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REDISCUTINDO CONCEITOS NA
ANTROPOLOGIA DA SAUDE:

NOTAS SOBRE OS AGENCIAMENTOS
TERAPEUTICOS

Fatima Tavares

Um desafio antigo, mas que vem ganhando novos contornos na pratica
antropolégica contemporanea diz respeito a problematizacdo das bases con-
ceituais em que se assentam as formas do conhecer antropolégico. A critica
a modelos dicotémicos fundamentados em premissas coletivizantes versus
individualizantes (que, no limite, assentam-se na ruptura entre linguagem
e mundo) vem redefinindo o estatuto dos conceitos no ambito das ciéncias
sociais. Como sugere Strathern (2006), o conhecimento adquire novos con-
tornos, perseguindo nao exatamente uma aproximac¢ao com o mundo nos
moldes do modelo tecnolégico de conhecimento cumulativo, mas sim novas
possibilidades de experimentacao das condicdes do pensamento.

As proposicoes que vém sendo feitas sugerem um deslocamento das
metdaforas representacionais para uma pragmatica das ontologias ou modos
de ser no mundo, levando-nos a uma postura bem mais “cautelosa” diante
das nossas possibilidades compreensivas do que costumamos chamar de
"alteridades". Nossas estratégias (teéricas e metodolégicas) de lidarmos com
a diferencga e a alteridade — centrais na antropologia — passam por experi-
mentos que procuram desafiar os limites das nossas alegorias delineadas
na proeminéncia da substdncia por contraste com a relacdo. Perseguindo
essas possibilidades, outras percepcoes da diversidade podem ser aventadas,
assim como da "relagao”, atualizando as diferencas em formas intensiva e
extensiva, enviando sempre a formas distintas(assimétricas) de construir
diferencas (Viveiros de Castro 2007)." Nesta perspectiva, ndo ha “entidades”
a priori, nem "relacdo” como consequéncia, nem totalidades sistematicas
ou tipoldgicas: ha relacoes que fazem fazer, ou seja, ndo relagdes entre
unidades que constroem semelhancas ou oposicoes, mas “devires” como
pontos de fuga possiveis.

Mas como podemos empreender tradugdes conceituais das experiéncias
em sua diferenca e alteridade por meio, ao mesmo tempo, dos nossos e de
novos conceitos? Seria necessdrio ndo mais pensarmos em termos dos nossos
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conceitos para produzir interpretagdes, mas, no contexto dessa “conversa”,
procurar “traduzi-la nos termos gerais da outra parte” (Viveiros de Castro
2002:138)2 E com essa inspiracdo que busco algumas problematizacoes
na investigacao dos processos de cura na contemporaneidade a partir do
argumento de que os modelos ancorados em dicotomias e classificacoes que
apressadamente delimitam conceitos como corpo, sujeito e experiéncia pouco
auxiliam na investigacdo das mediacoes mobilizadas nas experimentacoes
terapéuticas. Para isso, comeco apresentando alguns dilemas em torno da
propria constituicdo do objeto da antropologia da saude (ou antropologia
médica), nas "escolhas” terapéuticas em situacdes etnograficas de popu-
lacoes indigenas e contextos de adesao religiosa; passando, a seguir, pela
critica a alguns conceitos-chave da antropologia da saude, para, ao final,
propor o conceito de agenciamento terapéutico como abordagem alternativa
as discussoOes sobre itinerdrio e experiéncia terapéuticos.

A discussdo conceitual sobre agenciamento terapéutico é demarcada
por algumas situacoes etnograficas de minha pesquisa realizada no ambito
da Estratégia Saude da Familia (ESF)? em Juiz de Fora, cidade mineira de
médio porte. Considerando a viabilidade da perspectiva de rede desenvolvida
por Latour, discuto as mediacdes que sdo produzidas nas trajetdrias tera-
péuticas, possibilitando, assim, a investigagdo do trabalho dos mediadores
(humanos e nao humanos) ai envolvidos.

Conceituando objetos: corpos, saude e doenca

Até onde é possivel falar sobre processos de satde e doenca sem
incorrer em andlises que trancafiam os corpos em dimensodes previamente
reconheciveis, sem que possamos entrever outras possibilidades de concei-
tuacao (Latour 2008)? As descri¢des antropoldgicas dos processos terapéu-
ticos devem se valer positivamente das friccoes com outras epistemologias,
polinizando a imaginacdo antropoldgica e descentrando corpos e sujeitos.

A partir das sugestoes de trabalhos sobre populacoes indigenas da
América do Sul podemos extrair algumas adverténcias importantes dos
nossos limites conceituais sobre o que sejam saude, doenca e cura, para
serem compreendidos em outras traducdes possiveis. Se, para a tradicéo
ocidental, os processos intencionais mobilizados pelos sujeitos na construcao
de suas identidades implicam uma transformacédo dos estados de espirito
ou mudanca de mentalidade, para a filosofia amerindia tudo se passa ao
contrario. Sendo o corpo a condicdo mesma da existéncia, sua obsessao é
pelas transformacodes corporais — s@o aquelas que contam — e ndo espirituais,
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como no nosso caso (Seeger et al. 1979; Viveiros de Castro 1987, 2008).
Outras epistemologias evidenciam, entdo, outros corpos e outras formas
de relacéo entre corpo, satide e doenca, como no caso Kaxinawd, estudado
por McCallum (1998), que aponta para uma compreensao alternativa dos
corpos na relacdao com o “conhecimento”. Como sugere a autora, o corpo sé
pode ser desenvolvido através da mediacdo do conhecimento, decorrendo
dai que os conhecimentos “médicos"” sobre saude e doenca sé podem ser
compreendidos, ou acessados, pela mediacao dessas duas categorias.

A relacao entre corpo e conhecimento possibilita transgredir nossas
percepcoes entre as dimensodes do natural e do que ¢€ feito, ja que, para os
Kaxinawd, as fronteiras do que seriam o corpo bioldgico, de crescimento
"natural”, e as intervencdes (culturais) sobre ele ndo fazem sentido.® Ao
invés disso, o corpo (no que nés entendemos por sua dimenséo bioldgica) se
constitui por uma série de intervencoes externas, misturando as dimensoes
fisica, mental e emocional. O conhecimento néo € algo que se localiza numa
parte do corpo (como para nés na consciéncia, na memoria ou nas emocoes),
mas se dissemina pelo corpo em diferentes érgaos. As diferencas, marcantes,
evidenciam que o corpo nao ‘“cresce" naturalmente, mas deve ser afetado
por processos materiais que produzem multiplas conexdes dos corpos com o
mundo. A autora chama a atencdo para a importancia dessas transformacoes
do conceito no &mbito das epistemologias nativas, no mundo da “natureza
humana fabricada", numa citacdo ao trabalho de Viveiros de Castro (1987).

Para os Kaxinawd, em diferentes momentos da vida podem ser obser-
vadas as mediac¢des necessarias a feitura dos corpos: desde a concepgdo, em
que é preciso a continuidade da atividade sexual para "fazer crescer” o corpo
do feto, passando pela administracdo de remédios e de dietas que afetam
diretamente esse processo. O conceito de "experiéncia”, que também destoa
da percepcgao ocidental, ndo implica uma capacidade mental, mas produz
efeitos cumulativos no corpo. E o que pode ser compreendido por “conheci-
mento" é essa experiéncia radicada materialmente no corpo. Conhecimento
através da pele, dos orificios do corpo, do ouvido, da méao, da visdo. Os
“corpos que sabem" — expressao que sintetiza os argumentos da autora — sao
aqueles que conseguem exteriorizar conhecimento nas interagdes sociais.

Alteracoes no estado de consciéncia afetam o “conhecimento” do corpo,
fazendo com que a doenca e a morte possam ser compreendidas como
“estados epistemoldgicos"” diferenciados. Um processo de cura pode ser
acionado através dos cantos, em que é possivel "“refazer” o estado epistemolo-
gico "saudavel” do corpo. O "“corpo que sabe" é também o corpo suscetivel a
adoecer, na medida em que aprendizado e adoecimento sao efeitos possiveis
do mesmo processo. Isto é visivel no conceito de dau (remédio) que tanto
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pode curar como provocar doencas, poderoso mediador das transformacoes
do conhecimento: “Se satide é uma correta combinacdo de conhecimento
acumulado e da capacidade de agir socialmente, a doenca pode ser com-
preendida como um distarbio no poder de conhecimento do corpo” (:235).

