e antropoldgica, mediadas
pelo dialogo do conhecimento tecno-cientifico,
com as praticas populares tradicionais. Avalia-se
que, nesta area de conhecimento, a cultura popular
é contribuinte & “cientificidade”, por meio, por
exemplo, da etnobotanica e da etnofarmacologia,
devendo ser retribuida com maior valor a sua sa-
bedoria tradicional. Na interpretagdo dos autores
deste artigo, isto consiste numa possibilidade real
de reconstrugio de saberes, considerando que ndo
é pratica conhecida a do cientista que vai a floresta
experimentar plantas. De outra maneira, dirige-se
antes, as experiéncias pregressas da criagdo popular
tradicional, que vio adquirir um novo significado,
dando o carater dinamico a cultura, em que sempre
esta emergindo algo novo. Isto aproxima-se ao que
Paulo Freire demonstrou na medida em que, con-
siderando a cultura como aquisi¢io sistematica de
experiéncia, ela tanto pode ser expressa pelo boneco
de barro feito pelos artistas, irmdos do povo, como
por obras de um grande escultor, pintor, pensador.
Pode ser aquela poesia dos poetas letrados, como a
poesia do cancioneiro popular, isto é, “como toda
criagdo humana”."** Valoriza o educando também,
inserindo-o na admiragio do belo, presente no co-
tidiano artistico e historico do povo.

Em um estudo realizado a respeito dos
principais conceitos emanados da obra freireana
chegou-se a uma sintese sobre o conceito de cul-
tura: “cultura representa a somatéria de toda a
experiéncia, criagOes e recriagdes ligadas a0 homem
no seu espago de hoje e na sua vivéncia de ontem,
configurando-se como a real manifestacdo do ho-
mem sobre o mundo. Cultura é terreno movedico
das significagOes, em perene mudanga. Apresenta-se

1 » 15:67
COmo O novo Vir a ser .

A contribuigio que trazemos para este de-
bate consiste na necessidade de dialogo acerca da
interface da cultura como “terreno movedico de
significagdes” e a defini¢do de cultura abordada
pela Antropologia Simbdlica, que a concebe como
sendo dinamica, heterogénea, aprendida, logica e
compartilhada. Nesta aproximagio, o ser humano
profissional e o ser humano cliente/usuario seriam
ambos fortalecidos como agentes que percebem e
elaboram simbolos e significados, comunicam, ne-
gociam e inter(agem) perspectivas educacionais para
mudar a si e as suas realidades, diante das demandas
e dos enfrentamentos necessarios ao complexo
processo de educar em satide.

CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste artigo, argumentou-se a neces-
sidade de colocar em relevo o conceito de cultura na
pratica dos profissionais de satide e de enfermagem
que tém atuado e refletido sobre educagio em satde.
Tais questionamentos levaram a dois objetivos, a
saber: o de resgatar as concepgdes do conceito de
cultura e entdo analisar as praticas de educagio em
satde; e o de estabelecer uma aproximagio com o
conceito de cultura proposto por Paulo Freire, ja
que este autor tem tido grande influéncia na linha
da educacdo popular, enfermagem e satide.

Na apresentagio do histérico do conceito de
cultura, foi abordado o fato de que os profissionais
de saude continuam trabalhando de forma siste-
matica com um conceito de cultura utilizado na
antropologia até a década de 60 do século passado,
ou seja, um conceito de crengas, valores e praticas
homogéneas e fixas, o que, por sua vez, resulta em
praticas de educagdo em saude com individuos ou
grupos, encarnadas em significados de déficits de
conhecimentos, de saberes, de higiene, de auto-
estima, dentre outros significados mais ou menos
velados. Percebe-se “o outro” (individuo ou coleti-
v0) como exotico ou primitivo, sendo esta cultura
primitiva um obstaculo para o entendimento do
saber supremo da biomedicina.

