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Escolha e Avaliacio de Tratamento para
Problemas de Saﬁge: consideracoes sobre o
itinerario terapéutico’

Paulo César B. Alves & Jara Maria A. Souza

INTRODUCAO

A literatura socioantropoldgica sobre itinerdrio terapéutico tem como
principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de trata-
mento. Essa problemética fundamenta-se na evidéncia de que os individuos
encontram difrentes maneiras de resolver os seus problemas de sadde, No
caso das sociedades complexas modernas, esse fato assume maior proporgéo
e significado. Nelas, os individuos geralmente se deparam com mais possibi-
lidades de escolha, uma vez que encontram 2 disposi¢iio uma ampla gama de
servigos terapéuticos (pluralismo médico). Estes servigos desenvolvem dife-
rentes métodos e premissas para explicar as afligoes dos pacientes. So distintos
servigos que padronizam, interpretam ¢ procuram tratar a aflicio dentro de
modelos explicativos muitas vezes desconhecidos — ou sé parcialmente
conhecidos ~ pelos leigos.

A anélise do itinerdrio terap8utico ndo se limita, contudo, a identificar a
disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a utilizagiio que as
pessoas fazem das agéncias de cura. Tais elementos sfo insuficientes para
compreender o complexo processo de escolha. Nesses estudos, torna-se im-
portante levar em consideragdo que a escolha de tratamento € influenciada
pelo contexto sociocultural em que ocorre. Assim, a andlise sobre itinerdrio
terapéutico envolve necessariamente a idéia de que as distintas trajetérias indi-
viduais se viabilizam em um campo de possibilidades socioculturais, para ela-
boragdo e implementacgfo de projetos especificos e até contraditérios {Velho,
1994). Trata-se, portanto, de estudos que procuram identificar a dindmica
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contextual com base na qual se delineiam os projetos individuais e coletivos de trata-
mento. Pela prépria natureza, requerem uma abordagem que permita estabelecerem-
se relages entre a dimensdo sociocultural e a conduta singularizada de individuos.

Neste aspecto, tais estudos deparam-se com algumas questdes cruciais
para a teotia social contemporinea. Uma dessas questdes diz respeito 4 prépria
légica interpretativa mediante a qual se visa a analisar os universos sociais e sim-
bdlicos, dentro dos quais as pessoas buscam e avaliam determinados tratamentos
para as suas afli¢gdes. O objetivo do presente trabalho ¢ duplo: por um lado, partin-
do de uma preocupagfio epistemoldgica, busca identificar e discutir alguns dos
principios que regulam o ato interpretativo nos estudos tradicionats sobre o itine-
rério terapéutico. Por outro, pretende considerar, de um ponto de vista teérico, o
préprio conceito de itinerdrio terapéutico, avaliando diferentes abordagens ao tema
€ propondo novos caminhos para investigacio. Apesar de se citarem vérios traba-
lhos produzidos sobre os processos de escolha de tratamento, ndo se propoe,
aqui, desenvolver uma revisdo exaustiva, mas apenas indicar alguns aspectos cri-
ticos no estudo dos itinerdrios.

AS INTERPRETAGOES DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Os primeiros trabalhos sobre itinerdrio terapéutico foram elaborados no
Ambito de uma concepgiio tradicionalmente conhecida como comportamento do
enfermo (illness behaviour), termo criado por Mechanic & Volkart (1960). Entre
as pesquisas realizadas segundo essa ética, as de Mechanic foram as que melhor
caracterizaram a concepgio de illness behaviour. Inicialmente, as pesquisas tinham
uma forte coloragéio pragmadtica: os individuos orientam racionalmente a conduta
para a satisfacBo das suas necessidades. Em outras palavras, tomava-se como
principio o fato de que os individuos defrontam-se no mercado como produtores
e consumidores € cada um procura obter as maiores vantagens possiveis em suas
transag8es. Tratava-se, portanto, de uma teoria baseada em uma concepgio
voluntarista, racionalista e individualista, com base no pressuposto de que as pessoas
avaliam suas escolhas em termos de custo-beneficio.

