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Resumo: este trabalho discute sobre a racionalidade leiga e sua relacdo com os regimes de
regulacao na saude e com os itinerarios terapéuticos dos usuarios na busca da “cura”. Contextualiza
numa populacdo de imigrantes Cabo-Verdianos os desafios que encontram ao migrarem para paises
culturalmente diferentes e aponta a necessidade de reconhecimento pelos profissionais dos
percursos de vida dos mesmos.
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Abstract: this work discusses lay rationality and its relationship with health regulation regimes and the
therapeutic itineraries of users in the search for "cure". It contextualizes in a population of Cape
Verdian immigrants the challenges they encounter when they migrate to culturally different countries
and points out the need for professionals to recognize their life paths.
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1 Introducéo

Esta discussdo inquieta-me enquanto profissional de saude, nomeadamente
assistente social de um Hospital Universitario brasileiro, pois encontro-me diretamente
ligada a mesma, na medida em que tem sido um desafio cotidiano em minha pratica
profissional fazer com que o0s usuarios sejam de fato considerados pelos demais
profissionais de salde como pessoas que sdao agentes autbnomos do seus percursos de
vida, possuidores de um conhecimento préprio (racionalidade leiga) formado por multiplas
determinagfes da realidade que os rodeiam e, para tanto, devem ser vistos como sujeitos
ativos na sociedade. Sendo assim, influenciam o modo como se organizam os sistemas de
cuidado, assim como os regimes de regulacdo que promovem O acessO aos servigos de
saude e, consequentemente, a politica de saude.

Chamamos a atencéo neste trabalho para a variedade de regimes de regulacéo e de
itinerérios terapéuticos materializados pelos usuarios no enfrentamento da doenca e do
sofrimento e sua relacdo intrinseca com a racionalidade leiga que estes possuem,
especialmente neste caso por estarem na condicdo de imigrante.

E sabido que as transformagdes do mundo contemporaneo tém imprimido nas

politicas publicas, neste caso especifico a Politica de Saude, novas configuracdes nos
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sistemas de cuidados que merecem total atencdo dos profissionais de saude que estdo na
assisténcia e na gestao da politica, bem como dos usuérios desses servigos. Tem havido,
conforme relatam Freitas e Mendes

[...] uma reformulacdo dos principios norteadores da governagédo dos cuidados de
salde de acordo com a Nova Gestéo Publica, que defende a aplicacdo de métodos
de gestdo empresarial [...] e de mecanismos de mercado [...] ao sector publico. A
livre escolha de servigos € um elemento central desta filosofia de governagéo que
encara os utentes como consumidores, isto €, os individuos autbnomos que sao
capazes de analisar, selecionar e utilizar servicos que melhor servem o0s seus
interesses [...]. (Freitas, Mendes, 2013:70).

Somada a essa “autonomia” encontra-se a participacdo democratica, a qual
consideramos imprescindivel no processo de construcdo de uma politica que dé conta das
diversidades e conflitos inerentes a realidade contemporanea. H4 a necessidade premente
de planejar e formular acdes e politicas que sejam participativas e que estejam sensiveis as
necessidades especificas de cada grupo (imigrante) e/ou etnia, a fim de promover

efetivamente a incluséo e a integragdo destes num contexto adverso ao de origem.

2 Racionalidade Leiga e sua relagdo com os regimes de regulacdo na saude

A formacgdo dos sistemas publicos de saude de carater universal prima pela
promocdo de servicos de saude que atendam a populagdo usuaria de forma igual e
equanime, entendido equivocadamente como sendo um processo linear e natural, sem
contudo considerar a existéncia de uma realidade dindmica e contraditéria, composta por
atores sociais que possuem variadas formas de pensar e agir, as quais influenciam
significativamente o sistema de cuidado em saude. Essas formas de pensar e agir sédo
resultados das relagfes sociais estabelecidas e vivenciadas ao longo da vida na busca de
satisfazer as necessidades de saude. Cecilio, LCO et al. Corroboram ao denominar de
“saber laico-leigo’ [...] um conhecimento valido e produzido a partir das experiéncias sociais
vivenciadas pelos usuarios em busca pelo cuidado a saude [...].”.(Cecilio, LCO et al., 2014,
p. 1503). Ao operacionalizar o agir leigo em forma de acdes que levam os usuérios a
navegarem nos sistemas de saude na tentativa de dirimir ou mesmo sanar o sofrimento,
manifesta-se o regime (informal) de regulacdo leiga que diz respeito a forma como as
pessoas se governam.