A discussao sobre os pressupostos implicados nas nossas ideias de saude
e doenca e dos limites da "eficacia simbdlica” também constitui o ponto de
partida do trabalho de Renshaw (2006) sobre os cantos de cura (sarode)* entre
os Ayoreo, povo indigena que vive nas regides de fronteira entre Bolivia e
Paraguai. A diferenca entre os cantos de cura ayoreo e o tratamento médico
convencional nao reside nos critérios de eficacia, j& que em ambos 0s casos
os pacientes se sentem melhores e, quando isso nao acontece, eles procuram
outras possibilidades terapéuticas para a resolucdo dos problemas sem que
isso coloque em duvida as bases do sistema.

Mas a questdo intrigante que o autor apresenta € que atualmente os
cantos de cura quase nado sao mais utilizados, levando os Ayoreo a procurar
a medicina ocidental assim que ficam doentes, ainda que essa escolha
implique alto custo material. As razoes para esse declinio ndo estariam numa
crise da eficacia dessa técnica, mas decorrem de questdes “externas” aos
procedimentos terapéuticos, acarretando uma reavaliacdo da legitimidade
do "poder" que é invocado nos sarode.

Seria preciso, entdo, como sugere Renshaw, problematizar a prépria
pergunta sobre como os sarode produzem seus efeitos curativos. A eficacia
dos cantos nédo reside no sugestionamento alcancado através de metéforas e
mitos evocados entre poder animal e a cura (sugerido nas letras dos cantos).
E preciso entrar na epistemologia ayoreo: “[...] os cantos de cura sdo um
modo de conhecimento que reproduz o poder do mundo mitico e, de fato,
fazem parte de um corpus maior de mito" (2006:416).

Tem-se, assim, uma conceituacao dos sarode que nao deve ficar restrita
a sua "eficacia terapéutica”, mas remete ao contexto epistemoloégico dos
Ayoreo, em que se encontra atualmente em questdo a legitimidade (mitica)
do poder que é invocado nos cantos. Um poder que nao é metaférico, mas
reside literalmente nos cantos. Ndo sendo apenas uma técnica de cura,
os cantos evidenciam uma teoria do conhecimento ayoreo que esta sendo
continuamente reavaliada, diferenciando-se do conhecimento ocidental no
que diz respeito as suas bases universalistas.

As relagoes entre corpo e conhecimento entre os Kaxinawa e o poder
implicado nos cantos de cura ayoreo sdo bons indicativos das potenciali-
dades de descricoes etnograficas que nado delimitam aprioristicamente os
contornos do que seriam os processos de cura nas situagoes de pesquisa. Vém
de McCallum, nesse mesmo trabalho, as preocupac¢oes com o descompasso
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entre a literatura etnografica da Amazoénia sobre o corpo® e os interesses da
antropologia médica nessa regido, que prioriza a investigacdo das doencas
e dos processos de cura e xamanismo. Quais seriam as consequéncias de
uma antropologia do corpo encapsulada nas preocupacoes com 0S processos
de doenca e cura? A via de acesso ao corpo € mais restrita. Sendo investi-
gadas como objeto (no paciente) ou instrumento de cura (corpo do xama),
as questdes ontoldgicas envolvendo o corpo acabam sendo relegadas a
segundo plano.

As cautelas na investigagdao dos processos de cura nos convidam a nao
empobrecer as diferencas conceituais. Estas se tornam tao mais importantes
quando também consideramos as circunstancias de modernizacdo dos ser-
vicos de saude que incidem sobre essas populacdes, configurando desafios
partilhados tanto pelas etnografias sobre povos tradicionais (indigenas,
quilombolas e outros) como as populagdes carentes rurais e das periferias
urbanas do pais. Esse é um dilema apontado por Kelly (2005) em trabalho
sobre os Yanomami, em que é preciso lidar com as situa¢gées modernas sem
desconsiderar os tipos de “gente” envolvidos, chamando a atencao para o
problema das avaliagdes apressadas sobre a “perda cultural” entre popula-
¢oes indigenas da Amazonia venezuelana na relacdo com o sistema de saude
oficial. Como observa o autor, a “pluralidade terapéutica” contemporanea
existente nessa regido, em que “convivem" sistemas tradicionais com a
biomedicina, nao pode ofuscar diferencas que estdo para além das questoes
relativas a satude e a doenca.

Experiéncias e agéncias terapéutico-religiosas

Seguindo adiante nesse exercicio de problematizacdo, passemos dos
conceitos sobre o objeto da antropologia da satde para a questao dos pro-
cessos de cura, enfocando especialmente a relacdo entre experiéncias do
adoecer (dimensoes subjetivas e/ou intersubjetivas) e agéncias terapéuticas
(dimenséo social). Como argumenta Augé (1984), o paradoxo da doenca é que
ela é ao mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas. Cada um
de nos s6 pode experimentéd-la em seu préprio corpo, mas ao mesmo tempo
tudo nela é social, ndo somente porque um grande ntimero de institui¢does
a tomam como objeto de intervencao em suas diferentes fases de evolugéao,
mas porque os esquemas de seu reconhecimento sao sociais: pensar a sua
doenca ¢é ja fazer referéncia aos outros.

As abordagens dos processos de cura cujo enfoque recai nas agéncias
terapéuticas religiosas tendem a priorizar a investigacao dos tratamentos
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disponiveis a partir de suas cosmologias e/ou do grau de legitimidade social
de que desfrutam para se compreenderem os processos de “escolha”. No caso
das terapéuticas religiosas, esse enquadre, bastante recorrente, acaba tra-
zendo alguns problemas. Duas premissas (implicitas) orientam a percepgéo
de que para se compreender a escolha por um tratamento religioso é preciso
situd-la em seu referencial cosmoldgico: (a) a “escolha” implica, em algum
grau, uma "adesdo"” (no limite, uma "conversao") a esse referencial; e (b) a
“adesdo" funciona como uma espécie de “contexto explicativo" para a com-
preensao dessa escolha, pois, de outra forma, ela se tornaria incompreensivel
ou marcada pela irracionalidade. As diferentes cosmologias que orientam
os modelos terapéuticos religiosos sdo muitas vezes compreendidas como
universos de significacdo claramente discerniveis, comportando recursos
terapéuticos especificos. No fim das contas, reedita-se um velho modelo: a(s)
escolha(s) do(s) tratamento(s) depende(m), fundamentalmente, de disposi-
¢coes culturalmente adquiridas e que devem ser compreendidas no &mbito
das representacoes sociais (e que orientariam as préaticas).

Mas quando se trata de investigar o processo de cura enquanto trans-
formacéao de pessoas, corpos e afetos é preciso problematizar tanto as deli-
mitacoes de fronteiras identitdrias como os sincretismos que as atravessam.
Ambas as perspectivas sdo decorrentes da centralidade conferida as tera-
péuticas religiosas enquanto agéncias, tomadas como modelos "fechados”
(comportando cosmologias, doutrinas e recursos terapéuticos) e "alterna-
tivos" a intervencéo terapéutica da biomedicina (Montero 2006).

No que tange a questdo previamente levantada, a antropologia da
religido pode trazer contribuicdes importantes para a problematizacao
daquelas categorias. Particularmente a questdao da conversao religiosa
ajuda na compreensao da relacdo entre crencas e praticas: as praticas nao
decorrem de uma reorientacao consciente das crencas no “enquadramento”
cosmologico oferecido pela nova religido. Observa-se, antes, uma relacao
dindamica, conjuntamente articulada, entre esses dois niveis. Na medida em
que a conversao implica necessariamente um engajamento corporal, a crenca
passa a ser compreendida ndo como um projeto acabado, previamente exis-
tente, mas sim como a possibilidade de uma nova forma de ser-no-mundo
(Rabelo et al. 2002).