As premissas do modelo utilitarista e racionalista foram, desde cedo, objeto
de critica por parte de vérios tedricos. Parsons (1964; 1979), por exemplo, jd
havia observado a excessiva simplificagfio desse modelo. Para ele, a agio humana
¢ insepardvel de atos de interpretagio; logo, para entendé-la, é necessério reconhecer
a importincia dos valores e normas que orientam a conduta dos individuos. No
entanto, por muito tempo ainda, o medelo utilitarista e racionalista permaneceu,
sob novas roupagens tedricas, como referéncia central nos estudos sobre itineririo
terap&utico. Um exemplo significativo é o modelo teérico de decis@io (decision
theoretic model) desenvolvido por Fabrega (1974).
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Uma segunda grande vertente dos estudos sobre illness behaviour, talvez a
mais importante, procurou investigar a determinagio de valores culturais suposta-
mente oriundos das minorias étnicas, a diferentes grupos socioecondmicos, es-
truturas familiares, género e idade, nas respostas aos problemas de saide. A énfa-
se da analise, neste caso, costumava recair sobre a identificagiio dos fatores cul-
turais efou elementos cognitivos que determinam a pouca ou alta utilizagdo dos
servigos de sadde, especialmente profissional, e os aspectos cognitivos dos paci-
entes referentes ao processo de tratamento. Um dos mais importantes trabalhos
nessa area fol o de Zborowski (1952), que analisou comparativamente como ame-
ricanos de origem judaica, italiana e irlandesa reagiam a dor em um hospital de
Nova York. Significativa também foi a investigagio de Koos (1954} sobre as deci-
sdes de tratamento em uma pequena cidade americana. Tentando, em parte, aliar
a interpretagdo coletivista ao modelo utilitarista-racionalista, 0 autor observou que
o processo de escolha de tratamento estava fortemente relacionado as necessida-
des e condig¢Ges financeiras da familia.

Os estudos tradicionais sobre iliness behaviour adquiriram importéncia ao
chamar a atengdo para os fatores extrabiolégicos da doenga. Quase todos, porém,
apresentam sérios problemas de cardter tedrico-metodolégico. McKinlay (1972),
por exemplo, observou que algumas dessas pesquisas utilizaram tanto informagdes
de pessoas que estavam sob tratamento médico profissional, quanto dados
retrospectivos de informantes que ja haviam concluido a carreira de paciente, sem
avaliar criticamente as diferengas epistemdélogicas entre ambos e sua implicagio
para a andlise. Para Dingwall {1976}, por sua vez, um dos problemas de tais
estudos foi o fato de tratarem as a¢des dos individuos apenas do ponto de vistada
demanda do sistema de servigos de saide. Além do mais, boa parte das andlises
acerca de defini¢des populares sobre doenga e processos terapéuticos partiu de
uma crenga nio questionada no modelo biomédico, como se fosse o nico existente.
Conseqilentemente, ao explicar as a¢6es dos individuos atribuiram excessiva énfase
a racionalidade do modelo biomédico, com o qual se contrastavam os processos
légicos do conhecimento leigo.

As diversas consideragfes criticas a respeito dos estudos tradicionais
sobre illness behaviour contribuiram, em grande parte, para importantes
reformula¢des tedrico-metodoldgicas relacionadas & questdio do itinerdrio
terapéutico. Os trabalhos etnograficos desenvolvidos a partir da década de 70
passaram a salientar o fato de que as sociedades, € mesmo grupos sociais den-
tro delas, ndo sé elaboram diferentes concepgdes médicas sobre causas, sinto-
mas, diagndsticos e tratamentos de doengas, como estabelecem convengodes
sobre a maneira como os individuos devem comportar-se quando estio doentes
(Lewis, 1981). Essa mudanga de perspectiva trouxe uma nova interpretagio
acerca das definigbes e significados que os individuos e grupos sociais, em
diferentes contextos, atribuem as suas afligdes. A andlise sobre o itineririo
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terapéutico dirigiu-se entfio para os aspectos cognitivos e interativos envolvidos
no processo de escolha e tratamento de sadde. Assim Dingwall (1976), por
exemplo, argumentou que o individuo procura tratamento em um Sservigo
terapéutico quando atribui relevincia a algum distdrbio biol6gico que afete a sua
interpretagiio de normalidade. Blaxter & Paterson (1982) observaram que, em
Aberdeen, maes de classe operdria t8m uma defini¢do funcional sobre saiide e
doenca e 56 procuram ajuda médica para os filhos quando estes nido podem mais
desempenhar normalmente as tarefas cotidianas.

