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Resumo: A ciéncia é uma forma de conhecimento
que foi instituida como a forma de conhecer a
verdade tnica e universalmente vdlida, assente nas
questdes epistemoldgicas e nos critérios de rigor
metodoldgico. O saber leigo, popular, que preenche a
vida e orienta a agdo quotidiana, busca o significado
através do simbdlico cultural, no que ¢ o oposto do
conhecimento cientifico. A questdo das possibilidades
de conhecimento sobre a realidade social situou o
debate nos modos de produgio de conhecimento e na
consequente contingéncia dessas mesmas produgoes,
o que sustenta a afirmagio de que todas as formas

de conhecimentos s3o vdlidas nos seus contextos de
produc¢io. Em matéria de satide e doenga, a produgio
socioldgica tem desvendado os contetidos do saber
leigo e a sua incontestdvel presenca na experiéncia
individual, desde a percep¢io dos fendmenos no
corpo até a relagdo com a institui¢ao médica. Este
texto parte de uma reflexio socioldgica sobre a
questdo do conhecimento. Em seguida, revé o
essencial da literatura sociolégica sobre o saber leigo
de saude e doenga. Finaliza com uma proposta de
compreensio dos processos do saber leigo como
racionalidades que, na forma de configuracoes de
elementos interdependentes, sustentam as préticas de

satde na vida quotidiana.
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Introdugao

O conhecimento leigo refere-se 4 forma como os sujeitos constroem significados a
partir da experiéncia, referidos 4 ordem social e cultural como explicagoes que dao
sentido aos acontecimentos. Esse saber leigo inter-relaciona as diferentes dimensaes
davida, integrando o natural, o mdgico-religioso, o sociopolitico, etc. Ao incorporar
esta multiplicidade de fatores na interagao, os sujeitos reconstroem continuamente
os saberes numa agao reflexiva. Nesse sentido de busca do significado no simbdlico
cultural, o saber leigo ¢ o oposto do conhecimento cientifico. A ciéncia, na procura
da certeza da exactidio, reduz os fendmenos as dimensdes que consegue controlar
e as esvazia da questdo do significado e das inser¢des culturais.

Nossas pesquisas na drea da sadde e da doenga e da doenga mental (SILVA,
2008; ALVES, 2011) partem do pressuposto de que as racionalidades leigas
contemporaneas incorporam essas formas de conhecimento e dirigem-se a
compreensio da sua incorporagio na vida quotidiana. As configuracoes reveladas
pela pesquisa atestam a irredutibilidade do saber leigo ao quadro normativo
de racionalidade e de regulacio oficial institucionalizado, a0 mesmo tempo
autébnomas do enquadramento institucional e compatibilizadas com ele.

Este texto revé de forma abreviada a literatura socioldgica sobre construgao
do conhecimento, tendo como perspectiva o debate entre ciéncia e senso comum.
Revé em seguida a literatura sociolégica sobre o saber leigo de satide e doenga, nos
seus conteddos fundamentais. E finaliza com uma proposta de compreensao dos
processos do saber leigo como racionalidades que, na forma de configuragoes de

elementos interdependentes, sustentam as prdticas de satde na vida quotidiana.

Sobre o senso comum como forma de conhecimento vélida

O conhecimento cientifico assenta na ruptura epistemoldgica entre o conhecimento
do senso comum e o conhecimento cientifico, tomando este como a tnica forma de
conhecimento vilida, na medida em que separa o sujeito conhecedor do objeto de
conhecimento, autorizando desta forma a objetividade. A ciéncia assumiu um modelo
totalitdrio que nega o cardter racional as formas de conhecimento que nao seguem
as suas regras metodoldgicas e nao se orientam pelos seus principios epistemoldgicos
(SANTOS, 2000). Face a esse totalitarismo, Santos propde a ruptura com a ruptura
epistemoldgica em que ele assenta e a revalorizagao da pluralidade de conhecimentos

que povoam as formas de compreender e agir (SANTOS, 1987).
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As realidades sociais sao produgoes histéricas, que remetem para elaboragoes
anteriores, e construgdes quotidianas, remetendo para os processos de
reestruturacao em curso. Percebidas como dadas e naturais, elas sio, na verdade,
contingentes, e seu conhecimento impde a des-construgao (DERRIDA, 1973)
das formas do saber, sejam elas senso comum ou ciéncia.

Foucault (1987, 2003a, 2003b e 2004) afirma a igualdade da validade de
todos os conhecimentos. Os individuos produzem discursos que criam “efeitos de
verdade”, jd que um discurso ¢ uma forma de pensar sobre o mundo que incorpora
uma forma de conhecimento. O mundo é povoado por multiplos discursos,
nenhum deles sendo absoluto, mais ou menos verdadeiro que os outros. Tomando
por objeto a histéria da medicina, mostra que nio se podem abordar as doengas
como “entidades” naturais, algo que existe fora dos discursos médicos que as criam
e descrevem. Realiza o mesmo tipo de argueologia do saber sobre o fendmeno da
loucura e apresenta os vérios discursos que, sobre ela, povoam o mundo da vida.

As perspectivas construtivistas sublinham as lutas e interesses (BOURDIEU,
1979) que influenciam a produgao dos conhecimentos (senso comum, ciéncias,
religido, etc.). A nogao de que os conhecimentos sobre o mundo sao relativos a seus
contextos sociais e histéricos nao significa uma impossibilidade do pensamento,
mas o reconhecimento de que o conhecimento conhece a partir de uma posigao
dada (BERGER; LUCKMANN 1999).

