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SARAIVA, Alynne Mendonca. Histérias de mulheres cuidadas por praticas
integrativas e complementares: Um estudo etnografico. 2015. 180f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2015.

RESUMO

As transformacdes socioeconémicas e culturais da sociedade engendraram, nas Gltimas
décadas, uma cultura de individualismo e exclusdo. Essas mudancas atingem,
principalmente, as mulheres ao lhes provocarem desamparo, baixa autoestima e solidao.
Tais sentimentos séo revelados, muitas vezes, sob a forma de dor ou doenca. Como
consequéncia dessas agressoes sociais, as mulheres vém buscando recursos terapéuticos
que possam dar uma resposta as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais. As
praticas integrativas e complementares trazem essa proposta de cuidado integral e vém
sendo cada vez mais procuradas pelo publico feminino. Nesse sentindo, esse trabalho
teve como objetivo principal: analisar as histérias de mulheres que buscaram praticas
integrativas e complementares, ressaltando os aspectos que foram significativos para a
compreensdo e participacdo delas no processo de cuidado. O estudo obedeceu 0s
preceitos da Resolugdo 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
CAA:39806114.0.0000.5188. Esta pesquisa foi conduzida segundo um referencial
antropolégico e de acordo com o método etnografico. Para a producdo de material
empirico, utilizou-se a técnica da Histdria Oral tematica com 8 mulheres, usuarias do
Centro de Préticas Integrativas e Complementares, no municipio de Jodo Pessoa/PB. A
analise e a interpretacdo do material foram feitas com base nas unidades de significado
(temas) mais evidentes e constantes nas narrativas e no tom vital de cada historia.
Assim, foram elaboradas as seguintes categorias: a) Fontes e manifestacbes do
sofrimento feminino, b) Itinerarios terapéuticos e rituais de cuidado das mulheres e c)
A reconstrucdo da identidade e producao de alteridade: caminhos para o protagonismo
feminino. Nas historias relatadas, observou-se que as mulheres buscaram cuidados pois
referiam tristeza, baixa autoestima, soliddo, cansaco, dor, desamparo, ansiedade e
inseguranga. Essas queixas estavam associadas aos sofrimentos vivenciados
relativamente as perdas afetivas, sobrecarga de cuidados, migracdo, interrupcdo de
projetos de vida, sobrecarga laboral e conflitos familiares. Os caminhos tracados na
procura de cuidados foram influenciados, principalmente, pelo contexto sociocultural de
cada colaboradora, de modo que muitas delas recorreram, primeiramente, aos servicos
biomédicos. Embora nem todas as colaboradoras tivessem passado por esses Servi¢os
antes de recorrerem as praticas integrativas e complementares, elas evidenciaram
divergéncias entre a abordagem da medicina alopatica e as PICs, principalmente no que
se refere a terapéutica empregada, a relagdo profissional-usuéria e a crenca na eficécia
terapéutica. O cuidado por meio das praticas integrativas e complementares
propiciaram, a essas mulheres, uma maior autonomia; favoreceram a construcdo de
vinculos; o resgate da autoestima; promoveram o emponderamento e as levaram a
ressignificarem suas vidas e suas historias.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Satde da Mulher. Antropologia.



SARAIVA, Alynne Mendonga. Stories of women cared by integrative and
complementary practices: An ethnographic study. 2015. 180 sheets. Thesis
(Doctorate in Nursing) - Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2015.