A anilise interativa do itinerdrio terapéutico foi fortemente influenciada pe-
los estudos sobre redes sociais. Amostra significativa foi o trabaiho realizado na
Africa por Janzen (1978), responsdvel por langar o conceito de management group
of therapy, que consiste em um grupo de parentes e amigos mobilizados para
definir a situag&o e buscar uma resolugio quando a doenga atinge um individuo. O
que o grupo faz, de fato, ¢ trocar informagdes, prover apoio moral e tomar as
decisGes e providéncias. Boa parte das pesquisas sobre redes sociais e sadde
procurou correlacionar certos aspectos da estrutura das redes (a densidade, isto
¢, seu grau de interconexio) a um determinado padriio de busca de ajuda médica.
A questdo basica era o fato de que os individuos, dependende da estruturas das
redes sociais em que se inserem, t&ém maior ou menor probabilidade de procurar o
médico ou o psiquiatra (Price, 1981). Horowitz {1977), em um estudo sobre
procura de servigos em uma clfnica psiquiétrica, mostrou que individuos envolvidos
em redes de intera¢dio informais, marcadas por forte interconexio entre seus inte-
grantes, recorrem menos a agéncias psiquiatricas profissionais, por sofrerem maior
controle do grupo e terem mais acesso a suporte social. Além disso, pressupondo
que uma das caracteristicas das redes sociais € a capacidade de fornecer cone-
x0es com as instituigGes, Horowitz defende a idéia de que, quanto mais uma pes-
§0a conecta-se a outras que ndo mantém conexdes entre si, mais tem canais para
obter informagdes e, por conseguinte, mais facilmente procurar as agéncias psi-
quidtricas formais.

Na tentativa de ordenar as diferentes interpretagdes sobre doengas e
processos de tratamento entre as virias alternativas disponiveis em uma dada
sociedade, os antrop6logos passaram a sugerir distintas classificagdes de sis-
temas terapéuticos. Entre elas, 0 modelo proposto por Kleinman (1978; 1980)
tem sido atualmente o mais utilizado. Voltado prioritariamente para o estudo de
préticas médicas e cura, Kleinman criou o conceito de sisterna de cuidados
com a salide (health care system), em que aponta para uma articulagfo sistémica
entre diferentes elementos ligados A sadde, doenga e cuidados com a saride,
tais como: experiéncia dos sintomas, modelos especificos de conduta do do-
ente, decisGes concernentes a tratamento, prdticas terapéuticas e avaliagio de
resultados (Kleinman, 1978). Para este autor, a maioria dos sistemas de cuida-
dos com a sadde contém trés arenas (ou subsistemas) sociais dentro das quais
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a enfermidade € vivenciada: profissional, folk e popular. A arena profissional é
constituida pela medicina cientifica, ‘ocidental’ (cosmopolita), pelas profis-
s0es paramédicas reconhecidas ou pelos sistemas médicos tradicionais
profissionalizados (chinés, ayurvédico, uniini etc.). O setor folk é composto
pelos especialistas ‘ndo oficiais’ da cura, como curandeiros, rezadores,
espiritualistas e outros. O popular, por sua vez, compreende o campo leigo,
ndo especializado da sociedade {automedicagdo, conselho de amigo, vizinho,
assisténcia mitua etc.). Ejus[amente nesta (ltima arena que a maior parte das
questdes ligadas & interpretagdo, tratamento, cuidados com a doenga sfo inici-
almente resolvidas.

Para entender as praticas que se processam no interior de cada setor, bem
como as relagtes entre as diferentes arenas, Kleinman desenvolveu o conceito de
‘modelo explicativo’. E um conjunto articulado de explicagdes sobre doenca e
tratamento, que determina o que se pode considerar como evidéncia clinica relevante
€ como se organiza e interpreta esta evidéncia com base em racionalizagdes
construidas por perspectivas terapéuticas distintas. Conforme Kleinman, os modelos
explicativos populares se baseiam em um grupo de estruturas cognitivas que tém
seu fundamento na cultura compartilhada por todos os integrantes de um certo
grupo. Assim, embora reconhega em tese a importincia de fatores sociais e
interativos, em seus trabalhos, Kleinman acaba por enfatizar apenas os elementos
culturais e, por este motivo, tende a dar uma visdo unificada dos modelos
explicativos, especialmente os populares.