E o conhecimento do senso comum que constitui o tecido de significados sem
o qual nenhuma sociedade poderia existir e que a faz aparecer ao individuo como
o modo “natural” de olhar o mundo e de o viver — que Schutz (1979) designa
por tipifica¢des do pensamento enquanto constitutivas do mundo contingente
onde decorre a vida concreta do dia a dia. A possibilidade do conhecimento da
vida quotidiana remete para as objetivagdes dos processos e para os significados
subjetivos, a apreensdo das estruturas sociais englobantes e as agoes e interagdes
face a face, material sobre o qual se processa a constru¢ao do mundo intersubjetivo
do senso comum. Este ¢ o desafio que a sociologia tem vindo a “resolver” pela
produ¢io tedrica com “pontos de partida” centrados nas estruturas ou nas
interagbes. Dessa construgio identificaremos, de forma resumida, os principais
instrumentos tedricos que ajudam a problematizar o conhecimento do senso
comum sobre saide e doenga e aceder as racionalidades leigas portadoras de

significados e l6gicas de agdo.
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De Elias (1981 e 1997), retemos as nocoes chave de “distanciagio —
empenhamento” e de “configuragao — interdependéncia” com a qual ultrapassa
a oposicao “ficticia” entre sociedade e individuo. Tomar como objeto de estudo
o social ¢ estudar um “objeto” que ¢ em si mesmo constituido por sujeitos que
ttm “representacdes” sobre a vida em sociedade. Os préprios investigadores
fazem também parte desse social que ¢ o objeto do seu estudo. Elias propoe uma
dupla estratégia, de distancia¢io e empenhamento. Distancia¢do, ji que cabe ao
investigador afastar-se das ideias preconcebidas, suas e dos atores que estuda, para
buscar a compreensio do funcionamento humano do ponto de vista do interior
dessa experiéncia. Para esta libertagao intelectual das categorias de pensamento
instituidas, impde-se a andlise da dimensao histdrica, na medida em que a histéria
mostra que as configuragdes sao plurais e se relacionam intimamente com os
contextos onde se inserem, ganhando sentidos e formas. A nogio de configuragio
refere-se 4 apreensdo das relagoes de interdependéncia entre estruturas sociais e
psiquicas, e sua dindmica prépria em contextos e posi¢des sociais, situagdes concretas
de interdependéncia em que o individuo ¢é parte ativa e no interior das quais se situa.

Berger e Luckman (1999) estudam o conhecimento que orienta a a¢ao na vida
quotidiana, tal como ele ¢ acessivel ao senso comum, isto é, as pessoas que vivem
essa mesma realidade e a interpretam de modo subjetivo, atribuindo-lhe sentido e
produzindo desta forma um mundo coerente. A realidade existe na medida em que
faz parte dos nossos pensamentos e agoes. Tida como um dado adquirido, natural
e infalivel, estrutura-se em torno do “aqui” e do “agora’, e apresenta-se como um
mundo intersubjetivo, partilhado. “Esquemas tipificadores reciprocos” entram em
negocia¢ao nas situagdes de face a face, e vao constituindo o “patriménio social
disponivel de conhecimento”, resultado da acumulagio de conhecimento que ¢
transmitido de geragao em geragio e que ¢ partilhado com os outros.

A questdo do estudo da realidade social enquanto produto da a¢ao individual
ou produto da a¢io social que nos tem orientado nesta reflexdo nos conduz a
observagao de Bourdieu (1996, p. 34): “é mais fdcil tratar os fatos sociais como
coisas ou como pessoas do que como relagdes”. Bourdieu propde uma sociologia
da imbricagio entre estruturas e individuos (embora, na prética, o autor privilegie
o peso das estruturas e, de algum modo, negligencie o peso das interagoes face
a face). Por um lado, a sua sociologia defende que o mundo social é povoado

por estruturas objetivas independentes das vontades individuais e que se
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impdem as préticas e as representagdes sobre essas prdticas. Mas, por outro, essas
representagoes evidenciam a presenca de esquemas de percep¢ao, de pensamento
e agdo — habitus — que, produzidas no interior das estruturas, atuam no sentido
da sua conservagao e/ou transformacio. A andlise tem que se dirigir a elas se
quiser dar conta das lutas quotidianas, para o que o autor propde os conceitos de
habitus e de campo. O principio da a¢io histérica ou “incarna¢io” das estruturas
sociais no corpo e na mente “nao reside nem na consciéncia nem nas coisas, mas
na relagdo entre dois estados do social, isto ¢, entre a histéria objetivada nas
coisas, sob a forma de institui¢oes e a histéria incarnada nos corpos, sob a forma
deste sistema de disposi¢oes durdveis” (idem, p. 36). No habitus repousam os
“principios geradores” da agio, visto que fornecem a matéria-prima com a qual
sdo “geradas” as respostas de cada ator, ora reproduzindo (quando confrontado
com situagdes familiares), ora inovando (perante situagbes novas). Se o
habitus se reporta ao movimento de interioriza¢ao da exterioridade, os campos
representam a exterioriza¢io da interioridade do processo. A realidade social ¢
povoada por campos (de relagoes e de recursos) que ao longo da histéria se vao
autonomizando, apesar de manterem relagoes entre si e de haver fenémenos que
os atravessam. Os diferentes campos (politico, cientifico, etc.) definem modos
especificos de dominagio e sdo, por isso mesmo, campos de forgas (assimétricas)
e de lutas para conservd-los ou transformd-los.

Lahire (2003, 2004 e 2005) equaciona os limites da teoria disposicional no
contexto de “uma sociologia a escala individual”. Propde-se (re)analisar a nogao
de disposi¢oes e ultrapassar a dedug¢ao sobre elas a partir das prdticas. Distingue
entre disposi¢des para crer e disposi¢des para agir, que nao sio exatamente
correspondentes. As crengas estdo ligadas a normas sociais, produzidas e
sustentadas por uma multiplicidade de institui¢oes, e sdo atualizadas pela
experiéncia. A nio coincidéncia entre disposi¢oes para agir e disposi¢des para
crer permite perceber a distincia entre aquilo que os atores dizem e suas préprias
prdticas. A sociologia a escala individual ¢ uma forma de aceder as condicoes de
produ¢io da construgio social da realidade através das variagoes intra e inter-
individuais, ou seja, uma sociologia da pluralidade disposicional e contextual.
Disposicional na medida em que a socializagao (aprendizagem, construgao do
eu no mundo) passada é menos ou mais heterogénea e permitird a constituigao

de disposi¢des para agir e para crer também elas heterogéneas, contraditdrias até.
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Contextual na medida em que os contextos de atualizagio (que podem implicar
seu desuso, afirmacio, transformagio) das disposi¢oes sao multiplos — tantos
quantas oportunidades de agdo temos, ou de experienciagao.