ABSTRACT

Socioeconomic and cultural changes of society engineered in recent decades a culture of
individualism and exclusion. These changes mainly affect women, causing them to
helplessness, low self-esteem and loneliness. Such feelings are often embodied in the
form of pain or disease. As a consequence of these social aggressions, women come
seeking therapeutic resources that can respond to their physical, psychological and
spiritual needs. Integrative and complementary practices bring this proposal for integral
care and are being increasingly sought after by women. In this sense, the aim in this
work was: analyzing stories of women who sought integrative and complementary
practices. The study followed the precepts of Resolution 466/12, being approved by the
Research Ethics Committee under CAAE: 39806114.0.0000.5188. This research was
conducted according to a benchmark according to the anthropological and ethnographic
method. For collection and production of the empirical material, there was used the
technique of Oral History of life with 8 women users of the Center for Integrative and
Complementary Practices, in the municipality of Jodo Pessoa/PB. The analysis and
interpretation of the material were made on the basis of units of meaning (themes) more
evident and constants in the narratives and the vital tone of each story. Thus, the
following categories have been developed: a) sources and manifestations of female
suffering, b) therapeutic itineraries and rituals of care for women and c) reconstruction
of identity and otherness: paths for the female protagonism. In the stories reported, it
was observed that women have sought care, because they reported sadness, low self-
esteem, loneliness, fatigue, pain, helplessness, anxiety and insecurity. These complaints
were associated with the sufferings experienced in respect of affective loss, workload of
care, migration, interruption of life projects, and family disputes. The paths in search for
care were influenced mainly by the socio-cultural context of each contributor, so that
many of them resorted primarily to biomedical services. While not all employees had
been through these services before resorting to integrative and complementary practices,
they showed differences between the approach of allopathic medicine and the PICs,
especially with regard to the applied therapy, to the professional-user relationship and
the belief in the therapeutic efficacy. Care through integrative and complementary
practices provided to these women greater autonomy; favored the construction of
bounds; the rescue of self-esteem; promoted the empowerment and took them to
reassure their lives and their stories.

Descriptors: Complementary Therapies; Women's health; Anthropology.



SARAIVA, Alynne Mendonca. Historias de mujeres cuidadas por practicas
integradoras y complementarias: Un estudio etnografico. 2015. 180f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidade Federal da
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RESUMEN

Las transformaciones socioecondmicas y culturales de la sociedad han engendrado, en
las Gltimas décadas, una cultura del individualismo y la exclusion. Estos cambios
afectan principalmente a las mujeres, al provocarles desamparo, baja autoestima y
soledad. Tales sentimientos se materializan a menudo en forma de dolor o enfermedad.
Como resultado de estas agresiones sociales, las mujeres han estado buscando recursos
terapéuticos que puedan darles una respuesta a sus necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales. Las préacticas integradoras y complementarias traen esta propuesta de
atencion integral y estan siendo cada vez méas buscadas por el publico femenino. En ese
sentido, este estudio tuvo como objetivo: analizar historias de mujeres que buscaron
préacticas integradoras y complementarias. El estudio siguié a los preceptos de la
Resolucion 466/12 y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion bajo CAA:
39806114.0.0000.5188. Esta investigacion se llevd a cabo bajo una referencia
antropoldgica y de acuerdo con el método etnogréafico. Para la recoleccion y produccién
de material empirico, se utiliz la técnica de la historia oral de vida con 8 mujeres,
usuarias del Centro de Préacticas Integradoras y Complementarias, en la ciudad de Jodo
Pessoa/PB. El analisis y la interpretacion del material se hicieron con base en las
unidades de significado (temas) méas evidentes y constantes en los relatos y en el tono
vital de cada historia. Por lo tanto, se elaboraron las siguientes categorias: a) Fuentes y
manifestaciones del sufrimiento femenino, b) Itinerarios terapéuticos y rituales de
cuidado de las mujeres y ¢) La reconstruccion de la identidad y la produccion de la
alteridad: caminos para el protagonismo femenino. En las historias relatadas, se
observd que las mujeres buscaron cuidados pues alegaban tristeza, baja autoestima,
soledad, cansancio, dolor, desamparo, ansiedad e inseguridad. Estas quejas estaban
relacionadas con los sufrimientos experimentados en relacion con las pérdidas afectivas,
sobrecarga de cuidado, migracion, interrupcion de proyectos de vida, sobrecarga laboral
y conflictos familiares. Los caminos trazados en la busqueda de cuidados fueron
influenciados principalmente por el contexto sociocultural de cada colaboradora, por lo
que muchas de ellas acudieron, en primer lugar, a los servicios biomédicos. Aunque no
todas las colaboradoras hayan pasado por estos servicios antes de acudir a las practicas
integradoras y complementarias, ellas evidenciaron diferencias entre el enfoque de la
medicina alopatica y las PICs, especialmente con respecto a la terapéutica empleada, la
relacion profesional-usuario y la creencia en la eficacia terapéutica. El cuidado a través
de préacticas integradoras y complementarias asegur0 a estas mujeres una mayor
autonomia; favorecio la creacion de vinculos; el rescate de la autoestima; promovid el
empoderamiento y las llevo a dar otro significado a sus vidas y sus historias.