Como regra, a andlise dos sistemnas terapéuticos, mais particularmente aqueles
relacionados ao modelo explicativo, tende a compartimentalizar os subsetores
do sistema. Como observa Harrel (1991), nesta perspectiva supfe-se que 0s
individuos interpretem certos tipos de pratica como ‘mais adequadas’ para
lidar com certos tipos de doencas, de tal forma que se considera que os pa-
drbes de selegiio entre alternativas terapéuticas sejam definidos por certas si-
tuacdes de enfermidade. B importante observar que, em um contexto de
pluralismo médico, os diversos subsetores usualmente néo estabelecem frontei-
ras definidas entre si, podendo coexistir com pouca capacidade de se excluirem
mutuamente. Assim, as relagdes entre as interpretagdes subjetivas dos indivi-
duos e os modelos explicativos dos diferentes subsetores terap€uticos nido
necessariamente se enquadram de acordo com um modelo integrado e coeren-
te (Comaroff, 1978). Last (1981) aponta para o fato de que as pessoas pos-
sam engajar-se em processos terapéuticos sem saber, ou querer saber, sobre a
légica interna do sistema escolhido.
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CoNSIDERAGOES CRiTICAS SOBRE A LOGIcA EXPLICATIVA DOS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Neste breve levantamento bibliografico sobre as principais interpretages
do itinerdrio terapéutico, podemos observar que quase todos os estudos citados
fundamentam-se em discursos essencialmente explicativos. E por meio de enun-
ciados de caréter nomolégico-dedutivo que se procura interpretar os complexos
processos da escolha e avaliagdo de tratamento. Pode-se notar que tais estudos
procuram desenvolver argumentos com base em premissas previamente
estabelecidas (como ‘escolha racional’, ‘valores culturais’, ‘estruturas de redes
sociais” e mesmo ‘modelos explicativos’)? que objetivam explicar as agdes de
individuos ou grupos sociais. Assim, a interpretagio das agBes que as pessoas
desenvolvem para lidar com as suas afli¢des € subsumida a uma 16gica meramente
explicativa, caracterfstica de um determinado modelo do conhecimento cientifico.
Acreditamos que considerar a interpretagfio e a explicaglio como equivalentes e
intercambidveis acarreta sérios problemas epistemoldgicos.

A explicagiio é um ato ilocuciondrio que pressupde um argumento
demonstrativo fundamentado em relagfes estabelecidas entre conclus@o e premissas
(Achinstein, 1989). O foco prioritirio e fundante da explicag#o reside na enunciagio,
como uma operagdo construtiva que parte da formulagiio de juizos ou discursos
de verdade ou falsidade, implicando concepg¢des de causa, leis, hipéteses,
verificaghes e dedugdes (Brown, 1972). Deste modo, a explicagdo esclarece algo
pela perspectiva racional, 16gica, da conduta humana. A 16gica explicativa baseia-
se na busca de uma regularidade, de uma suposta ordem. E por intermédio de
enunciados, tomados como universais, que o investigador estrutura o seu argu-
mento 16gico para entender a multiplicidade das ag¢fes soctais. Em decorréncia, o
processo explicativo pressupSe alguns juizos proposicionais que expressam
generalidades empiricas ou idealidades sobre os eventos humanos. A explicagio é
um modelo de entendimento cujo campo paradigmitico, é desnecessdrio dizer, foi
proveniente das ciéncias naturais e mateméticas. Trata-se de um modelo em grande
parte responséivel pela emergéncia de uma certa imagem de cientificidade, a qual
funciona como idéia reguladora e principio definidor de critérios internos a todo o
empreendimento de conhecimento que tenha a pretensio de se apresentar como
ciéncia. Essa representacfio do conhecimento cientifico foi (e em alguns aspectos
continua sendo) marcante nas ciéncias sociais. Para Radcliffe-Brown, por exem-
plo, a investigagio antropoldgica deveria ser constituida “por métodos essencial-
mente semelhantes aos empregados nas ciéncias fisicas e biol6gicas™ (1973:233).
Leach, engenheiro por formagdo, afirmava que a antropologia poderia aprender
muito se comegasse a pensar nas idéias organizacionais da sociedade como “cons-
tituintes de um padrio matemdtico™ (1974:15).
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Reduzir a interpretagiio a um ato explicativo, porém, conduz a problemas
epistemoldgicos, pois a atitude explicativa, por sua propria estrutura cognitiva,
busca atrds ou subjacentemente as experiéncias sociais uma ‘geometria do vivido’
ou uma ‘gramdtica das a¢des’. Restringindo-se & regularidade da conduta huma-
na, o pesquisador tende a reduzir os atores sociais e suas agdes a modelos tipologicos
ou classificatdrios pré-determinados. Essa tendéncia expressa-se claramente nas
proposigdes de Lévi-Strauss sobre a “dissolugfio do homem?”, de Lacan e Althusser
sobre o sujeito como mero “efeito”, no ataque de Derrida 3 “metafisica da presen-
ga”. A atitude explicativa ndo leva em devida conta o contexto intencional,
circunstancial e dialégico em que os individuos desenvolvem suas agdes.