A teoria da estruturagio (GIDDENS, 1989) aprofunda o papel dos
individuos no processo de interagao social com outros agentes e com a estrutura.
Os individuos sdo reflexivos, ou seja, dotados de capacidade cognitiva para
interpretar a agdo social. Esta ¢ racional — os atores “mantém um continuo
entendimento tedrico das bases da sua atividade (idem, p. 4) — e ¢ reflexiva
— os agentes sao “escultores” e “esculturas” de sua prépria vida, implicando o
movimento examinador e reformulador das prdticas sociais a luz da informagao
adquirida sobre essas mesmas prdticas. E na interagdo entre estrutura e agéncia
— a reflexividade do agente individual — que se cria e recria a realidade social e se
dd sentido aos fenémenos quotidianos.

Becker (1980) ilustra este processo nas situagdes de face-a-face. No decurso
das relagbes na vida quotidiana, os atores produzem esquemas de tipificagao
dos outros e de si proprios, e ajustam-se reciprocamente a esses esquemas. Nas
multiplas interagbes quotidianas, produzem-se e reproduzem-se as tipificagoes e
consequentes ajustamentos reciprocos que permitem a estabilizagao rotineira dos
comportamentos. As tipificagdes assumem uma “dignidade normativa”, na medida
em que, ao se consolidarem, com o tempo, se vao cristalizando nas instituigoes.

O interaccionismo simbdlico, com grande impacto nas andlises da doenga
mental a partir dos estudos elaborados por Goffman (1993, 1998 e 2003), parte
do principio de que toda a agao social tem significado — os atores nao sé imprimem
de significado suas préprias a¢des como, simultaneamente, atribuem significado
as agoes dos outros. Ou seja, nao sao receptdculos neutrais mas atores com um
papel ativo, sdo reflexivos e comunicam essa reflexividade na interagao. A voz do
ator e seus significados revelam, para 14 das normas culturais e valores sociais, os
significados simbdlicos subjetivos que os atores “colam” as a¢es, as palavras e aos
gestos, modificando-os consoante os contextos sociais dos processos de interagao.

Os atores, a fim de darem sentido a suas a¢oes e as dos outros, descrevem e
interpretam sem descontinuidades esses mundos de vida contingente, elaborando
c6digos e linguagens que reconstituem essa realidade no presente, atualizando-a
(SCHUTZ, 1979). Esses procedimentos de interpretagao acionados sao a chave

para perceber como a realidade social se produz e constitui.
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Finalmente, retemos a nogio de crise epistemoldgica e consequente
necessidade de constituigio de uma ecologia de saberes que, pelo debate interno
a ciéncia e pelo didlogo e articulagio com outras formas de saber, revalorize
as racionalidades plurais que povoam o mundo e informam as priticas sociais
como resposta ao “epistemicidio” (morte dos conhecimentos alternativos, leigos,
populares, e subalternizagao dos individuos e grupos, cujas concepgdes e priticas
assentavam nesses conhecimentos) operado pela “destrui¢ao criadora” da ciéncia
moderna (SANTOS, 2002; 2004).

O saber leigo de saide e doenga

As preocupagoes das ciéncias sociais com a satide e a doenga e com o bem-estar
individual e social revelam o debate cldssico da sociologia entre determinantes
estruturais e agéncia individual. Estas preocupagoes se referem, por um lado, a
extensio das determinantes culturais, sociais e econémicas no condicionamento
das possibilidades da saide das pessoas, dos grupos e comunidades. Por outro,
referem-se a possibilidade de controlo da sua prépria satide a partir da agio
social individual ou coletiva. As ciéncias sociais tém produzido compreensoes
e interpretagbes neste campo, revelando a importincia dos contextos, nao
apenas estruturais e institucionais, mas também relacionais, onde se vive e
experiencia a saide e a doenga, e o universo simbdlico de representagées nos
quais os sujeitos se relacionam com o quotidiano. O estudo sociolégico dos
fendmenos sociais requer que se tenham em conta os impactos das espessuras
culturais, dos sistemas de crencgas, das formas de transmissio do conhecimento
e dos contextos econdmicos e politicos, nas percep¢des, no comportamento
individual, na estrutura social e na a¢ao social.

Nas dltimas décadas, a ciéncia social da sadde tem pesquisado o senso comum
em matéria de sadde e doenga. Reconhece-se a importincia dos saberes leigos
enquanto pilar analitico para compreender as préticas e as concepgdes socialmente
construidas sobre satide e doenca. O estatuto conferido ao conhecimento leigo
evidencia as hierarquias apoiadas nas rela¢bes de poder instituidas, reduzindo as
esferas leigas a categoria de crengas ou superstigdes, no que reproduz as tensdes
epistemoldgicas entre campos do saber. Popay e Williams (1996) enfatizaram o
fato de a biomedicina, conceitualizando a doenga como algo que pode ser tratado

objetivamente e separando-a da experiencia quotidiana, ter marginalizado outras
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formas de conhecimento, perdendo a capacidade para compreender e intervir
nas causas e nas consequéncias dos comportamentos e nas priticas de sadde e de
doenga, quer ao nivel dos individuos quer ao nivel das sociedades.

E esse conhecimento que vamos sintetizar e que nos vai orientar na reflexao
que propomos sobre racionalidades leigas de satde e doenga. Satide e doenga
comegam por ser conceitos que, situados no paradigma cientifico biomédico, sao
historicamente construidos, no sentido em que nao tém uma forma que atravesse
a histéria incélume as mutagoes e transformagdes, nao sio universais. Sadude e
doenga sao realidades que integram o ser social, constituido por individuos em
interagdo entre si e com as instituigdes sociais e culturais, e que no se reduzem
a defini¢ao que deles d4 o conceito da ciéncia médica como entidades referentes
ao corpo de cada individuo.

A presenca do social na satide e na doenga reconhece-se na relagio subjetiva
que os individuos com ela mantém, feita de representagbes sociais que a
referenciam aos valores, ideais e simbolos da sociedade, s atitudes e opinides do
senso comum, aos hdbitos e as formas de fazer coletivas, ao conhecimento e as
crengas que circulam no tecido social. Esta presenca se evidencia nas ideologias
que orientam as politicas de organizagdo coletiva face a doenga. Observa-se
nas préticas individuais ou coletivas (sistemas de cuidados) de manutengio e
desenvolvimento da satde, de evitamento do adoecer e de cuidado em caso de
doenga (MAUSS, 1985; DEVEREUX, 1977).