Mas considerar que se devam fazer escolhas entre a énfase nas repre-
sentacdes ou nas praticas revela também as condi¢des nas quais, nos, pesqui-
sadores, temos sido treinados. Esta é a adverténcia feita por Carozzi (2002),
ao enfatizar que o que chamamos de "“crengas” e "praticas” religiosas ndo sao
mais do que reificagdes decorrentes das praticas classicas de investigacao a
que nos temos habituados. Assim, enfatiza a autora, a separacao do discurso
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em relacdo a acdo advém do nosso treinamento escolar, que finca raizes
profundas na tradicao crista. No jogo social empreendido pela pesquisa
de campo, é considerada uma pratica legitima o “isolamento” dos nossos
“nativos” do seu ambiente social, produzindo uma interrupcao no fluxo de
sua vida cotidiana para que se possa elaborar uma narrativa da sua (deles)
experiéncia. Nessas condicdes, constitui a nossa atitude “natural” (dos
pesquisadores) tomar o discurso enquanto crenca, fruto do que as pessoas
narram no contexto da entrevista, para alca-lo a uma categoria distinta das
demais praticas. A producao do discurso constitui, portanto, uma decorréncia
de um treinamento que visa identifica-lo em proximidade com o "eu" por
oposicdo a resisténcia supostamente imprimida pelo hdbito corporal:

A habilidade adquirida na escola e nos rituais modernos de produzir discursos
sobre discursos e discursos sobre a¢des raramente é concebida como um hébito
corporal, como as caracteristicas do impulso, disposicdo afetiva, identificacdo e
poder sobre ndés mesmos que os habitos “do corpo” supdéem (Carozzi 2002:83-

84, traducdao minha).

As reificacdes engendradas no processo da pesquisa, que estabelecem
dicotomias entre acdo e discurso, praticas e representacoes, parecem decorrer
das nossas diferencas de atencao. Estas tendem, além de separar, a hierar-
quizar as praticas sociais, de forma a reconhecermos nos discursos emitidos
por nossos interlocutores uma dimensao central para a compreensao dos
processos observados, tidos como separados da acao, da participacdo, da
experiéncia e da sensacao (Carozzi 2002:87).

Eo que também acentua Favret-Saada (2001) quando problematiza
as condicbes de realizacdo da pesquisa antropoldgica assentada na pres-
suposicdo da existéncia de um discurso neutro sobre o qual poderiamos
compreender a diferenga. Em sua investigagao sobre crencas em bruxaria
entre camponeses franceses, ela insiste na inadequacao desse conceito para
retratar outros mundos possiveis. Mundos onde a linguagem interdita a
construcao de um enfoque representacional sobre as coisas, mas ela mesma
seria compreendida segundo outras condigoes de possibilidade. Nas palavras
da autora: "Ora, a bruxaria é palavra, mas uma palavra que € poder e ndo
saber ou informacao" (2001:26, traducao minha).
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Transformac6es do terapéutico:
préaticas, representacdes e itinerarios

O rastro da experiéncia deixa entrever processos de significacdo que
dificilmente podem ser enquadrados nos limites de modelos preestabelecidos
que separam as representacdes das praticas. A criatividade — no sentido
wagneriano (Wagner 2010) —reside justamente na capacidade de "subverter”
expectativas, promovendo deslocamentos e metaforizagdes que estendem
as significacdes para além dos seus dominios convencionais.

E o que se pode observar atualmente com o conceito de “terapéutico”.
A extensibilidade que essa nocdo vem adquirindo pode ser compreendida
nesta perspectiva (Tavares 2006). O "terapéutico” nao se restringe ao con-
junto de mediacdes técnicas que caracterizam os procedimentos e os efeitos
mobilizados na cura, sejam eles religiosos ou ndo (biomedicina, terapéu-
ticas alternativas, religiosas e tradicionais). O "terapéutico” também pode
adquirir uma conotacao de “valor" que se deseja cultivar mobilizado por
meio de um engajamento que compreende uma transformacao dos afetos:
nesse caso buscam-se os efeitos decorrentes de praticas que, a principio,
ndo seriam consideradas como terapéuticas (praticas alternativas como
a biodanca, jogos divinatérios, técnicas de meditacdo etc.). O seu campo
semantico envolve, assim, um leque ampliado de experiéncias que também
podem delinear “estilos"” de vida. O mesmo diagnostico também vale para a
proliferacao da heterogeneidade dos mediadores ai envolvidos, estendendo-
-se além das mediag¢oes técnicas para incorporar muitos outros humanos e
nao humanos (Latour 2001).

Para se investigarem os processos terapéuticos (incluindo-se ai suas
novas conceituagoes), deve-se entdo partir em direcdo a experiéncia mobili-
zada em diferentes situacoes. No ambito das ciéncias sociais, as abordagens
iniciais, centradas no comportamento do enfermo, ancoravam-se numa pers-
pectiva voluntarista da acao. Estas foram posteriormente problematizadas
através dos estudos de etnomedicina, de minorias culturais (concepcdes de
etiologia e do comportamento do doente), das anélises sobre redes sociais
e saude, e do conceito de "sistema de cuidados com a saude', de Kleinman
(1978), numa tentativa de incorporacdao da dimensao cultural envolvida
nesses processos (Alves & Souza 1999; Langdon 2014).

No campo da antropologia da saude tem se destacado um conjunto de
trabalhos que buscam uma revisdo teérico-metodoldgica, passando por uma
ampla critica as dicotomias conceituais (individuo-sociedade; corpo-mente;
objetivo-subjetivo), e abrindo a possibilidade para que as abordagens com-
preensivas (fenomenologia, interacionismo simbélico, etnometodologia)
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ganhem espaco nos estudos (Canesqui 2003). Intensificou-se, assim, a critica
as abordagens "objetivistas"”, que acabam por “explicar” a diversidade das
concepcoes de doenca e seus modos de acao a partir de varidveis sociologicas
situadas no ambito da estrutura social. Nesta perspectiva, ficaria descoberta
a compreensdo do intrincado processo de significacdo da experiéncia do
adoecer em sociedades tdo heterogéneas como a nossa. Como esclarece
Canesqui em andlise sobre a producédo na area de antropologia da satde
durante os anos de 1990:

Se, por um lado, a abordagem do sujeito ou da acao passou a ser privilegiada,
seja na construcao da realidade, sempre em busca dos sentidos na intersubje-
tividade, seja para desprové-lo de sua automaética submisséo as estruturas, por
outro, buscaram-se mediagoes entre as estruturas e a acao mediante abordagens

que procuram um construtivismo menos radical (2003:111).

No ambito da perspectiva fenomenoldgica, alguns estudos procuram
atentar para os processos pelos quais as significagdes da satide e da doenca
sdo elaboradas pelos agentes, rompendo com a dicotomia entre significados
culturais (j& dados, portanto, "objetivos"”) e a dimensao subjetiva, a partir
do conceito de intersubjetividade. A importante influéncia dos trabalhos de
Csordas (1994, 2008), dentre outros, vem fomentando uma linha de pes-
quisas sobre os processos de significacdo, como, por exemplo, os trabalhos
de Alves e Rabelo (1998, 2004), autores representativos dessa tendéncia no
Brasil. No ambito dessas discussoes, destaco trés momentos importantes das
redefini¢des conceituais: a critica a proeminéncia do conceito de represen-
tacdo sobre o de pratica social; as redefini¢ées conceituais de pessoa, corpo
e experiéncia a partir de uma abordagem néo dualista; a énfase no conceito
de itinerario terapéutico.

O primeiro momento refere-se a critica aos estudos centrados na
investigacao das representagoes sociais, que sao numerosos e conformam
uma tradicdo na antropologia da saude. Embora o emprego desse conceito
tenha sofrido algumas variacoes, parece consensual a ideia de que o seu
uso indiscriminado fez dele uma meta-nocdao muito pouco problematizada
(Canesqui 2003). Em artigo bastante conhecido, Herzlich (1991) defende
0 seu uso a partir da énfase no carater socialmente construido da doenca,
ultrapassando, assim, as fronteiras da concepc¢ao medicalizada. A investi-
gacao das representacoes como recurso interpretativo dos comportamentos
sociais, inferindo-se a questdao do sentido nesse esforco, tem como objetivo
principal delinear as imagens produzidas no ambito da sociedade que,
longe de serem consensuais, constituem objeto de disputas entre diferentes
grupos. Respondendo as criticas frequentemente dirigidas a utilizacdo desse
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conceito, a autora enfatiza que o estudo das representacoes sociais nao visa
a predicao das condutas individuais, mas antes a investigacdo dos cédigos
de significacdo que orientam as praticas, trabalho este que deve ser feito
pelo pesquisador, na medida em que, para o nativo, as representacoes sao
percepcdes que nao evidenciam o seu carater socialmente construido.