A interpretagdo, nas ciéncias sociais, € uma tarefa que deve pdr em primeiro
plano o universo de significagfes das experiéneias individuais. A interpretagio &
basicamente um ato compreensivo; e compreender € apreender e explicitar o senti-
do da atividade individual ou coletiva como realiza¢iio de uma intengdo. Isso ndo
significa que a interpretagio exclua a explicagfio. Esta, contudo, s6 ocorre se, em
um certo sentido, a compreensdo das agdes e seus significados ja se realizou. Ao se
estudar os processos de escolha de tratamento, € preciso considerar que esses
processos ndo sio meramente fatos que podem ser apreendidos com base em
conceitos genéricos, mas agdes humanas significativas, dependentes das coorde-
nadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso comum (Alves, 1993).

Interpretar é, portanto, buscar significagdes, ou seja, compreender as for-
mas expressivas que se referem diretamente as experiéncias e vivéncias de outras
pessoas. Tais formas expressivas constituem representagdes, processos pelos quais
os individuos exprimem algo a respeito da coisa representada. Assim, uma impor-
tante tarefa do antropdlogo € tornar inteligiveis certas expressdes (agdes e enunci-
ados) culturais partilhadas por um determinado grapo social.

O processo de tornar inteligiveis as representagdes humanas &, por si s6,
uma tarefa complexa. A histéria da antropologia €, em grande parte, uma histona
pontuada pela constante busca de métodos que permitam a andlise dos processos
de significagfio desenvolvidos pelos membros de uma dada sociedade. E importante
observar, entretanto, que ndo se podem tomar as construgdes teéricas elaboradas
pelos pesquisadores como aquelas que melhor expressam as experiéncias e vivéncias
dos atores sociais. Afirmar o contrdrio € assumir uma méxima romantica e duvidosa,
para a qual as generalizagdes interpretativas da antropologia, por terem acesso a
universos sociais e simbdlicos mais amplos, sfio tdo ou mais inteligiveis e
esclarecedoras do que as interpretagbes dos préprios atores. Toda interpretagio
cientifica é interpretag3o unilateral, pois fundamenta-se em regras genéricas ¢
genéticas. No caso da antropologia, trata-se de um saber construido nido apenas
por uma rede de conceitos e definigdes previamente definidos, como também por
contatos interativos desenvolvidos pelo pesquisador no trabalho de campo. Isso
ndo diminui, obviamente, a validade e a importancia do saber antropoldgico; apenas
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chama a atengdo para o fato de que toda interpretagdo do fendmeno cultural é
essencialmente de cariter conjectural. Logo, ndo esgota todos os horizontes
potenciais de sentido que podem se atualizar a partir das agdes dos individuos. E
fundamental, portanto, ter consciéncia de que a interpretagdo antropoldgica esté
mais préxima de uma l6gica de incertezas e probabilidades do que de conclustes
verdadeiras e dedutivas. E ilus6ria a ambicao de se chegar a generalizagdes cien-
tificas que permitam descrever completamente um fendmenc cultural. Como
nos diz Sperber, “embora faga menor apelo a imaginag&o e maior & experiéncia,
o etndgrafo € pertinente (...) & maneira do romancista”, de modo que, se a
leitura dos Argonautas do Pacifico Ocidental, de Malinowski, de Naven, de
Bateson ou da Religido dos Nuer, de Evans-Pritchard, contribui para a nossa
compreenso de nés préprios e do munde em que vivemos, ndo € porque com-
portem generalizagGes interpretativas, € porque transmitem, confusamente inteli-
giveis, alguns fragmentos da experiéncia humana que, s6 por si, justificam a via-
gem (Sperber, 1992:57).