A produgio de sentido ¢ a atividade criativa eminentemente humana que
constitui as culturas. E através delas que conhecemos / concebemos o mundo, o
que ¢ o mesmo que afirmar que o mundo nao ¢ a realidade, mas a representagio
que dela temos. Diferentemente da cultura erudita ocidental, hegemonicamente
globalizada, que percebe a satide e a doenca a luz de um sistema cultural assente
no saber da ciéncia biomédica, a cultura leiga (do senso comum, nao profissional
ou especializada) percebe a saide e a doenga num sistema cultural, assente no
conhecimento feito da experiéncia. A percep¢ao leiga integra a saide e a doenca
na vivéncia quotidiana e sobre ela desenvolve uma compreensao holistica,
afastando-se da perspectiva biomédica que corporiza o humano e se desinteressa
dos sentidos e significados sociais e culturais que determinam as prdticas. No
saber leigo, a sadde e a doenga sdo fendmenos totais, no sentido de estarem

relacionados com todas as outras dimensodes do social (MAUSS, 1985). Como
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ensina Evans-Pritchard (1976) no estudo sobre feiticaria e magia, o pensamento
leigo nao nega que possa haver uma causa-efeito para os acontecimentos, mas nao
reduz a ela o significado do que acontece como razio de ser dessa “causa objetiva”
acontecer no momento em que acontece e afetar as pessoas que afeta. A “causa
cultural” estd para além da “causa natural” e ¢ a ela que se referem as crencas
aparentemente irracionais relativamente a etiologia e ao combate do mal; crencas
que ganham sentido coerente quando analisadas na sua contextualizagio social.

No vivido, a saide e a doenga nio sao realidades objetivas identificdveis por
sintomas de perturbag¢ao funcional nos orgaos ou nos tecidos do corpo, mas sao
fendmenos do dominio da percep¢ao interpretativa, contextualizada no espago-
tempo em que os acontecimentos sao percebidos.

Estar doente ¢ vivido no quadro do papel e estatuto social que a institui¢ao
biomédica produziu nas sociedades ocidentais, e remete para a dimensao moral das
consequéncias na vida social, ou seja, exige uma avaliagdo que estd para além do
diagndstico médico feito a partir dos sintomas evidenciados (CORNWELL, 1984).
Sentir o corpo, percepcionar a dor, avaliar a gravidade do que se percebe, controlar
o sofrimento e exprimir o mal-estar, sio processos imbuidos de sentido social que
refletem a posi¢ao na estrutura e as aprendizagens da socializagao (ZOLA, 1966;
BOLTANSKI, 1971; GOOD; GOOD, 1992; SILVA, 2008), a0 mesmo tempo
que integram a antecipagio dos efeitos de se aceitar doente no espaco das relagoes
sociais em que o individuo se insere (KASL; COBB et al., 1996).

H4 um sentido de responsabilidade implicado na competéncia social do
individuo, que interiorizou as normas reguladoras (“como se adoece”) que
modelam a percep¢io da experiéncia e a sua interpretagao e orientam o tipo de
a¢ao a desenvolver. O mal-estar (#//ness), por exemplo, nao se leva ao médico,
sob pena de se sofrer a critica social pela leviandade do ato (BLAXTER, 1983).
Do que sao exemplo “as dores” que nao sao doenga mas sao “simplesmente
dores” (SILVA, 2008). O que vai ao médico ¢ a doenga (disease), apds avaliagao
dos sinais do corpo como justificando o recurso 4 medicina. Nessa avaliacao
classificativa estd implicada a reflexividade da experiéncia que utiliza quer o
conhecimento de cardter cientifico que circula no espago social, quer o saber local
atualizado nas interagdes sociais que convocam a experiéncia e o conhecimento
dos outros, os préximos junto de quem os individuos se aconselham — o sistema

de referéncia leigo (FREIDSON, 1984). H4 ainda as doengas que “nio sao de
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médico”, embora sejam doengas, no sentido de perturbacdes diagnosticadas
com base em critérios coletivamente reconhecidos. Tém origem direta nas
relagdes sociais (a inveja, o mau-olhado) e “essas os médicos nao curam”,
afirmag¢do que revela a interiorizagao leiga da fungio do sistema médico de
cuidados que se dirige aos processos do corpo como objeto autonomizado das
interpretagoes culturais sobre eles (BRAGA, 2001).

Olhadas a luz das causas - naturais, sobrenaturais, sociais ou individuais
(NUNES, 1997) — as doengas organizam-se em categorias diagndsticas, definem
sindromas culturais (KLEINMAN; KLEINMAN 1994) e apelam a metdforas
(SONTAG, 1979) que expressam as relagoes individuo-sociedade e natureza-
cultura como uma globalidade. No interior de cada cultura existem categorias
de doenga populares como “os nervos”, por exemplo, que constituem uma das
imagens mais vulgares de sofrimento em vdrias culturas (HELLMAN, 2000;
DUARTE, 1998; ALVES, 2011).

A instituigdo social da biomedicina, tornada hegeménica pelo poder de
legitimacao oficial que adquiriu a partir do final do século XIX, impoe-se como
referéncia ao pensamento sobre a doenga e a procura de cuidados, mas nio
elimina os outros sistemas de cuidados que lhe s3o universalmente preexistentes e
dao conta da relag¢io da doenga com a significagio da vida e do mundo, dirigidos
a compreensdo da razao de ser do adoecer e nela assentando seus processos
terapéuticos. Interpretar os disfuncionamentos do corpo a luz dos processos do
corpo e repard-los no préprio corpo, sendo reconhecido pelo saber leigo como
competéncia médica especializada e vantajosa para a vida, nao anula, no entanto,
a necessidade humana de atribuir interpretages que deem sentido ao que
acontece e o integrem na ordem do mundo (GEERTZ, 1989).