Ainda que continue sendo largamente utilizado, a tradicao francesa na
qual se ancora o conceito de representacao social nao deixa de ser problema-
tizada. Alves e Rabelo (1998) fazem uma critica a proeminéncia das repre-
sentacoes sobre as praticas na investigacdo dos processos de adoecimento.
Isto porque as abordagens centradas no estudo das representagoes sociais
tendem a reproduzir uma dicotomia classica ao suporem a anterioridade
daquelas sobre as praticas, o que reifica, no final das contas, uma abordagem
que subsume as praticas a mera reproducéao de significados subjacentes, ou
seja, que ja se encontrariam dados anteriormente a elaboracao de significados
no contexto mesmo da experiéncia do adoecer.

Como enfatizam os autores, é preciso uma redefinicdo das “relagdes
entre pensamento e acdo; consciéncia e corpo; cultura e individualidade”
(1998:108), considerando-se que o fundamento dessas problematizagoes
reside na propria critica a dicotomia fundante entre abordagens objetivistas
e subjetivistas. O redirecionamento do significado da agao social proposto
visa justamente eliminar o pressuposto de que ela se desenrola a partir
de "determinantes” externos para localizar a investigacdo no seu carater
situacional e processual. Assim, a producdo dos significados passa a ser
investigada no &mbito mesmo do desenrolar da acédo, tida como “criadora”
e ndo apenas como “atualizadora” de sentido.

No segundo momento, de problematizacao de conceitos-chave, destaca-
-se a relevancia do contexto em que as significacoes sdo construidas e que
pode ser verificada na énfase concedida a dimensdo das praticas sociais,
sendo no curso da acao social que se elaboram as referéncias culturais. Para
a compreensdo desse processo apresento as discussoes em separado:

a) Redefinicdo do conceito de sujeito: A concepcao de um sujeito
reflexivo, cuja identidade é compreendida por meio da ideia de
permanéncia, vem sendo substituida por uma perspectiva mais
dindmica, afinada com uma problematizacdo da subjetividade.
O que se propde € o abandono de uma concepcao de sujeito
enquanto um nucleo autébnomo para considerar "[...] o carater
imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de
nossas identidades e historicidades como individuos e como
grupos” (Ayres 2001:65). Assim, nesse paradigma observa-
se uma revisdo das abordagens centradas no "“eu"” como
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dimensao reflexiva sem considerar a sua mediacdo com o
corpo, instancia pré-reflexiva de producado de conhecimento.
Como desdobramento dessa concepcao mediada do sujeito,
desenvolve-se uma critica da dicotomia entre projeto

(como acgdo racional) e hébito (como resisténcia corporal),
reconhecendo-se essas dimensoes enquanto relagdo dinamica.
O héabito passa a ser compreendido como um saber radicado no
corpo, que oferece uma forma de engajamento do sujeito em
qualquer contexto de acao, inclusive naqueles que mobilizam
a intencionalidade de um projeto racional. Por outro lado, os
projetos de acao nunca sao exatamente claros, mas, antes,
imagens e possibilidades que sdo mediadas pelo hébito, sendo
este compreendido como fruto de um projeto anterior, no
qual se processou um engajamento corporal. Projeto e habito,
dessa forma, devem ser compreendidos como dimensdes nao
excludentes da acdo, mas que se imbricam continuamente
(Alves & Rabelo 1998).

O saber radicado no corpo: o corpo passa a ser considerado
“ndo apenas como a matéria em que se inscreve o texto da
cultura [...] mas também como produtor de sentido, l6cus em
que se articulam formas de conhecimento e intervencao sobre
o mundo" (Rabelo & Alves 2004:175). A partir da abordagem
fenomenoldgica, que estabelece uma relacdo entre consciéncia
e mundo, a dimensdo pré-reflexiva é fundamentalmente
considerada através do corpo, percebido, entdo, como “corpo
vivido". Nao se deve operar, portanto, uma cisao entre o saber
radicado no corpo (que nas abordagens dualistas consideram-
na como uma experiéncia do sensivel, sem a producao de
sentido) e as representagdes sociais tidas como a expressdo da
cultura, da cognicao do mundo.

A centralidade da experiéncia: Nas abordagens tradicionais,
a singularidade do evento ndo é pensada como produtor de
sentido, sendo desconsiderada em favor da investigacdo dos

"padrdes”, recorrentes, que subjazem a especificidade dos
contextos nos quais se desenrolam as praticas. Inversamente,
o conceito de experiéncia ganha centralidade heuristica
na perspectiva aqui observada pelo fato de que nele se
entrecruzam dimensdes que nas abordagens objetivistas sao
tratadas enquanto dicotomias conceituais: “O conceito de
experiéncia visa justamente superar a cisdo entre sensacédo e
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sentido, percepcdo e cognicdo, natureza e cultura, apontando
para uma cumplicidade origindria com o mundo e com os
outros que € condicdo para que algo possa ser posteriormente
representado” (Alves & Rabelo 2004:193). A partir da
prioridade concedida a situacdo em que se processam o0s
significados, a experiéncia aparece como um "“ponto de partida
para a compreensao da enfermidade” (Alves 1993:268). Aqui a
experiéncia deve ser considerada ndo apenas como a emanacao
de sensacdes corporais difusas: ela precisa ser organizada
numa totalidade significativa para o agente, e esse processo é
logrado no contexto da intersubjetividade da vida cotidiana. A
importancia crescente do conceito de experiéncia compreende
também uma dimensédo processual (e ndo apenas o aspecto da
mediacao, eliminando dicotomias), o que significa considerar
as hesitagoes, as indefini¢oes e as mudancas de escolhas no
curso de uma experiéncia de enfermidade.®
Por fim, o terceiro momento que gostaria de destacar € o conceito de
itinerdrio terapéutico, que procura explicitar a dimensao de transitoriedade,
como sugere Alves: "A producdo de significados € resultante ndo de um
instante pontual do ‘eu’, mas de toda uma histéria do ‘eu’” (1993:269). Em
sociedades como as nossas, marcadas fortemente por uma hegemonia do
modelo biomédico, por um lado, e por uma pluralidade de sistemas terapéu-
ticos concorrenciais e/ou complementares ao modelo hegeménico, por outro,
é necessdario, para se compreender o processo de significacdo da experiéncia
da enfermidade, considerar sua dimensdo temporal. Essa temporalidade
compreende nao apenas a ideia de que ha um desenrolar do significado
que implica alteragdes de escolhas, mas também a percepcdo de que nesse
processo nem sempre se observam sinteses bem elaboradas de adesédo a
um ou outro tratamento; pelo contrdrio, muitas vezes sdo as indefinicoes e
as sinteses parciais e provisdrias que conferem a ténica de uma trajetdria
(Rabelo et al. 1999).
Numa andlise critica aos trabalhos que abordam a questdo do itinerario
terapéutico, Alves e Souza argumentam acerca da inadequacao dessas abor-
dagens por se fundamentarem em premissas explicativas:

Assim, a interpretacao das acoes que as pessoas desenvolvem para lidar com
suas aflicoes é subsumida a uma légica meramente explicativa, caracteristica
de um determinado modelo do conhecimento cientifico. Acreditamos que
considerar a interpretacao e a explicacdo como equivalentes e intercambidveis
acarreta sérios problemas epistemologicos que objetivam explicar as acdes de

individuos ou grupos sociais (1999:130).
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Na medida em que os modelos explicativos fundamentam-se na busca
de significados, considerando-os como subjacentes a experiéncia social,
esses modelos ndo podem captar de forma adequada as elaboracoes de
sentido que sdo processadas nos contextos, sempre marcados pela inten-
cionalidade, circunstancialidade e dialogia. A explicacdo deve, assim, ser
considerada como um segundo momento que sé ocorre quando a abordagem
compreensiva se processou.