Fazendo uma aproximagio com a obra de
Paulo Freire, este conceito de cultura simplista,
mas muito utilizado, se aproxima da pedagogia
tradicional, criticada pelo referido autor, ao de-
nominar suas praticas de “educagio bancaria”. Na
educagio bancaria a Ginica margem de agdo que se
refere aos educandos é a de receberem depositos
de conhecimentos, guarda-los e arquiva-los. Trans-
pondo isto para a educagio em satide, observamos
que o profissional interpreta e atua no processo
como aquele que sabe o que é melhor para o outro
que ndo sabe e que precisa mudar o comportamen-
to ou os estilos de vida.

Na evolucio do conceito de cultura dentro da
linha da Antropologia Simbdlica, o profissional de
satde e de enfermagem tem a possibilidade de traba-
lhar com um conceito de cultura dinimico, resultado
das interages constantes, em que se compreende que
o ser humano é um ser que percebe e age. Dentro
desta cultura que sempre se modifica, o cliente € um
ser ativo que traz suas experiéncias provenientes dos
demais subsistemas de cuidado a satde, relativizando-
se também o papel da biomedicina.
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A partir de tal evolugdo, argumenta-se sobre a
atualidade do pensamento de Paulo Freire acerca do
conceito cultura, 20 mesmo tempo em que se evoca a
necessidade de aproximagio desta proposi¢ido com o
conceito proposto dentro da linha da Antropologia
Simbolica/Interpretativa. Deste modo, a interlocu-
¢do poderia apontar para um conceito de cultura que
nio age sob a “firmeza” ilusoria de “tragos fixos”, e
sim pode levar a definigdo de cultura como sendo
o resultado de constantes interacdes entre os seres
humanos, como possibilidade de se engendrar o
novo continuamente, 0 que esta em consonancia
com a nogdo de culturas sempre emergentes.

Ao colocar em interlocugio o significado
de cultura advindo da Antropologia Simbodlica e
o significado de cultura imerso na compreensio
do circulo freireano, advém ent3o uma nova teia
interpretativa que aponta caminhos para o oficio
da educagio em satide dos profissionais de satde e,
particularmente, para os da enfermagem, no sentido
de, primeiramente, reconhecer que se tem uma cul-
tura e ndo apenas o cliente € que tem cultura. Além
disso, reconhecer que estes agentes fazem parte de
uma cultura profissional com simbolos de poder,
travestidos ndo apenas na vestimenta branca ou na
imagem da instituigdo de satide como um templo de
cuidado e cura, mas também na “palavra” que é dita,
na intengio do encontro, no tipo de comunicagio
que se estabelece e nos instrumentos de persuasio
e controle que ali estio impregnados. Ainda, a in-
terconexio destes dois paradigmas pode possibilitar
ao profissional um olhar “para si mesmo” como
pessoa, sua idade, seu estrato social, sua origem
étnica, reconhecendo seus proprios valores para
aprender a diferencid-los dos valores e praticas dos
clientes/usuarios com os quais estabelece relagdes
de cuidado. Neste sentido, é importante, antes de
tudo, reconhecer a diversidade da cultura do cliente,
a satide-doenga como processo socio-cultural e as
experiéncias dos atores envolvidos.

Finalmente, estas reflexdes n3o devem levar
a imobilizagdo de nossas agdes como profissionais
de satide e de enfermagem, e sim a vislumbrarmos
outras possibilidades de desempenharmos com
habilidade o papel de educadores em saide, con-
ferido pela cultura profissional. Cientes de que
somos todos seres criadores, devemos cumprir
nosso papel de profissionais competentes, pois é
isto que os clientes/usuarios esperam de nds. Nesta
competéncia, contudo, além de técnicas apropriadas
utilizadas em nivel individual ou coletivo, deve-se

atentar, constantemente, para a competéncia cul-
tural,® abrindo-se a perspectiva de que o sistema
profissional é um dos conhecimentos existentes e
que “o outro” com o qual se estabelece negociagdes
educativas e terapéuticas € um ser humano que cria,
reinventa e aplica sua cultura, inclusive, durante o
itinerario terapéutico em searas afeitas ao sistema
oficial de satide. E fundamental que os circulos de
cultura estabelecidos entre profissionais e clientes
se potencializem mediante didlogos genuinos e
sistematicos para que os clientes/usuarios compre-
endam os codigos da area de saude, permitindo-lhes
escolhas e decisdes proprias.
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