Os sistemas de cuidados leigos, populares e profissionais alternativos
(KLEINMAN, 1980) mantém-se e proliferam nas sociedades modernas, numa
relagao com o sistema biomédico que a agéncia leiga torna complementar, apesar da
oposigao mais ou menos declarada da medicina cientifica que sé lentamente abre
mao do poder de exclusividade de cuidados que lhe foi reconhecido. Em matéria
de cuidados, seja pelo recurso aos profissionais ou aos virtuosos, seja no uso de
medicamentos ou de “mezinhas”, domina o pluralismo de itinerdrios em que os

vérios sistemas sao frequentemente utilizados, nao em oposi¢ao excludente, mas em

complementaridade (CARAPINHEIRO, 2001; LOPES, 2010; ALVES, 2010).
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Nas dltimas décadas do século XX, a instituicao médica internacional
acentuou a importincia de separar a saide da doenca, constituindo a satide
como entidade marcante das preocupagbes do sistema biomédico de cuidados
primdrios (WHO, 1986). Para além da terapia e da prevengao da doenca, importa
promover a satde por via da sustentabilidade da vida coletiva e individual. A
sadde do meio ambiente, nomeadamente os meios urbanos, foi orientada para
o campo da satde publica que lida com as questdes ambientais do ponto de
vista das politicas. A perspectiva da sadde individual foi integrada nos cuidados
médicos de proximidade que operacionalizou as orientagbes globais do conceito
de estilos de vida sauddveis para a definigdo de comportamentos especificos de
responsabilidade individual.

Paralelamente, a ciéncia social interessou-se pela satide do ponto de vista das
representagdes sociais que a configuram e das préticas a elas associadas, revelando
desde logo como, no pensamento leigo, a satde estd implicada na oposigao
individuo-sociedade e contem a interiorizacio da visio cientifica médica da
higiene como normatividade reguladora dessa oposi¢ao (HERZLICH, 1969).

Na vida quotidiana, promover a saide tem o significado de resistir as forgas
exteriores, eminentemente sociais, ainda que com frequéncia associadas a fatores
da natureza. Com efeito, se o frio e a dgua, por exemplo, podem ser motivo direto
de adoecer, as razdes da sujeido a eles sao o trabalho ou uma viagem, causa
subjacente que explica o comportamento. A conquista do equilibrio, no sentido
de ndo abusar das capacidades e de controlar os acontecimentos da vida, aparece
como a representagao principal aliada & manutengao da sadde, que é encarada mais
como um recurso natural do corpo do que como um bem a conquistar por meio de
comportamentos sauddveis a pér em prdtica (SILVA 2008). Neste enquadramento
em que a satde liga o corpo e a mente, liga o individuo e a sociedade, liga a natureza
e a cultura, as relagdes sociais - vida familiar e trabalho, designadamente - aparecem
como o pano de fundo onde se inscreve a luta contra o stress e fonte de ansiedade
ameacadora do bem-estar (SILVA, 2008; ALVES, 2011).

Entao, a contradi¢io observada no nivel da relagao entre, por um lado, a crenga
nos comportamentos sauddveis como fonte de saide, afirmada pela generalidade
dos individuos nas sociedades modernas e, por outro, a nao-pritica também
generalizada desses mesmos comportamentos (ZIGLIO, 2000), nao passa de uma

contradigdo aparente. Acreditar que determinados comportamentos sio sauddveis
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no sentido em que ajudam a manter a satide, nao implica necessariamente a escolha
da prdtica desses comportamentos jé que, em profundidade (culturalmente) se
cré que o que ameaga a satide ¢ o modo de vida na sua totalidade, cujos efeitos
perniciosos importa controlar, em confirmacio da teoria disposicional de Lahire
(2005). A promogao da satide, na perspectiva leiga, nao é uma questao de conquista

(por via dos comportamentos sauddveis) mas ¢ questdo de resisténcia aos efeitos

perniciosos da vida em sociedade (HERZLICH, 1969; SILVA, 2008).

Racionalidades leigas de saide e doenga

Tanto em matéria de doenga como de satde, verifica-se entdo a primazia da
subjetividade cultural e da agéncia individual face ao sistema médico, que
desqualifica todos os outros sistemas como sendo ignorantes, do dominio da
crenca e nio do conhecimento, considerando irracionais as préticas por eles
enquadradas. Do ponto de vista da medicina, as estratégias maltiplas da agéncia
individual constituem obstdculos a vencer (recurso tardio, nao adesio terapéutica,
automedicagao, recurso a “terapéuticas alternativas”, etc.) pela via da inculcagao
da verdade legitima da ciéncia (educagio para a sadde).

A antropologia, desde o inicio do século XX, afirma a racionalidade das
préticas médicas indigenas e o cardter lgico dos diferentes tipos de saberes
(RIVERS, 1924; LEVI-STRAUSS, 1964). A oposi¢ao racional/irracional no
que respeita aos saberes e aos comportamentos é substituida pela perspectiva da
contextualiza¢ao do racional as balizas fornecidas pela cultura respectiva em cujo
Ambito as ideias s3o coerentemente encadeadas em fungao das convigdes que as
sustentam (LUKES, 1986; MASSE, 1995).

Transportada para as sociedades modernas, esta perspectiva que reconhece
que as populacdes sao depositdrias de saber desenvolveu progressivamente a
nogio de que o saber leigo, que tem a fun¢do de organizar a doenga do ponto de
vista do sentido e do significado e nio apenas do conhecimento e da informagio,
¢ determinante das relagdes com o sistema médico de cuidados.

Massé (1995) apresenta o “saber popular” sobre a doenca como um
subsistema do sistema cultural mais amplo que ¢ a “cultura popular” e se refere
as produgdes intelectuais de um grupo humano — crengas e conhecimentos como
saber explicito, atitudes e disposi¢oes como saber implicito, e valores, conceitos,

ideologias, simbolos e representagdes como saber virtual. Este “saber popular” se
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constroi a partir da integragao da experiéncia, sendo o vivido, em si mesmo, um
meio de conhecimento. Sua fungao principal nao é conhecer (exigéncia de saber)
mas dar sentido (exigéncia de significagdo), de encontrar explicagbes sociais
contextualizadas para a doenga, necessidade que é comum a todas as sociedades
(AUGE; HERZLICH, 1984). A questio crucial da légica do saber leigo e da
racionalidade dos seus comportamentos é que nem todos os seus elementos
constitutivos sao associados de acordo com a légica formal da ciéncia, estando
imbuidos de considera¢oes afetivas, tendo por fung¢do interpretar a experiéncia.
Ele é um saber prdtico, nio metddico, fundado sobre racionalidades distintas da
racionalidade linear cientifica.