"Descer"”, portanto, ao nivel das experiéncias sociais compreende,
como sugerem Alves e Souza no texto citado, o reconhecimento de algumas
consideracdes tedrico-metodoldgicas: a) a escolha e a avaliagdo dos trata-
mentos no curso da enfermidade néo estdo condicionadas por uma Unica
estrutura cognitiva, mas, muito pelo contrario, pautam-se pelo entrecru-
zamento de diferentes tipos de conhecimentos formulados dentro de um
campo de possibilidades; b) o processo de escolhas terapéuticas implica o
compartilhamento de variadas possibilidades oriundas de um "“estoque de
conhecimentos" adquirido ao longo de uma trajetoria de vida. Estas duas
consideracdes buscam delinear um quadro de referéncia nos estudos sobre
itinerdrio terapéutico, considerando-o como um conjunto de atos que se
desenrolam em diferentes “niveis” implicando planos, estratégias e projetos
no tratamento da enfermidade, “niveis” estes que ndo compdem um esquema
predeterminado. Dessa forma, nos processos de escolha e decisdo intervém
atos, discursos, imagens que vao compor, dentro do campo de possibilidades
dos agentes sociais, as "“possibilidades probleméaticas” que ndo sdo prees-
tabelecidas, mas decorrentes das virtualidades implicadas na experiéncia.

Numa defesa a abordagem centrada na experiéncia, pode-se considerar
que ela ndo pretende reeditar falsas dicotomias decorrentes da opcao pelas
teorias da acdo em contraste com as teorias da estrutura. Procura, antes,
compreender a singularidade, a provisoriedade e a acao criadora de sentido
sempre implicadas nos itinerdrios terapéuticos.

Inspirando-me em Latour, penso, no entanto, que reconhecer a incerteza
oriunda da complexidade envolvida nesses processos de acao pode reeditar
uma nova dicotomia que confina a imprevisibilidade exclusivamente ao
dominio da intencionalidade humana (intersubjetiva), deixando de fora a
contingencialidade que atravessa a configuracao do social. Recusando esse
caminho, Latour (2006) aponta as incertezas que perpassam o social, ao
mesmo tempo em que o constitui:

Ainda que eles [os fenomendlogos] tenham tido razdo de insistir nas incertezas,
eles se equivocaram no momento em que quiseram localizar as suas fontes. Os
humanos capazes de intencao, as pessoas dotadas de intimidade, as almas do-
tadas de individualidade nédo sdo os unicos agentes interpretativos num mundo

de fatos indiscutiveis e privados de toda significacdo (:353, traducdo minha).
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O conceito de experiéncia, central nas novas abordagens da antropo-
logia da saude, pode ser pensado a luz das contribuicdes mais recentes de
Latour (2006), quando argumenta sobre a necessidade de perseguirmos as
redes de mediadores na construcao do social. Segundo o autor, um problema
implicado na concepcéao fenomenoldgica de experiéncia reside no reconhe-
cimento de que os processos de significacdo sdao elaborados somente nas
relacoes face a face, suspeitando de toda e qualquer proeminéncia do con-
texto (considerado como a instdncia que constrange a a¢ao), o que tornaria a
acdo mera repeticao de estruturas que lhe sdo anteriores. Recusando também
o contexto como uma instancia hierarquicamente anterior e determinante
ao curso da agdo, Latour (2006:353) constroéi outra linha de investigacgéo,
recusando a exclusividade heuristica das abordagens centradas nas relacoes
face a face, pois justamente nao reconhecem que as fontes da incerteza se
encontram distribuidas por uma extensdo muito mais ampla. Assim, penso
que a potencialidade do conceito de experiéncia poderia ser mais bem apro-
veitada se situada no processo de confeccao das redes de mediadores, ou
seja, recusando planos explicativos subjacentes a acdo, mas ao mesmo tempo
alargando o campo de visdo para além das abordagens micro, na medida
em que a extensao das redes produz muitas pequenas, mas fundamentais
diferencas no social que continuamente se redesenha.

Parece-me, entao, que um deslocamento pode ser sugerido na abor-
dagem do itinerdrio terapéutico, ndo mais enfocando exclusivamente os
processos intersubjetivos — impliquem estes decisdes, hesitacoes, expecta-
tivas, desejos, imagens — mas um leque bem mais amplo de mediacoes que
caracterizariam toda e qualquer atividade do mundo. Nos mundos possiveis
que emergem desta perspectiva, a criatividade nao constitui um atributo
situado no &mbito da cognicdo humana, mas configuraria uma potencialidade
inscrita na ontologia dos mundos ou, como diria Ingold, atributos na forma
de skills, intrinsecamente articulados a feitura dos corpos.

Dos itinerarios aos agenciamentos terapéuticos

O itinerdrio terapéutico, sendo processual, comporta hesitacdes, indefi-
nicdes e mudancas de escolha no curso de uma experiéncia de enfermidade,
envolvendo inimeras mediacdes que se desenrolam numa temporalidade
especifica. Mas, se descentrarmos o sujeito e redistribuirmos as incertezas
ao longo do fluxo de mediacdes que perfazem o social, pode-se sugerir uma
nova paisagem de configuracdo do espaco publico de mediacbes terapéu-
ticas: espaco de multiplicidades, atravessado por associacdes rizomaticas
que desafiam a todo momento os dispositivos de hierarquizacao e controle
envolvidos nos processos de territorializacao (Deleuze & Guatarri 1997).
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Se a problematizacao das dualidades no paradigma da experiéncia nao
redistribui, como vimos, as incertezas através do social, parece-me necessario
realizar um segundo deslocamento: compreender os itinerdrios enquanto
agenciamentos terapéuticos. A contingencialidade que caracteriza a expe-
riéncia do adoecer, marcada por indecisoes, dilemas e expectativas quanto
ao desenrolar do processo de cura, coloca em evidéncia a subjetivacao ai
implicada. Mas, uma vez que ela ndo estd "dada" (anteriormente a experi-
éncia) e nem se encontra "desencarnada” (sendo elaborada no curso mesmo
do processo), pode-se considerd-la enquanto um agenciamento.

Contrariamente a nogdo de que nds somos nossos corpos, nés fazemos
nossos corpos. A partir desse deslocamento sugerido por Mol e Law (2004)
é possivel problematizar as relacdes entre subjetividade, emocédo e corpo
considerando as diferencas intensivas ou devires apontados no inicio deste
trabalho. Recusando a démarche tradicional que opde emocao e afeto
(auséncia de significacdo) ao conhecimento (producao reflexiva), essas
"dimensoOes" encontram-se necessariamente implicadas nos processos de
acdo. Esta ideia pode ser desenvolvida através do conceito deleuziano de
agenciamento, que interdita qualquer dualismo (como desejo e instituicéo,
individual e coletivo): as expressividades e seus regimes de enunciacdo
sdo atravessados por movimentos de territorializacdo (molares) e de des-
territorializagdo (moleculares).” Assim, os agenciamentos concretos (e o
individuo se constitui num agenciamento) sdo necessariamente instaveis,
j& que processam em graus varidveis esses dois movimentos, e neles as
"afeccoes” ndo sdo tomadas como “ruidos” desestabilizadores das acdes,
mas possibilidades de desterritorializacdo de agenciamentos estabilizados,
redefinindo corpos e enunciados.

Contornando as abordagens fenomenolégicas da corporeidade, em
recente trabalho Rabelo (2013) aponta as contribui¢cbes de Latour, Mol e
outros que procuram justamente uma nova conceituacao dos limites e das
evidéncias do corpo, fazendo com que este emerja na manipulacdo das
praticas e ndo ao contrario, como um pressuposto disciplinar ou interdisci-
plinar. Abordando as atividades sobre a comida e o comer desenvolvidas no
contexto ritual do candomblé, na narrativa de Rabelo vém a tona diferentes
possibilidades conceituais da corporeidade em processo. No ebd, temos um
corpo de densidade téatil, cuja sensorialidade néo se dirige ao exterior, mas
se deixa impregnar pelo afrouxamento das fronteiras entre corpo e comida.
A comida manipulada no ritual do bori propicia outra metamorfose do corpo,
destacando a cabeca e ao mesmo tempo projetando-a para fora, na bacia
ritual (ibd ori). "Comer, conclui a autora, é, assim, uma atividade distribuida
entre muitos agentes. Entre muitos locais” (:9). Estas caracteristicas também
sdo observadas no ultimo ritual analisado, o assentamento de orixa: também
aqui temos uma redistribuicao dos fluxos da comida.
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Nesse exercicio sugestivo, a autora nos convida a explorar novas pos-
sibilidades de investigacdo da corporeidade, cuja garantia néo esta dada
de antemdo, mas deve ser perseguida nas praticas ou nos rastros, como
sugere Latour. Por outro lado, indica o que deve ser evitado: o “recurso facil
a entidades genéricas que se supde preceder e explicar essas praticas — o
corpo, o habitus" (2013:14). A experiéncia da enfermidade, acessivel através
dos agenciamentos terapéuticos, também aponta para a proliferacdo de
mediacoes (e suas fontes de incerteza) que atravessam extensas redes de
cuidado, como é o caso da Estratégia Satde da Familia (ESF). Mas em que
medida se potencializam novos dilemas na pratica do cuidado nesse contexto
terapéutico? E como o conceito de agenciamento se torna produtivo para a
investigacdo dessas mediagdes? Na proxima secdo apresento algumas pistas
sobre a potencialidade do agenciamento para compreender trés dimensoes
da ESF: o territério, o usudrio e o corpo.