Queremos com isso desconstruir a ideia de que existe apenas um regime de
regulagcéo, qual seja o formal/governamental (juridico-normativo) que consiga atender as
necessidades de acesso a saude, antes pelo contrario, consideramos que a regulacdo é um

lugar de constantes conflitos e mudancgas, como explicitam Cecilio, LCO et al.,
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[...] (qual o lugar, o tempo e o cuidado adequado?) depende dos atores que a
enunciam, sendo, portanto, marcada por dissensos, 0 que nos permite afirmar que é
de natureza da regulacdo ser campo de conflitos e disputas, muito mais do que um
simples ordenamento burocratico-administrativo. Assumindo que regulacdo s&o
regras do jogo que vdo sendo socialmente produzidas e negociadas, € possivel
pensar a regulagdo como uma producao social. [...] A regulacao [...] € uma produgao
social, comportando, por isso mesmo, diferentes logicas, racionalidades e
processualidades ou regimes de regulagéo. (Cecilio, LCO et al., 2014, p. 1503).

Podemos, entdo, afirmar que enquanto producdo social 0os usudrios sdo parte
formativa dos regimes regulatérios, dos sistemas e da prépria politica de saude. Ou seja,
ratificamos a existéncia de uma racionalidade leiga que molda o comportamento dos
usuérios nos sistemas de cuidado, pautado no constructo de vida fundamentado em
condi¢cdes adversas e contraditérias de uma sociedade excludente, mas, por outro lado,
calca-se também um sistema cultural que lhe € préprio e um sistema de crencas e valores
que lhe permitem acessar aos servicos de diversas formas que atendam as suas
necessidades momentaneas.

Os autores supracitados encontraram em sua pesquisa quatro diferentes regimes
regulatérios que se relacionam entre si, se complementando por vezes ou se conflitando
outras tantas, a saber: governamental, profissional, clientelistica e leiga. “Se bem pensado,
ha agir profissional, agir governamental, agir politico e agir leigo que vao assumindo
configuragdes singulares em cada contexto socio-histérico-politico especifico. Assim,
poderiamos dizer que ha varios ‘agires’ que vao resultando em regulagoes [...].”.(Ibdem, p.
1507).

Destarte, é fundamental que os profissionais de saude em seu exercicio profissional
conhecam e considerem 0s percursos, as trajetdrias terapéuticas que seus usuarios
possuem e 0s regimes regulatérios que utilizam como meios para a efetivacdo de um
processo de recuperacdo da saude de forma a contemplar todos os aspectos da vida dos
sujeitos, principalmente se nos referirmos a usuarios imigrantes que trazem consigo
guestdes especificas, como sua origem cultural, sua concepcao de saude e de doenca, seu
comportamento na regulagéo, sua rede de solidariedade, enfim, seus itinerarios, para que
de fato se consiga realizar um projeto terapéutico/tratamento que responda as demandas
de saude que Ihe sdo postas. Portanto, ignorar a racionalidade leiga e sua relagédo intima
com os regimes de regulacéo estabelecidos nos sistemas de saude é nocivo a efetivacédo de
politica inclusiva e integrativa que de fato atenda as necessidades de uma sociedade que é

plural e multicultural.

3 Racionalidades leigas e ltinerarios terapéuticos: uma conjuncdo necessaria a

efetivacéo de politicas inclusivas
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A onda migratéria para a Europa, neste caso nos referimos aos Cabo-Verdianos?,
tem sido gradual e constante. Independentemente das razfes que os fazem migrar, eles
deixam para tras familiares, amigos, sonhos, projetos, entre outras coisas, e trazem consigo
0 medo e a incerteza, 0 que, inevitavelmente, lhes proporciona um desgaste mental e
emocional importantes. A chegada num pais com cultura, valores, crencas, lingua e politicas
diferentes ja é um fator preponderante para intensificar o sofrimento, o que repercute no
processo de adaptagéo e integracao, que por sua vez sao questdes que ndo estao incluidas

nas agendas governamentais.