O ITINERARIO TERAPEUTICO: ASPECTOS TEORICOS E
METODOLOGICOS

Considerando as observagdes expostas, podemos dizer que é necessério
que os estudos sobre itinerdrio terapéutico possam ‘descer’ ao nivel dos
procedimentos usados pelos atores na interpretagio de suas experiéncias e
delineamento de suas agdes sem, contudo, perder o dominio dos macroprocessos
socioculturais. Esta secBo procura discutir algumas premissas que julgamos
importantes para a interpretagd@o do itinerario terapéutico.

A primeira observacdo a ser feita € que a escolha e a avaliagfo do tratamen-
to realizadas por um individuo ou grupo social ndo se atém a um dnico conjunto
de estruturas cognitivas, que se possa identificar como a fonte Gltima de significa-
dos das afirmacfes proferidas pelo informante. Tampouco podemos afirmar que
se pode considerar uma forma de conhecimento como o conhecimento auténtico
sobre eventos médicos, pois nos enunciados dos informantes freqiientemente
misturam-se explicagdes diversas e tipos diferentes de conhecimentos (teéricos,
de eventos e de experiéncias prévias), que sdo produzidos pela negociagio de
significados com outras pessoas. Todas essas formas de conhecimentos ligam-se
entre si e vio-se modificando uma as outras continuamente (Young, 1981). Assim,
torna-se necessario que toda andlise sobre o itinerdrio terap&utico ponha em evidéncia
as experiéncias, as trajet6rias e projetos individuais formulados e elaborados dentro
de um campo de possibilidades, “circunscrito histérica ¢ culturalmente, tanto em
termos da prépria nogfo de individuo como dos temas, prioridades e paradigmas
culturais existentes™ (Velho, 1994:27).
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Na interpretagio de um determinado processo de escolha terapéutica € pre-
ciso que se apresente 0 sujeito desse processo como alguém que compartilha com
outros um estoque de crengas e receitas préticas para lidar com o mundo, receitas
estas que foram adquiridas (e ampliadas, reformuladas ou mesmo descartadas} ao
longo de uma trajet6ria biogréfica singular. E claro que uma interpretagio néo
pode captar e reproduzir todas as varidveis que atuam sobre as biografias especi-
ficas. Tampouco € tarefa da antropologia se ater ao mundo subjetivo dos atores
sociais. Haverd sempre uma dimensdo ndo penetrada da subjetividade que torna
impossfvel sua reprodugéio pela andlise externa do pesquisador. Contudo, ndo se
pode esquecer que 0s sujeitos constroem suas agdes em um mundo sociocultural,
cuja estrutura deriva de um processo histérico e, portanto, diferente para cada
cultura e sociedade. Trata-se de um mundo pré-construido e pré-organizado, no
qual os individuos nascem e desenvolvem seus trajetos biogrficos. Os sistemas
de signos e simbolos, as instituigGes, os recursos materiais e as hierarquias sdo
alguns dos elementos que configuram as situagdes nas quais os individuos se
encontram e desenvolvem uma variedade de relacionamentos. Esses elementos
530 tomados como suposigdes bésicas (‘fazem sentido’) para determinados gru-
pos sociais e servem de referéncias para os processos comunicativos, as defini-
¢0es e projetos individuais ou coletivos. Porém, reconhecer a existéncia de estru-
turas sociais ndo significa dizer que elas sejam determinantes das agSes humanas.
Uma coisa € o significado objetivo de um dado fenémeno sociocultural definido
por um padido institucionalizado; outra coisa, 0 modo particular como o individuo
define a sua situagio no seio dele.

Tais consideragbes tedricas sdo fundamentais para o estudo do itinerério
terapéutico, permitindo-nos pdr em relevincia dois aspectos essenciais e interliga-
dos: as definigSes de situagio e a natureza das relages intersubjetivas no processo
de tomada de decisdo. Para que se possa entender como esses dois elementos
constituem pontos focais na andlise, torna-se necessério precisar, ou, antes,
reformular o conceito de itinerdrio terapéutico.