Agenciamentos terapéuticos no ambito da ESF

A estruturacdo da ESF estd ancorada numa perspectiva de cuidado
que processa um estriamento especifico na territorializacdo do seu campo
de acdo.® Mas esse estriamento ndo leva em consideragdo que esses espagos
se encontram atravessados por redes intersticiais (rizomaticas) de cuidado:®
é o espaco liso que se deixa estriar, mas ao mesmo tempo ndo deixa de
produzir linhas de desterritorializagédo, linhas de fuga (as redes intersticiais
construidas no cotidiano dos "usuérios" do sistema) que interagem com o
estriamento do espaco realizado na ESE' Essas redes intersticiais implicam
agenciamentos do cuidado que se diferenciam (por conflitos, tensoes e
outras formas de desacordo, mas também por colaboragées) do cuidado dos
profissionais de saude, apontando para a diversidade e a heterogeneidade
dos mediadores envolvidos nesses processos.

Levar a sério a heterogeneidade das redes de cuidado pode ser produtivo
para se perseguirem as controvérsias sobre as extensdes do "terapéutico”
nos processos de cuidado. No ja citado trabalho de Kelly sobre os Yano-
mani, os desafios das equipes de satide (com agentes de saiide yanomami)
estendem-se para as situacdes das visitas médicas, que sdo mais do que
simplesmente visitas, evidenciando, assim, as diferentes expectativas de
médicos e nativos: fazem-se muitas outras coisas além do tratar de assuntos
terapéuticos, como visitar parentes, circular objetos e noticias etc. Dessa
forma, a producdo de convencodes e os agenciamentos implicados nessas
tarefas sdo diferenciados entre os sujeitos que fazem o cuidado da saude,
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disseminando-se para além do que é convencionalmente considerado como
terapéutico. Para o autor, residiria nesses desacordos a maior fonte de tensdes
entre brancos e yanomami.

Assim, ao perseguirmos os agenciamentos terapéuticos (considerando
que o "terapéutico” é objeto de controvérsia) nas pesquisas sobre a ESEF,
mais "coisas" (no sentido de Ingold 2012) ou mediadores heterogéneos (no
sentido de Latour 2006) "aparecem": além de pessoas (usudarios, equipes de
saude, terapeutas néo oficiais, religiosos, vizinhos, familia etc.), hé objetos
(medicamentos, instrumentos médicos, formuldrios, tecnologias de gestao,
posto de saude etc.), classes sociais, habitus, condicionantes de saude etc.
Mas é preciso ter em mente que as redes intersticiais de cuidado nédo “apa-
recem” como mais um objeto no mundo. Elas ndo sdo delimitdveis em algum
sentido por sua autonomia em relacdo as redes de cuidado oficiais da ESE
As redes (oficiais e intersticiais, que se encontram imbricadas) constituem
formas (ou calibragens) que nos permitem identificar e compreender os
percursos, isto €, sao recursos metodolégicos (Latour 2006). Abrangem as
maneiras pelas quais nés podemos perseguir a heterogeneidade dos cuidados
em sua capilaridade ou paisagem rizomatica.

A visibilizagao do trabalho das redes intersticiais operada pelo conceito
de agenciamento terapéutico nos possibilita entender a pratica dos profis-
sionais de salde em novos termos. Assim, embora do ponto de vista oficial
essas redes nao sejam consideradas, no trabalho cotidiano as equipes de
saude acabam por reconhecé-las, desencadeando situacdes ambiguas de
convivéncia. Por outro lado, a emergéncia dessas redes também é propiciada
pela filosofia da ESF que veicula novas formas de cuidado, mais descen-
tralizadas em relacdo ao papel do médico, e que podem ser identificadas
através de alguns indicadores:

a) A regulamentacdo da ESF, que procura superar a noc¢éao tradicional
de cuidado fragmentado, assentado na divisao técnica do trabalho em satde.
Segundo a concepgdo oficial, seria preciso superar esse modelo segmentario,
propondo um novo paradigma em satude ancorado na qualidade de vida.
Um modelo no qual o individuo se encontra situado na relagdo entre familia
e comunidade (substitutivo da rede bdasica tradicional), de cobertura uni-
versal, com o compromisso de assumir o desafio do principio da equidade.
Sua estratégia prevé um contato maior dos profissionais de satide com as
familias, com vistas a humanizacdo do atendimento, propondo a criacdo de
uma relacao de confianca entre a equipe de satde e a populacao.

b) A ressignificacdo do "acolhimento” para a otimizacdo do fluxo de
atendimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). O modelo de eficiéncia
no acolhimento propagado pela ESF néo se restringe a rapidez no atendi-
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mento, mas compreende que no espaco da UBS a atencdo ao usudrio nao
se limita a uma triagem realizada segundo critérios técnicos, mas também
pela sensibilidade do cuidado.

c) A extensado do cuidado para além dos limites da UBS. Como a
"demanda espontdnea"” é bem maior que a capacidade de atendimento
médico, esse descompasso configura um ponto propiciador de enormes
tensoes entre as equipes da ESF e a comunidade assistida. Por outro lado, é
possivel sugerir que essa assimetria decorre, em alguma medida, do préprio
sucesso do trabalho das equipes de saude que potencializam as mediacoes
do cuidado, visibilizando novos agenciamentos para velhos problemas
(Tavares et al. 2015). Além do atendimento emergencial, os profissionais
realizam seu trabalho através de diferentes formas de atencédo: “atendimentos
programados” com grupos de risco (gestantes, hipertensos, diabéticos etc.),
trabalho de mediacdo cotidiano dos agentes de saude, agoes educativas em
saude, programas assistenciais e de qualidade de vida, além da diversidade
de acgdes que envolvem os imponderdveis das situagdes cotidianas das
populacoes atendidas.

d) A heterogeneidade dos recursos terapéuticos utilizados. Além dos
procedimentos médicos, verifica-se a valorizacdo das tecnologias “leves”,
como a conversa, o acolhimento, a visita domiciliar e outros procedimentos
que orientam para uma forma de cuidado em que possam estar presentes
mediadores "inusitados”, como, por exemplo, a "felicidade” (Ayres 2004).

Para se pensarem esses processos de desterritorializagao como linhas
de fuga possiveis, é preciso considerar seriamente a proliferacdo dos media-
dores disseminados nos agenciamentos entre humanos e nado humanos. E
necessario, portanto, reconhecé-los em sua caracteristica essencial: trans-
formar processos acrescentando algo ao curso das agdes. No ambito da ESF
nao se pode denegar o seu papel, priorizando apenas aqueles considerados
legitimos. Uma abordagem que siga essa orientacao fica limitada a compre-
ensao das intervencoes realizadas pela equipe de saude, considerando como
periféricos outros processos que desencadeiam um leque muito amplo de
afetacoes. Da mesma forma, mediadores nao legitimos passariam ao largo da
investigacdo, invisibilizados: é o caso, por exemplo, da miriade de espiritos
da umbanda, do candomblé e do kardecismo; dos santos, das rezas e das
promessas; dos chés e das receitas caseiras, para citar apenas alguns deles.
Corre-se, assim, o risco de considerar as terapéuticas populares ou religiosas
como indices da tradicdo, imaginadas como sobrevivéncias ou exoticidades
que persistem nas margens ou que se opoem aos processos de modernizagao.