Nas nossas pesquisas sobre saber leigo de satide e doenca (SILVA, 2008;
ALVES, 2011) temos utilizado a no¢ao de racionalidades leigas pelo valor
heuristico que encerra, dada sua conotagdo processual, mais dinimica do que
a de saberes. Saber leigo é o conjunto de conhecimentos — no sentido amplo
que inclui as representagbes sociais com todos os seus elementos valorativos,
ideolégicos, etc. — que constituem a produgao leiga sobre a satide e a doenga, e que
sintetizdmos anteriormente. Mas, para além dos contetdos desse saber, interessa
interrogar os processos em que ele ¢ utilizado e os modos como essa utilizagao se
organiza. Como se articula o saber leigo sobre sadde e doenga com os restantes
saberes em outros dominios sociais? Quais as relagdes que se estabelecem entre o
saber leigo e as estratégias evidenciadas nas préticas?

Procurar perceber a que légicas — no sentido de fios condutores das ideias
— corresponde as escolhas feitas, e as decisdes tomadas em matéria de sadde e
doenga sdo, a nosso ver, o que permite avangar no sentido da sua compreensao
aprofundada, ou seja, no nivel das redes de significagao ou carga simbdlica que
dao sentido ao comportamento (GOOD; GOOD, 1992).

Propomos o conceito de racionalidade na medida em que ele se refere aos
esquemas de orientacao das /dgicas em diregao a objetivos (ou as questdes que
0 pensamento, mais ou menos conscientemente, tem de resolver). Logicas no
plural e assinalado em itdlico para que nio se confunda com a légica linear e
objetiva da racionalidade da ciéncia. No pensamento leigo, a 16gica é plural
(admitindo vdrios esquemas de relagio entre causas e efeitos), complexa (fazendo
uso de vdrias dimensbes em simultidneo) e influenciada pela subjetividade feita

de cultura interiorizada.
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Mais do que avaliar a separagio ou afastamento entre o conhecimento cientifico
e o conhecimento do senso comum, o que propomos é a compreensio das
configuragoes de relagoes multiplas e interdependentes préprias do conhecimento
leigo, evidenciando légicas de percep¢ao, de sentimento, de cognicio, etc., e as
multiplas dimensoes a que recorre — valores, representagdes sociais, experiéncia,
informagio cientifica, etc. — apresentando-se em configuracoes. E esse tipo de
racionalidade cultural que procuramos reconstruir com recurso a resultados da
nossa pesquisa (SILVA, 2008; ALVES, 2011). Este texto nio pretende apresentar
resultados empiricos, pelo que nos limitaremos a exemplificar de forma muito
sintética e apenas com o caso da “racionalidade de sauddvel”'.

A configuragio que baseia a racionalidade de sauddvel se assenta na
representagao social que associa natureza com satde, no sentido em que concebe
a saide como parte da natureza do corpo, uma reserva natural de recursos
para fazer face a vida®?. O corpo ¢ encarado na acep¢io de corpo-mdquina
(HELLMAN, 2000) que, “naturalmente”, é sauddvel a nascenga e durante as
primeiras épocas da vida, desgastando-se ao longo do ciclo de vida a ponto de, a
partir de certa altura (velhice), precisar de cuidados.

A satde tem claramente o significado que a identifica com nao-doenga, e
associa a funcionalidade em todos os campos da existéncia (“enquanto houver
sadde, a vida corre bem”;? significa que s6 a doenca ¢ a verdadeira ameaca
pois anula a for¢a e a vontade de lidar com o quotidiano) no que corresponde
a representagao de corpo-instrumento (PIERRET, 1984), cuja finalidade ¢ o
trabalho (profissional, doméstico, relacional ou outro). Essas representagoes —
de saide nao-doenga e satide natural, de corpo-mdquina e corpo-instrumento
— estdo na base da percepgao de sauddvel como equivalente de bem-estar, numa
concep¢dao em que sobressai a integralidade da nogio que o situa a0 mesmo
tempo na natureza e na sociedade. O bem-estar ¢ referido a sadde no sentido
de nao-doenga, a familia e relagdes familiares, ao trabalho e a vivéncia em meio
ambiente tranquilo no que respeita a nao-stress.

Trabalho e familia aparecem como valores de referéncia fundamental que
remetem para a integragao social como processo relacional situado no convivio
familiar (e, secundariamente, com osamigos) e situado na afirmagao de autonomia
como conquista ou projeto individual. Ou seja, estd em jogo a competéncia social

do individuo, feita de funcionalidade e auto-controlo.
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Como pano de fundo, o habitus inter-relaciona o bem-estar com o sistema
cultural mais amplo, por via da socializacao interiorizada que modela todos os
aspectos da relagdao com o corpo, com a saiide e com a doenga — o que é evidenciado
pela importincia de “o gosto” na justifica¢ao das escolhas (a alimentagao mais
baseada em carne do que em legumes, por exemplo) e de “o hdbito” (de que ¢
exemplo o desporto dos jovens, hdbito que “se perde” quando eles se tornam
adultos) que, por sua vez, dao a ver os valores que subjazem as atitudes (o valor
infincia que, por exemplo, impde o esfor¢o para levar regularmente a crianca a
uma atividade desportiva). A tradi¢do, a familia e o trabalho sdo, assim, valores
que autenticam as avalia¢des da sadde no sentido de sauddvel, cuja representagao
se distancia da acep¢ao médica — “comportamentos sauddveis” — embora essa
acepg¢ao esteja presente no nivel cognitivo e nio seja contestada ao nivel da crenga.