Palabras claves: Terapias Complementarias. Salud de la Mujer. Antropologia.
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Fonte: Google imagens, 2015

O covrer da vida embrulha tudo,
v vido & assim esquentor e esfrio,
aperto e daw afrouxa,
sossega e depois desinquietow.

O que el quer dov gente é covagem.

(Guimawées Rosa)

1 Reflexdes Iniciais
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“O cuidado deve ser entendido na linha da esséncia humana.”

Leornardo Boff

1.1 A aproximagdio-com a temdtica e com o-objeto-

Antes de iniciar uma descricdo formal sobre o objeto e a problematica que o
envolve, optei por dar conhecimento sobre o lugar historico e social que venho
ocupando na minha vida profissional, uma vez que parto do principio weberiano de que
toda investigacdo € permeada por interesses e valores. Nesse sentido, tomo o estilo
etnogréfico e descrevo minha trajetoria de vida para tomar, como ponto de partida, a
minha vivéncia, onde revelo meus interesses e 0s valores que me guiaram.

O caminho trilhado para chegar a tematica desta pesquisa se entrelaca com
minha histéria de vida. Nasci e, por dezessete anos, morei em Juazeiro do Norte, cidade
do interior do Ceard, envolvida por rituais religiosos catélicos e permeada pela fé dos
romeiros em Padre Cicero, como é conhecido ainda hoje na regido e no restante do pais.

Ouvi muitas histérias de cuidado, envolvendo benzeduras, simpatias e remeédios
feitos & base de plantas nativas do cariri cearense. Em meio a esse simbolismo de
rituais, muitas vezes fui cuidada com esse arsenal de préaticas terapéuticas nas aflicdes
que atribulavam minha infancia e observava que tais praticas repetiam-se para meus
irmaos e primos.

Mesmo tendo sido levada, algumas vezes, a consultérios médicos -
principalmente como decorrénca das minhas crises asmaticas persistentes, - lembro-me
que, durante a administracdo dos medicamentos, sempre havia um cha, lambedor,
infusBes e massagens no intuito de contribuir mais rapidamente para a minha melhora.

Quando ingressei na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), para cursar
Enfermagem, tinha um interesse aflorado pela disciplina de Fitoterapia. Durante o
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso, fui instigada a pesquisar sobre
esses recursos terapéuticos presentes na cultura brasileira. Meu primeiro desafio foi
encontrar algum professor que pudesse me orientar nessa tematica, pouco abordada e
muitas vezes desvaloriazada dentro da universidade. Para conseguir realizar o trabalho,
fiz uma verdadeira peregrinacdo entre bibliotecas e internet, pois em 2003, poucos ainda
eram 0s estudos produzidos nesta area. Por saber que seria um trabalho diferente, a
dificuldade acabou por estimular ainda mais a busca por conhecimentos sobre a

tematica. Este estudo acabou sendo transformado em um capitulo de livro intitulado



17

Saberes Populares para o cuidado ao recem-nascido:identificacdo de praticas
prejudiciais & satde infantil, publicado pela editora EDUEPB no ano de 2008 .

O interesse pelas préaticas de cura e cuidado, ndo ficou apenas nos muros da
universidade. Quando me formei, voltei para o Ceard, onde fui trabalhar como
enfermeira na Estratégia Saude da Familia em uma unidade da zona rural, no municipio
de Santana do Cariri. Pude aproximar-me mais profundamente dessas préaticas e conheci
outras, percebendo as diferencas existentes entre elas, em virtude da cultura regional,
mas também suas confluéncias.

Deparava-me constantemente, durante as visitas a comunidade, com uma grande
diversidade terapéutica, a qual era utilizada para mitigar as mais diferentes formas de
sofrimentos, doencas ou infortinios apresentadas pelo povo, como também comecei a
criar vinculos com as pessoas que detinham o poder da cura, como os cuidadores
informais.

Como enfemeira, tinha certa inquietacdo a respeito de como estreitar os lagos
com esses cuidadores informais, e questionava-me sobre o conhecimento dos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude a respeito da relacdo entre os cuidadores
informais e as pessoas que por eles eram cuidadas, e como se poderia estabelecer uma
parceria de complementariedade entre as praticas de cuidado apreendidas na
universidade e aquelas desenvolvidas no interior de cada comunidade.