Levar a sério o trabalho da mediacao nos faz retornar a questdo central
do lugar ocupado pelo usudrio nesse sistema de saude. A rede de cuidado
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da ESF evidencia uma modificacdo na sua posicao, afastando-o da passi-
vidade implicada na condicao de "“publico-alvo”. No entanto, essa nova
condicdo do usudrio nem sempre é reconhecida pelos profissionais de
saude (Crevelim & Peduzzi 2005). Emergem desses desencontros situagoes
de ambiguidade em que ao tempo em que se reconhece sua participacao
(do usudrio), também se delegam aos "condicionantes sociais” um papel
determinante. Em trabalho anterior com colaboradores (Bonet et al. 2009),
buscamos produzir um deslocamento em torno da ideia de publico-alvo e
usuario-centrado para a de “situacao-centrada”, indicando uma valorizacao
dos processos ao invés das "entidades” (profissionais de satide, usuérios e
outros) para se compreenderem as dindmicas do cuidado em agdo. Penso
ser justamente isto que o conceito de agenciamento terapéutico possibilita
fazer: menos objetos, mais processos.

Além disso, se pensarmos que diferentes conhecimentos e “regimes
de enunciacdo" (Latour 2004) entrecruzam-se nas praticas de “cuidado”,
poderemos entdo problematizar a tessitura de relagoes processadas no &mbito
da ESF como praticas de producao da verdade em que estamos todos impli-
cados: profissionais de saude, usuarios e pesquisadores. O usudrio inter-
fere tanto quanto todos os demais profissionais de satide nos processos de
cuidado. Ele ndo é um objeto a que se destinam as politicas, mas ele ou ela
interfere criativamente, reconfigurando, surpreendendo, problematizando,
enfim, "trazendo o sistema a vida" (numa analogia com a feliz expressao
de Ingold 2012), o que faz com que todos produzam interferéncias no curso
dos acontecimentos. Se o usudrio nao é o fim ou o “alvo"” do processo, pre-
cisamos persegui-los em situacao, fazendo da nossa unidade de analise nao
0 usudrio-centrado, mas a situacdo-centrada. Apenas nas situacoes estao
os desafios envolvidos no cotidiano dos profissionais e no futuro da ESE

Por fim, a tltima dimenséao a ser destacada no rendimento do conceito
de agenciamento se refere ao descentramento do conceito bioldgico de
corpo. No espaco terapéutico da ESE as experiéncias da corporalidade
nao sao reduziveis as diferencas de crencas ou subjetividades. E o que
apontam Bustamante e McCallum (2010) ao investigarem diferentes projetos
de pessoa (no trabalho das autoras, em torno de decisées que envolvem a
maternidade e o aleitamento), ancorados em experiéncias sociais especificas
(e ndo apenas em intersubjetividades) e que produzem desencontros entre
profissionais e usuarios na ESE Além disso, é preciso também levar em conta
que as mediacoes terapéuticas se desenrolam em espacos heterogéneos e
ndo apenas nas salas dos consultorios, intensificando a heterogeneidade
do cuidado através dos muitos cuidadores no manuseio de corpos variados.
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A diversidade de competéncias nos “modos de fazer" conhecimentos
e corpos atravessa a pratica do cuidado e apresenta duas faces: através da
diversificagdo dos cuidados (profissionais ou nao) que atuam na ESF, por um
lado, e pela “hibridizacdo" das competéncias no &mbito do trabalho cotidiano
dos profissionais, por outro. Em relacdo ao primeiro aspecto, observa-se, como
dimensao mais visivel desse processo, a "inclusdo” de agentes populares,
como, por exemplo, as parteiras, no cotidiano das equipes de satude. Como
aponta Fleischer (2006), longe de constituirem um grupo dotado de "conhe-
cimentos tradicionais”, ocupando uma fronteira de resisténcia a moderni-
7Zacao, as parteiras apresentam dilemas atuais. A autora problematiza, assim,
as abordagens que cristalizam comportamentos, técnicas e valores dessas
profissionais, tidos como inadequados (para os céticos) ou auténticos (para
os defensores), ao invés de pensé-las em relacdo com os outros profissionais
(Fleischer 2006:39). Quanto ao segundo aspecto, pesquisadores tém cha-
mado a atencdo para as caracteristicas da mediacgédo (assimétrica) do agente
de saude. Devido a proximidade com o usudrio e estimuladas pela vivéncia
cotidiana na comunidade, as especificidades do seu trabalho fazem com que
eles vivenciem mais intensamente, mas ndo exclusivamente, os problemas
cotidianos da ESF (Nunes et al. 2002; Tavares et al. 2015).

Assim, investigar os agenciamentos construidos nas redes oficiais e
intersticiais € central para que se possam compreender os dilemas envol-
vidos no trabalho das equipes da ESFE E isso porque estdao disseminados
em mediagoes do cuidado que operam em redes de calibragens variadas,
marcadas por situagdes em que o "“usuario” também é ativo, comportando
diferentes conceituacoes do “terapéutico” em corpos variados. Através do
agenciamento terapéutico é possivel perseguir as mediacdes que sdo coti-
dianamente processadas dentro e fora das unidades bdasicas de saude, "vas-
culhando" os rastros deixados ao longo do processo de cuidado em toda a
sua extensdo, seja nas situacgoes de "proximidade” (relacdo médico-paciente;
"curador"-paciente; "médico"-curador etc.), seja nas de "distanciamento”
(processadas através de inumeros mediadores de gerenciamento, técnicos,
educacionais, de controle, entre outros).

Concluséao:
sobre as possibilidades do agenciamento terapéutico

Gostaria, nesse momento, de retomar alguns pontos ja apresentados
para jogd-los numa perspectiva de possibilidades futuras do conceito, proble-
matizando os limites autoevidentes do sujeito (fenomenolégico) e do corpo
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como referente universal (Latour 2008). Se, como sugere Latour (2006), é
preciso ter cautela com o conceito de experiéncia, isto ndo significa dizer
que seja necessaria sua desabilitacdo, j& que o rendimento que o conceito
de agenciamento pode oferecer é justamente o da experiéncia que extravasa
corporeidades biologizadas.

A filosofia empirica de Mol, abordada acima, explicita a intencéo de
apresentar uma etnografia transgressiva que, em vez de investigar dife-
rentes perspectivas sobre o corpo, focaliza as praticas que fazem surgir
(ou aparecer) ontologias varidveis ao invés de entidades singulares como
“o" corpo. A etnografia da "feitura” de corpos e doencgas compreende uma
situacdo hospitalar em que, através do conceito de enactement, podem ser
perseguidos os agenciamentos terapéuticos sem permanecer no territério
cativo dos trabalhos antropoldgicos centrados nas narragoes e nas signifi-
cacoes sobre corpos e emocoes.

Essas ideias podem ser produtivas em diferentes situagoes de pes-
quisa em antropologia da saude, desde ambientes hospitalares, passando
por programas de satude publica (como a ESF), até contextos religiosos. A
potencialidade da investigacao dos agenciamentos terapéuticos reside jus-
tamente na recusa em adiantar quais dominios seriam mais importantes ou
decisivos para a compreensdo da eficdcia desses processos. Transformacgoes
em corpos, sujeitos, emocoes, religides, curas nao configuram dominios pre-
estabelecidos dos processos de acao, mas apresentam-se como virtualidades
em qualquer agenciamento concreto. Além disso, vale observar também que
uma caracteristica que atravessa a diversidade terapéutica contemporanea
refere-se a intensificacdo dos agenciamentos moleculares, mobilizando a
desterritorializacdao nos processos de cura.

Nosso objeto da pesquisa deixa de ser epistemoldgico (ndo importa saber
se as representacoes sobre a realidade sdo adequadas segundo critérios pré-
-definidos), para se situar na pragmética do processo. Mais especificamente,
€ central o conhecimento gerado pela interacédo e pela manipulacao pratica,
os “objetos"” ndo estando passivamente a espera de serem descobertos, mas
aparecendo ou desaparecendo conforme as praticas através das quais eles
sdo manipulados. Objetos varidveis, mundos multiplos de corpos e curas, mas
também de eficicias e de fundamentos. Trata-se, assim, da argumentacao
em torno de novas possibilidades etnograficas nas quais possamos acom-
panhar os processos (praticas) que fazem emergir a experiéncia da satde e
da doenca, dos sujeitos e da corporeidade como resultados.