Nesta configuragio, o conhecimento cientifico ¢ integrado de formas diversas,
mas sempre num nivel secunddrio do processo subjetivo que dd centralidade as
representagdes e aos valores. As prdticas quotidianas, de uma forma generalizada,
nao contém a conduta de “comportamentos sauddveis”. Mas, na autoavaliagao
individual, essa auséncia nio retira o cardter de sauddvel a vida (“os comportamentos
sauddveis sao bons para quem precisa deles, isto é, os que nio tm uma vida
sauddvel; a minha vida ¢ sauddvel, eu nio preciso”; “eu cuido da minha sadde:
reduzi o tempo de trabalho, controlo o stress,...isso é que ¢ o importante para
mim”). Este tipo de afirmag¢ao (“por enquanto ainda nao preciso”) apresenta-se
(paradoxalmente para a medicina), independentemente da idade pois, embora seja
natural (préprio da natureza) que com o avango da idade o corpo humano tenha
“menos sadde”, essa “menor saide” nao ¢ doenca, mas desgaste do corpo devido ao
uso que se lhe deu e ao préprio envelhecimento dos 6rgaos.

Numa outra variante, ¢ negativa a autoavaliagio da caracteristica sauddvel da
vida. Esse é o caso, nomeadamente, dos individuos para quem o valor trabalho se
sobrepde, na prética, aos outros aspectos da vida. Vivido como imposi¢ao exterior
que subjuga (“nio tenho tempo para descansar, tenho de trabalhar sempre”), ou
como projeto de afirmagao identitdria (“é muito estressante mas nao me queixo,
gosto do que fago, fui eu que escolhi, é o meu futuro que estd em jogo”), o
rigor a que os individuos tém de se submeter pode condicionar a apreciacao da
prépria vida como nao sauddvel porque lhes falta a pritica dos “comportamentos

sauddveis”. Este é, no entanto, um “ndo-sauddvel-cognitivo” que nio anula o
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sentimento de bem-estar — o individuo retira prazer da dinimica de dedicagdo ao
trabalho e da expectativa de uma trajetéria profissional gratificante.

Nesta configuragdo, que liga a sadde com a competéncia social feita de
funcionalidade em relagao com os valores de trabalho e familia, estd presente a
responsabilidade moral por nao adoecer, jd4 que a doenga afeta as fungdes sociais.
O individuo tem o dever social de ser capaz de gerir os “males” do quotidiano
(illness) de forma a nio permitir que se transformem em doenga (disease) —
este o sentido da expressio “eu ndo posso adoecer”, tantas vezes expressa. A
responsabilidade moral estd intimamente ligada com o pensamento sobre a
causalidade da doenga (ou perda da sadde) que orienta para um novo valor — a
vontade individual. O pensamento leigo sobre as causas da doenga ¢ revelador
do cardter profundamente moral-social ao associar causa com culpa (individual)
que se pode traduzir pela férmula “no tem causa o mal-estar onde nio existe
culpa” — (“hérnia discal ¢ das tais coisas que nao tem assim muita explicagao...
Ou se tem, ou nio se tem”). Vejamos o seu encadeamento.

A légica universal que encara as causas da doenga na separagao entre causas
internas e causas externas aparece numa organiza¢io das causas externas em
causas remotas e causas préximas. Numa causa remota — acontecimento do
passado em que a pessoa nio teve responsabilidade, como as condi¢bes de vida
na infincia ou um acidente — as consequéncias tornaram-se “condi¢des” no
sentido em que existem no corpo sem que haja responsabilidade do individuo.
Numa causa préxima, os acontecimentos referem-se as relagdes do corpo com o
exterior na vida quotidiana (trabalhar a chuva, correr riscos de acidente, etc.) e
nelas estd em jogo a responsabilidade (culpa) do individuo, na medida em que
as pode e deve evitar — o que nao significa que o possa fazer, pois outras razdes
se podem impor a necessidade da sua prdtica (a medicina é representada como
um pensamento ingénuo relativamente a esta nio-capacidade de prevengio: “
o médico diz que eu nao posso fazer esforgos... e quem vem fazer o trabalho,
é ele?”). As causas internas residem no individuo, considerado na sua totalidade
de corpo-mente. A nog¢io de vulnerabilidade individual que divide os individuos
em “fortes” e “fracos” (ALVES, 2011) estd presente na légica que explica as
causas do adoecer de uma forma mais tradicional (BRAGA, 2001) (“hd alguns
que apanham a doenca quando ela ainda estd na aldeia do outro lado do monte”)

ou mais moderna (“se calhar é genético, ou hereditdrio”). Esta légica admite a
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responsabilidade individual (culpa pelo adoecer) ao relacionar a vulnerabilidade
com a personalidade e o cardter do individuo, visivel com mais clareza no caso
da satide/doenga mental (ALVES, 2011). A personalidade “forte” — com forga de
cardter para superar a adversidade pela for¢a de vontade individual - é a chave para
ultrapassar situacoes dificeis, enquanto que a personalidade “fraca” - protagonizada
pelas pessoas que €m nervos e “cismas’, sem for¢a de vontade (“pessimistas”,
“miudinhas”, “tristes”) — ¢ facilitadora do agravamento das situagoes.

Um “dltimo” (no sentido de convocado, habitualmente, no “final” de
um raciocinio) elemento nesta configuragao é a convocagao profundamente
“antimoderna” de “o destino” que d4 a ver a crenga de que a ciéncia no vence o
sobrenatural, que é indecifrdvel e todo-poderoso. O destino, aliado frequentemente
afigura de Deus, representa simultaneamente resignagao e esperanga, e d4 sentido
ao conhecimento feito da experiéncia — a epidemiologia popular (MASSE,
1995), que mostra que a morte ¢ as doengas acontecem independentemente
dos cuidados individuais com a sadde. Esta légica de raciocinio baseada no
elemento sobrenatural alia-se com o conhecimento cientifico que estd presente
nesta configuragio, sob a forma de consciéncia de que a probabilidade de adoecer
aumenta com a idade e com o estilo de vida “nao-sauddvel”, conhecimento que
se apresenta na forma de informagao assimilada (disposi¢ao para crer) mas nao
interiorizada (disposi¢ao para agir).