A idéia de itinerério teraputico remete a uma cadeia de eventos sucessivos
que formam uma unidade. Trata-se de uma agio humana que se constitui pela
jungfio de atos distintos que compdem uma unidade articulada. Aqui, novamente,
temos dois aspectos a observar: primeiro, o itinerdrio terapéutico € o resultado de
um determinado curso de agdes, uma agfio realizada ou o estado de coisas provocado
por ela. Estabelecido por atos distintos que se sucedem ¢ se sobrepSem, o itinerério
terapéutico € um nome que designa um conjunto de planos, estratégias € projetos
voltados para um objeto preconcebido: o tratamento da afliciio. No curso dessas
acles, evidentemente, fazem-se presentes interesses, emocgdes e atitudes
circunstanciais. Segundo, o itinerério terapdutico ndo € necessariamente produto
de um plano esquematizado, pré-determinado. S6 € possivel falar de uma unidade
articulada quando o ator, ao olhar para as suas experiéncias passadas, tenta interpret4-
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las de acordo com as suas circunstincias atuais, com o seu conhecimento presente.
Por conseguinte, se podemos dizer, por um lado, que o itinerério terapéutico € uma
experiéncia vivida real, por outro, sua interpretagio € uma tentativa consciente de
se remontar ao passado com objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos
fragmentados. Nesse aspecto, o itinerdrio terapéutico envolve tanto agfes quanto
discurso sobre essas agOes.

E necess4rio entender o significado das agdes que constituem o itinerario
terap@utico. Em primeiro lugar, estas se fundamentam em diferentes processos de
escolha e decisio. Falar de processo de escolha € referir-se a uma consciéncia de
possibilidades que estfio ao alcance ¢ sdo igualmente acessiveis ao individuo. As-
sim, torna-se necessirio que o sujeito da escolha, para fazé-la, transforme seu
ambiente social (que a todo momento lhe irapde diversas alternativas) em um
campo denominado por Husserl de ‘possibilidades probleméticas’, dentro do qual
a escolha e a decisfo se tornam possiveis. O termo ‘problemitica’ refere-se ao
fato de que a escolha a ser feita pelo individuo — a opgfio por um determinado
caminho e abandono, a0 menos temporariamente, dos outros — & passivel de ser
questionada. E importante observar que, se as alternativas que o mundo social
oferece estio fora de controle dos individuos e s@o todas igualmente possiveis, 0
projeto — o ato intencional de se estabelecer um curso futuro resultante das agdes
— estd dentro de seu controle. Portanto, ndo se podem confundir, na andlise dos
processos de escolha e decisdo, os ‘campos de possibilidades’, um fendmeno
sociocultural, com ‘possibilidades probleméticas’, que nfic sfo alternativas pré-
constituidas, mas decorréncias de construges de individuos. Uma andlise que se
atenha apenas a descrigdo das alternativas ¢ possibilidades oferecidas pela socie-
dade/cultura nfio poderd compreender como sdo construidos em contextos espe-
cificos os complexos processos de escolha ¢ deciso de tratamento.

Ao se descrever o processo pelo qual os individuos transformam seu am-
biente social em um campo de possibilidades problemdticas, deve-se levar em
consideragdo pelo menos dois aspectos: a imagem do que poderd ser o curso
futuro projetado da acdo ¢ a sua legitimagfo. Fundamentado em agdes distintas,
voltadas para objetos preconcebidos, o itinerdrio terapéutico n3o passa de uma
colegdo sintética de projegdes individuais. Assim, cada ato de escolha esta relaci-
onado ao que o ator antecipa a respeito do que vai ser ou como deve ser deter-
minado tratamento. Mas como alguém pode saber qual serd ou qual deve ser o
resultado da sua decisdo? Ndo tem sentido responder a esta questiio afirmando
que cada caminho ou opg¢do disponivel j4 apresenta, objetivamente, solugiio ou
desenvolvimento futuro. Somente no curso da agéio — e, portanto, apés realizado o
ato de escolha —, € que o individuo comega a interpretar a sua situagfo, suas agdes
¢ o estado de coisas resultante. No ato da escolha e na tomada de decisdo, o que
existe é uma imagem do que pode ser a sua opgio: trata-se, no caso, de uma
imagem de que determinado tratamento seja o mais adequado para a sua aflig3o.
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A imagem, como observa a fenomenologia, € um modo de se intencionar a
realidade exterior. £ um nome para uma certa maneira que a consciéncia dispde de
visar o seu objeto, de referir-se a0 mundo. Para Sartre, a “imagem € um certo tipo
de consciéncia™ (1967:122). Imaginar ¢ explicitar o “sentido implicito do real”,
sendo o imagindrio indispensivel para uma apreensido do real como totalidade.
Como consciéncia, a imagem estd sempre voltada para o mundo, s6 existe € s6
pode existir em relagdo as coisas, aos objetos. Imagem e mundo — entendido
como totalidade daquilo que se apresenta 4 consciéncia — surgem ao mesmo tempo.
Deste modo, no ato da escolha terapéutica, a apreensdo do que seja o tratamento
adequado se di ‘em imagem’ — imagem que €, em grande parte, responsivel pela
elaboragio de um projeto e conseqiiente tomada de deciséo.