A ideia de que certos segmentos das popula¢des ocidentais atuais, como por
exemplo os imigrantes e as minorias étnicas, sdo demasiado tradicionalistas e pouco
permeéveis a integracdo de outros referenciais culturais, ou até mesmo desprovidos
das competéncias necessérias para fazerem uso dos modernos servigos de saude
existentes, & muitas vezes defendida com o objetivo omisso de legitimar politicas
gue negligenciam a necessidade de aumentar a competéncia cultural e a
capacidade de resposta dos cuidados de saude a diversidade, ou que o fazem de
forma superficial. (Freitas, Mandes, 2013, p. 70)

Urge a elaboracdo e materializacdo de politicas que deem conta da diversidade
cultural que caracteriza a realidade contemporanea europeia através do “desenvolvimento
de cuidados culturalmente sensiveis.” (Ibdem, p. 71). Ha também que se reparar a
discrepancia existente entre a regulagdo leiga dos imigrantes e os demais regimes de
regulagéo, na medida em que esse grupo ndo usufrui de politicas inclusivas que atendam as
suas necessidades especificas ou até ndo se enquadram nos direitos coletivos (ndo
adequacdo a regulagédo governamental), ou muitas vezes sdo estigmatizados/rotulados e/ou
tém suas raizes culturais pormenorizadas pelos profissionais de saude, dificultando o
estabelecimento de uma relagdo de confianga entre usuario e profissional, o que os levam a
estabelecer outros percursos/itinerarios informais/tradicionais para o restabelecimento da
saude (ndo adequacdao a regulacado profissional) e, por fim, por ndo estabelecerem uma rede
de solidariedade que Ihe permita obter informacgfes cruciais para acessar 0s servicos de
saude dos quais necessitam (ndo adequacéo a regulacao clientelistica).

Contudo, na tentativa de superar ou até mesmo de apenas administrar seu
sofrimento, os usuarios imigrantes dos servicos de salde desenvolvem e implementam
itinerarios terapéuticos que, na maioria das vezes, sdo invisiveis aos gestores, reguladores e
profissionais de saude. Os ltinerarios terapéuticos nesse contexto sdo concebidos ‘[...]
enquanto préaticas individuais e socioculturais adotadas para lidar com os problemas de
saude.”. (Gerhardt apud Freitas, Mendes, 2013: 71). Colaborando com a discussao, Alves e

Backstrom afirmam que diversos sdo os itinerdrios, haja vista haver uma

? Para essa discussdo tomamos como referéncia as pesquisas desenvolvidas por Alves e Béckstrom (2012),
assim como Freitas e Mendes (2013) com imigrantes Cabo Verdianos em Portugal e Holanda, respectivamente.
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[...] pluralidade de itinerarios terapéuticos, que se tecem em torno de discursos
publicos e privados, onde os sistemas explicativos do recurso a medicina ou as
praticas tradicionais encontram sentidos, também eles plurais. As pessoas podem
recorrer a estes sistemas de formas diversas, usando um sé ou combinando mais do
gue um, de modo simultdneo ou sequencial, conforme o contexto e as necessidades
sentidas face a doencga ou ao sofrimento mental. (Alves, Backstrém, 2012, p. 543-
544).

Do sagrado ao profano, constatamos nas pesquisas que os Cabo-verdianos
transitam entre itinerarios terapéuticos que possuem suas bases ancoradas num “repertério
Cristdo-espiritual” (Beijers apud Freitas , Mendes, 2013, p. 77), haja vista crerem que a
génese do bindmio saude-doencga encontra-se, a priori, no aspecto espiritual. Para tanto
recorrem a igrejas, lideres espirituais, curandeiros e “profissionais do dom” (Alves,
Backstrom, 2012, p. 547). na tentativa de encontrar a cura ou a minimizagéo da dor e do
sofrimento, demonstrando que suas raizes permanecem fortes. Normalmente evitam relatar
esses fatores aos profissionais de saude, pois receiam algum tipo estigma, preconceito e até
mesmo impactos na conduta profissional que possam negligenciar o tratamento, se
restringindo “[...] muitas vezes num registro informal e clandestino”. (Ibdem, p. 547).
Frisamos que essa racionalidade leiga de fortes tracos culturais deve ser considerada no
processo de construcdo do projeto terapéutico, numa inter-relagdo baseada na confianca
entre usuario/profissional, tendo em vista que, “para lidar com o sofrimento mental, é a
escuta comprometida que as pessoas preferem. A conversa ajuda a propria pessoa a
resolver os seus problemas e a lidar com o seu sofrimento, mobilizando os seus proprios
recursos” (Alves, Backstrom, 2012, p. 554). Ressaltamos que o0s Vvarios aspectos da vida do
sujeito devem ter relevancia se se pretende alcangcar a promogdo e a recuperacdo da

saude®.