Estamos assim perante uma racionalidade que utiliza uma concepgao de
sadde como nao-doenga e a representa em associagdo com o natural numa visao
de corpo-mdquina. Esta concep¢io é enquadrada no sistema cultural amplo
através dos valores fundamentais de integra¢do e competéncia social, em que
trabalho e familia s3o elementos relacionais que moldam a visao complementar
de corpo-instrumento e apelam a responsabilidade moral, individual, por nao
adoecer. Nesta configuragio, a representa¢o de sauddvel a refere ao significado
de inser¢do social, embora cognitivamente se reconhega e se afirme a crenca
na normatividade médica que, na prdtica, a ela se “opoe”. Imbricado nesta
configuragio estd o modelo explicativo das causas, que revela o valor individuo
como sujeito de vontade; ¢ este o conhecimento feito de experiéncia leiga, que
remete para a crenga profunda no destino como dominante em relago a crenga
na ciéncia. Podemos assim considerar que esta racionalidade tem um sentido dual

que a integra na continuidade ou tradi¢io — representagdes de saide e de sauddvel,
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crenca no destino, valor de integragao relacional — a0 mesmo tempo que integra
caracteristicas da modernidade — valor de competéncia individual, reflexividade
do conhecimento e (veremos em seguida) dominancia da institui¢do médica em
paralelo com resisténcia a medicalizagao.

Esta a racionalidade que dd sentido e significado & nio-prdtica generalizada
dos “comportamentos sauddveis médicos”, as prdticas de adiamento da procura
de cuidados (recurso tardio, do ponto de vista da medicina) e as de recurso a
“terapéuticas alternativas” ou a auto-medicagdo. Com efeito, na racionalidade
leiga, a l6gica de saide (no sentido de vida sauddvel) reside no bem-estar
socialmente construido e nio no “sauddvel” na acep¢io médica que o reduz ao
corpo; a légica de responsabilidade reside em nao se deixar adoecer e em ter
capacidade de gerir o mal-estar e os “males” do quotidiano e ndo em recorrer a
medicina quando se sente a saide ameagada; e a légica de lutar contra a doenga
reside na forca interior e na prevengao/evitamento das condigdes de vida que
podem ser causas externas de doenca contra as quais a medicina nio atua.

A resisténcia que o saber leigo opde 4 medicina nio anula a sua impregnagao
pela “sacraliza¢ao” da institui¢io médica nas sociedades modernas — ela ¢
revelada pelo frequente apelo que os discursos lhe fazem, como que se sentindo
forgados a justificar a opgao pelas outras formas de atuar, assim como ¢ uma
manifesta¢ao de reconhecimento da sua hegemonia e do seu autoritarismo o
fato de tendencialmente se esconder da institui¢ao médica o recurso as prdticas
alternativas. A reveréncia da institui¢ao “sagrada” de medicina ¢ ainda visivel
na légica pragmdtica da indisciplina que com frequéncia caracteriza o recurso
a preven¢io médica (realizagio de exames médicos regulares em determinados
momentos do ciclo de vida) que, mais do que obedecer a uma agenda, parece
corresponder a decisoes relacionadas com ansiedades pessoais, numa atitude de
exorcismo do medo de adoecer ou, como desenvolveram Freidson (1984) e Illich
(1975), de alienagio da responsabilidade para a medicina.

Em suma, a racionalidade de “sauddvel”, aqui explorada como paradigma
das racionalidades leigas de sadde e doenga, revela a visao holistica da relagao
corpo-mente como unidade ontoldgica integradora dos vdrios dominios da vida,
pondo em articulagao interdependente o mundo individual, o mundo social,
o mundo cultural, o mundo natural ¢ o0 mundo espiritual. Revela igualmente

os vdrios niveis de conhecimento, cognitivo e emocional, experiencial e de
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memdria, etc., e apresenta uma configura¢ao em que se articulam representagoes,
valores, conhecimentos e crengas, subjetividade no interior da qual a informagao
médica é integrada como elemento secundarizado. E esta configuragio de
elementos sociais que d4 sentido a concep¢io de bem-estar, através do qual ¢

compreendida a sadde, e d4 significado aos comportamentos que a ela se referem.
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1228 Notas

! Destacada no conjunto das racionalidades identificadas: “racionalidade de doenga” e “racionalidade
de relagdo com a medicina”, as quais, com a racionalidade de sauddvel, podem ser subdivididas em
racionalidades mais especificas como, por exemplo, “de resisténcia”, “de fatalidade”, etc. Com efeito,
apresentando-se cada racionalidade como uma configuragao multidimensional, sua organizagio te-
mitica — que pretende evidenciar esta ou aquela l8gica — ¢ fungdo do olhar de quem observa.

% Neste item, os contetidos do saber leigo referidos sao resultado da nossa pesquisa. Em muitos casos

elas remetem para resultados semelhantes de outros autores mas, para ndo sobrecarregar o texto,
referiremos a bibliografia apenas nos casos em que os conceitos ou temas usados nao foram ainda

| Luisa Ferreira da Silva, Fatima Alves |

referenciados nos itens anteriores deste texto.

? Os poucos casos de frases “idiomdticas” que apresentamos nio sao extractos de entrevistas mas frases
nossas que sintetizam o sentido das expressdes ouvidas.
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Abstract

Understanding lay rationalities about health
and illness

Science is the form of knowledge that has been
established as a way to know the only and universally
valid truth, based on the epistemological questions and
criteria of methodological rigor. The lay knowledge

that fills life and guides daily actions, secks meaning
through the symbolic cultural, as opposed to scientific
knowledge. The issue of knowledge possibilities about
the social reality placed the debate on ways of knowledge
production and the consequent contingency of those
productions, which substantiates the claim that all forms
of knowledge are valid in their context of production. In
terms of health and illness, the sociological production
has unveiled the contents of lay knowledge and its
indisputable presence in individual experience, since the
perception of bodily phenomena until the relationship
with the medical establishment. This text takes a
sociological production on the knowledge issue. Then it
reviews the key sociological literature on lay knowledge
about health and illness. It concludes with a proposal for
understanding lay knowledge processes as rationalities
that, in the form of configurations of independent

elements, keep health practices in everyday life.

» Key words: sociology; health; disease; healthy; lay knowledge;
rationale.
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