221



222

REDISCUTINDO CONCEITOS NA ANTROPOLOGIA DA SAUDE:
NOTAS SOBRE OS AGENCIAMENTOS TERAPEUTICOS

Recebido em 17 de janeiro de 2017
Aprovado em 24 de abril de 2017

Fatima Tavares € professora associada do Departamento de Antropologia e da
Pés-graduacao em Antropologia da Universidade Federal da Bahia, Salvador/
BA, Brasil. E-mail: <fattavares@ufba.br>

Notas

1 Como acentua Viveiros de Castro a partir da leitura de Deleuze, "para de-
terminar o que ha a pensar como diferenca intensiva antes que como substancia
extensiva" (2007:98). Os "devires"”, enquanto relagoes intensivas nao podem constituir
coisas nem “entidades” independentes das relagoes que sao engendradas, ou como
diz Latour (2006), constituem-se como modos de inscricdo do mundo e ndo pontos
de vista sobre o mesmo.

2 A ESF surge como um modelo substitutivo da rede basica tradicional, de co-
bertura universal, com o compromisso de assumir o desafio do principio da equidade.
Sua estratégia prevé um contato maior dos profissionais de satide com as familias,
com vistas a humanizacédo do atendimento. Propde a criacdo de uma relacdo de con-
fianga entre a equipe de saude e a populacdo. A proposta do programa é trabalhar
com o principio da vigilancia a satde, tendo como base programatica a organizacao
de atividades em um territério definido, com o propésito de propiciar a resolucao
dos problemas identificados. A ESF foi pensada para reformular o contexto no qual
sdo estabelecidas as relagdes entre os agentes de saude e os usudrios, procurando
superar a percepcao “tradicional” da pratica médica que intervém sobre o individuo
ndao situado, para reconhecer esse individuo enquanto situado no mundo.

3 A literatura antropoldgica das terras baixas sul-americanas é muito rica de
etnografias que problematizam os processos de construcao social dos corpos. Sobre
esta questao, McCallum explicita no texto sua filiagao ao conjunto de trabalhos que
compreende os processos de fabricacdo dos corpos como nao redutiveis aos dualismos
ocidentais da biologia e da cultura.

4 Os sarode constituem uma dentre vérias técnicas de cura. Além deles, temos
a succao (doencas graves e cronicas) e o sopro (doencas leves).

5 Segundo a autora, essa literatura transita entre duas possibilidades de com-
preensao do corpo: como entidade biolégica ou natural, onde se alicerca a persona
social e como mediador da vida social.
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6 Uma critica dirigida a essa abordagem foi feita por Duarte (2003) em artigo
no qual realiza uma revisdo da linha de pesquisa nos estudos de saude orientada
pela hipotese metodoldgica da diferenca entre os modelos relacionais de “pessoa” e
de "individuo". Defendendo a viabilidade heuristica dessa distincdo, Duarte resenha
véarias contribuicoes dessa linha, explicitando a sua fundamentacdo mais abrangente:
a) situa-se na vertente "universalista”, com a elaboragdo de modelos interpretativos,
mas ao mesmo tempo, como ele sugere, com uma tonalidade “romantica”, ja que
reconhece a singularidade cultural; b) a “preeminéncia da significacdo sobre a pratica
na dinamica da interpretacao socioldgica" (:179). Embora reconheca a importancia
dessa abordagem, ndo me detenho, neste trabalho, nos detalhes dessa critica, pois
meu foco situa-se nas abordagens que priorizam as préaticas.

7 Sobre os conceitos de territorializacdo e desterritorializacdo, ver Deleuze e
Guatarri (1997), especialmente o cap. 14: 1440 — O liso e o estriado". Sobre a relagdo
desses conceitos com os polos molar e molecular dos agenciamentos, ver verbete
"Agenciamento”, em Zourabichvili (2004).

8 Articulado aos conceitos de territorializacao e desterritorializacao, podem ser
evocados os conceitos de espaco liso e estriado, propostos por Deleuze e Guatarri
(1997).

9 Em pesquisas anteriores (Bonet & Tavares 2006, 2007, 2008) ja& foi indicado
ser preciso considerar a coexisténcia de redes de cuidado a saude que atravessam a
territorializacao promovida pela ESE Uma primeira rede seria delimitada pela terri-
torializacdo que a ESF estabelece na comunidade através do cadastro da populacao
residente no ambito do trabalho de uma equipe de saide. Uma segunda rede se refere
a cada unidade de cadastro, quer dizer, as unidades familiares. Sobre estas duas redes
se realizam as intervencoes de cuidado terapéutico da ESE Mas essa estruturacao
da ESF tem que conviver na pratica com outras mediacdes que nao apenas a rede
comunitdria mais ampla e a rede das relacoes familiares.

10 Bonet e Tavares (2006) j& mostraram a importancia do reconhecimento da
relacdo entre a acdo da ESF e a condicao da vizinhanca e da familia como redes de
apoio.
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REDISCUTINDO CONCEITOS NA
ANTROPOLOGIA DA SAUDE: NOTAS
SOBRE OS AGENCIAMENTOS
TERAPEUTICOS

Resumo

Este artigo questiona o uso de alguns
conceitos teodricos na investigacdo dos
processos de cura na contemporaneidade.
O argumento principal que apresento é
que os modelos interpretativos ancorados
em dicotomias e classificagbes podem
"engessar" conceitos como corpo,
sujeito e experiéncia, pouco auxiliando
a investigacao e compreensao das
mediacdes e eficdcias mobilizadas nos
contextos terapéuticos. Para dar suporte
a este argumento, comeco apresentando
alguns dilemas em torno da prépria
constituicao do objeto da antropologia
do corpo e da saude, nas "“escolhas"”
terapéuticas em situagdes etnograficas
de populacdes indigenas e em contextos
de adesao religiosa; a seguir, passo
pela critica de alguns conceitos-chave
daquele campo da antropologia; ao final,
proponho o conceito de agenciamento
terapéutico como abordagem alternativa
as discussdes sobre experiéncia e
itinerario terapéuticos.
Palavras-chave: corpo, experiéncia,
itinerdrio terapéutico, agenciamento

NOTAS SOBRE OS AGENCIAMENTOS TERAPEUTICOS

REVISITING CONCEPTS IN THE
ANTHROPOLOGY OF HEALTH:
NOTES ON THERAPEUTIC AGENCIES

Abstract

This article raises questions about the
use of certain theoretical concepts in
the investigation of healing processes
in the contemporary world. Its main
argument is that interpretative models
based on dichotomies and classifications
that freeze concepts like ‘body’, ‘subject’
and 'experience’ are unhelpful in
investigations of the mediations of
therapeutic experiments. In support of
this argument, I discuss some dilemmas
concerning the very constitution of the
object of an anthropology of the body
and health and of the therapeutic choices
in ethnographic situations involving
indigenous peoples and in contexts of
religious adherence. I then criticize
some key concepts in anthropology of
the body and health. Finally, I propose
the concept of 'therapeutic agency' as an
alternative approach to the discussions
of therapeutic itinerary and experience.
Keywords: body, experience, therapeutic
itinerary, therapeutic agency.



228

REDISCUTINDO CONCEITOS NA ANTROPOLOGIA DA SAUDE:

NOTAS SOBRE OS AGENCIAMENTOS TERAPEUTICOS

REDISCUTIENDO LOS CONCEPTOS
DE LA ANTROPOLOGIA DE LA
SALUD: NOTAS SOBRE LOS
AGENCIAMIENTOS TERAPEUTICOS

Resumen

En este articulo se cuestiona el uso
de algunos conceptos tedricos en la
investigacion de los procesos de curacién
en los tiempos contempordneos. El
argumento principal que presento
es que los modelos interpretativos
basados en dicotomias y clasificaciones
en que se congelan los conceptos de
cuerpo, sujeto y experiencia poco ayudan
en la investigacién y comprensién
de las mediaciones y eficacias
movilizadas en contextos terapéuticos.

Para apoyar este argumento, comienzo
a presentar algunos dilemas alrededor
de la constitucion misma de los objetos
de la antropologia del cuerpo y la
salud, en las “opciones” terapéuticas
en situaciones etnograficas de pueblos
indigenas y en contextos de afiliacién
religiosa; luego paso por la critica de
algunos conceptos clave de ese campo
de la antropologia, para finalmente,
proponer el concepto del agenciamiento
terapéutico como un enfoque alternativo
para las discusiones acerca de itinerario
y experiencia terapéuticos.

Palabras clave: cuerpo, experiencia,
itinerario terapéutico, agenciamiento
terapéutico.