[...] percebe-se que a concepcdo de pessoa encontrada em ambas as amostras é
uma concepcéo holistica do corpo e da alma. O individuo é visto como um todo, na
sua vivéncia social e cultural, onde os elementos bioldgicos, psiquicos e emocionais
estéo assentes num referencial cultural e social que lhe d& a sua visdo cosmoldgica.
(Ibdem, p. 548).

Contraditoriamente, transitam ao profano quando materializam itinerarios ancorados
no modelo biomédico, “[...] que separa corpo de psique” (Ibdem, p. 547). Esse modelo
centrado no profissional médico e na doenca como fator biolégico tem aumentado a
distéancia entre o profissional e o usuario. Entretanto, “[...] ndo ha paciente que [...] ndo

exercite seu posicionamento diante da doenca: ao elaborar suas explicacdes do

* Neste trabalho utilizamos a concepcdo de saude adotada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que a vé
como resultado das condi¢es biopsicossociais, espirituais, familiares, de trabalho das pessoas.
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adoecimento, seja utilizando fartamente o modelo biomédico, com maior ou menor precisao,
seja produzindo explicagdes de ordem mais subjetiva”. (Cecilio, LCO et al., 2014, p. 1510).

Na tentativa de encontrar um “bom médico” (Freitas apud Freitas e Mendes, 2013),
as pessoas deslocam-se até mesmo para outros paises, 0 que estes autores chamam
itinerdrios terapéuticos transnacionais. Contudo ndo podemos desconsiderar que todos 0s
itinerarios sao legitimos e podem acontecer de forma isolada ou concomitante, e que em um
Oou em outro 0 que se procura é o alivio do sofrimento, a cura.

Destarte, constatamos uma relacdo intrinseca entre as racionalidades leigas e os
itinerarios terapéuticos desenvolvidos pelos usuarios no processo saude-doenca, a qual
deve ser contemplada na formulacdo, no planejamento e na avaliacdo da politica de saude,
a partir da participagdo social dos sujeitos, pois quanto mais as politicas forem inclusivas

mais efetivas serao.

4 Consideragdes finais

Pensar em politicas publicas na contemporaneidade é pensar num contexto diverso,
adverso e multicultural, permeado por conflitos, tensbes e contradicbes que constroem o
agir leigo dos sujeitos nos sistemas de cuidado de salde, bem como os regimes de
regulacdo que se inter-relacionam, entendendo estes como uma producdo social.
Reconhecer os limites da regulacdo governamental e profissional para lidar com a regulagéo
leiga tem sido um grande desafio, tendo claro que esse desafio deve ser superado, haja
vista a necessidade de considerar as trajetorias e os percursos de vida dos usuarios no
sistema de cuidado, principalmente se estes forem imigrantes, visto que este € um fator
preponderante para 0 éxito do projeto terapéutico e, consequentemente, para a
materializacdo de uma politica de salude efetiva e sensivel culturalmente, que de fato
promova a incluséo e integracdo desta referida populacgéo.

Um fator fulcral nesse processo é o fomento da participacdo ativa dos usuarios nas
tomadas de decisdo, quer a nivel micro, meso ou macro, que vai desde suas decisdes
individuais, por exemplo, do médico que quer que lhe atenda ou a qual modelo de terapia
formal/informal usara, a decisGes nas atividades que participa no centro de salde até sua
participacdo na formulagdo, planejamento e avaliacdo da politica de saude, principalmente
com inser¢ao nas instancias de controle social.

McKeown e Jones (2013) relatam uma experiéncia interessante da participacao dos
usuérios de saude mental no sistema de saude britAnico, no qual enfatizam que o
envolvimento do usuario nos diversos niveis é imprescindivel para mudancga nos servicos,
gualificando-os a partir de iniciativas que busquem humanizar os cuidados e promover a

recuperacao (Shepherd, 2007, apud McKeown, Jones, 2013, p. 2). Vale ressaltar que essas
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iniciativas encontram algumas resisténcias, principalmente de considerarmos as
inadequacbes existentes entre o regime regulatério leigo e o0s demais regimes,
consubstanciadas principalmente nas dificuldades que os profissionais de salude tém em
reconhecer a racionalidade leiga como fator participe do processo de construgdo de uma
politica de saude inclusiva.

Portanto, ratifica-se a importancia de os usudrios usufruirem de um agir profissional
comprometido com sua histéria de vida, buscando atender suas necessidades em saude
considerando os aspectos biopsicossociais, espirituais e materiais. De fato esse tem sido
um grande desafio ao Servico Social junto a equipes multiprofissionais de saude na

atualidade.
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