A formag@o das imagens sobre os tratamentos nf{o se constitui, entretanto,
mero exercicio individual da imaginag#o criadora. A consciéncia ndo estabelece
seus objetos ex nihile, pela autonomia da interioridade subjetiva, mas valendo-se
de processos interpretativos construidos e legitimados por meio da interagdo soci-
al, na qual os significados sfo continuamente (re)formulados no interior de situa-
¢oes dialégicas especificas. E preciso ndo ignorar que os discursos, por serem
eminentemente situacionais, encontram-se impregnados de interesses, hesitages,
incongruéncias, estratégias e conflitos. Uma imagem acerca de um tratameunto tem
um cariter fluido, pois néo € inteiramente formada pela ades@io dos sujeitos a um
certo modelo interpretativo, e sim construida dentro de redes de relag@es sociais.
Sdo justamente essas redes sociais, constituidas ou mobilizadas nos episédios de
afli¢io, que servem de referéncia para os individuos €, portanto, sustentam e confir-
mam as elaboragdes de imagens relacionadas a determinados tipos de tratamento.
Em outras palavras, uma imagem é subjetivamente dotada de sentido porque os
outros membros do grupo social afirmarn-na como real. Importa salientar, contudo,
que as redes sociais nfo constituem entidades fixas e cristalizadas, como mostrou
Boswell (1969): como fendmenos sociais, constroems-se intersubjetivamente no curso
de eventos concretos, nos quais continuamente se negociam e confirmam os signi-
ficados de tratamento e cura no cotidiano de cada membro do grupo.

CONCLUSAO

Conguanto parega existir uma tendéncia de que a ocorréncia de certos si-
nais e sintomas implique uma agfio imediata de determinada busca de auxilio
terapéutico, nfo se pode afirmar que exista um padrio tinico e definido no proces-
so de tratamento. O itinerério terapéutico € um fendmeno por demais complexo
para que possa ser subsumido a generalidades que procedem pela descoberta de
leis que ordenam o social. A recorréncia simultinea a virios tratamentos ¢ a
existéncia de visdes discordantes — e até mesmo contradit6rias — sobre a questéio
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terapéutica evidenciam que tanto a doenga como a cura sdo experiéncias
intersubjetivamente construidas, em que o paciente, sua familia e aqueles que
vivem préximos estio continuamente negociando significados (Rabelo, 1993).
Vale observar que as decisdes a respeito de tratamento se ddo no interior de um
complexo processo, em que importa tanto a adesfio dos sujeitos a certas imagens,
quanto as interagdes que ocorrem no interior das redes de rela¢Ges dos individuos,
que podern confirmar ou néo essas imagens.

Desconhecer tal realidade pode ser problemético para qualquer anilise so-
bre o itinerdrio terap8utico. As diversas teorias que abordam essa temdtica, presas
a principios de cariter nomoldgico-dedutivo, procuraram desenvolver, em diver-
sos niveis, argumentos baseados em premissas previamente estabelecidas para
explicar as agbes individuais. Assim, na busca de uma generalidade, de uma su-
posta ordem, os estudiosos do itinerdrio terapéutico subsumiram os complexos
processos que envolvem a escolha de um tratamento a um modelo de conhecimento
cientifico que reduz as ages humanas a uma ‘geometria do vivido’.

Investigando o itinerrio terapéutico com esta perspectiva, a antropologia
terd de mover-se dentro de uma l6gica de incertezas e probabilidades, de tal forma
que, ao querer generalizar além do indispensdvel as suas interpretagdes, o etnGgrafo
pode correr o risco de pouco contribuir para & compreenséo do fen6meno humano.

NoTAS

1 Uma primeira versio deste trabalho foi apresentada na Anpocs de 1994, no GT
Corpo, Pessoa e Doenga.

2 Embora a abordagem de Kleinman tenha uma clara influéncia da hermenéutica, a
anélise que desenvolve com base no conceito de ‘modelo explicativo’ termina por
girar ao redor de uma légica explicativa, tomando por suposto que os individuos
orientam suas ag¢les baseados na lGgica inerente a esses modelos.
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