Foi cogitando esses questionamentos que, durante a especializacdo em Salde
Publica, pela Universidade Estadual do Cearda (UECE), procurei dar continuidade aos
estudos da temaética, o que resultou em um projeto para concorrer ao mestrado em
enfermagem na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em meados de 2006.

Ao ingressar no mestrado, fui instigada a direcionar meu olhar sobre as préaticas
ndo alopaticas e sua influéncia na saide mental. A pesquisa se desenvolveu junto a uma
Organizacdo N&do Gonvernamental (ONG), que trabalha com esses recursos, e as
participantes do estudo foram as cuidadoras que realizavam essas préaticas. A dissertacdo
foi intitulada de “Prdticas terapéuticas na rede informal com énfase na savde mental:
Historias de cuidadoras”.

Para criar vinculos e obter a confianca das colaboradoras do estudo, como
também para conhecer melhor esse universo tao peculiar, realizei cursos de capacitacéo
na ONG, como também procurei um lenitivo para meus incomodos, principalmente
através das massagens. Esses fatos possibilitaram-me resgatar e reviver meu passado e

as préticas de cuidado que eu recebia quando crianca, s6 que, naquele momento, eu
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tinha um olhar investigativo e curioso. Bachelard®, ja referia que a investigacio remete
a participacao ativa na construcdo do conhecimento, é através do olhar investigativo que
se constrdi o espirito cientifico.

Os resultados da dissertacdo permitiram-me observar que as cuidadoras
identificavam-se com essas praticas integrativas, devido as experiéncias de vida que elas
tiveram, através do processo de cura e do restabelecimento do equilibrio promovido
pela utilizacdo desses recursos. Além disso, segundo o relato das cuidadoras, o que
motivava as pessoas a buscarem os cuidados ndo alopéticos, era principalmente a
insatisfacdo e ndo efetividade das acbes de cuidado/cura prestadas pelo modelo
biomédico®.

Ainda em 2006, o governo federal institui a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares, documento que me ofereceu um respaldo significativo
no desenvolvimento da dissertacdo, como também possibilitou a disseminacdo desses
recursos terapéuticos no Sistema Unico de Satde.

Com o término do mestrado, em 2008, logo fiz concurso para docente da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), onde trabalho até hoje. Continuei a
estudar a tematica das praticas integrativas e complementares (PICs), o que favoreceu o
embasamento para a formulacdo da disciplina: Terapias Complementares em Salde, da
qual sou a professora responsavel.

O trajeto académico e profissional que venho seguindo na universidade esta
pautado no ambito da salde mental comunitaria e das praticas integrativas. Estas
tematicas vém despertando o interesse de discentes e de outros profissionais da area da
salde e de educacdo, e, como resultado dessa busca por conhecimento, venho
ministrando cursos de reflexologia, orientando Trabalhos de Conclusdo de Curso,
ministrando disciplinas e participando de eventos dentro dessas areas de conhecimento.

Com a abertura do curso de Doutorado no Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem da UFPB, percebi uma nova possibilidade para prosseguir meus estudos.
Consegui ser aprovada para a turma de 2012. Nesta época, o cenario relativo as PICS no
municipio de Jodo Pessoa-PB j& tinho sido alvo de mudancas.

Em 2010, foi langcado um projeto para a estruturagdo do primeiro Nucleo de
Praticas Integrativas e Complementares da Paraiba. A proposta buscava disseminar
essas praticas, bem como capacitar e ampliar a atuacdo de profissionais e terapeutas em

outros espagos da cidade. Apos a criacdo do Nucleo, foram inaugurados, no ano de
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2012, dois Centros de Préticas Integrativas e Complementares em bairros distintos do
municipio supracitado.

A criacdo e a implementacdo de servigcos voltados para as préaticas integrativas
dentro da rede formal de saude, indicam, em primeiro lugar, que a sociedade estd em
fase de transicdo paradigmatica, ja que a abordagem desses recursos tem cunho vitalista
e nao fragmentador, referindo um antagonismo ao modelo biomédico hegeménico
estruturante no campo da saude nos dias atuais. Além disso, esses servicos instituem a
ideia de aceitacdo dessas praticas por parte da comunidade e de outros profissionais da
area, configurando-se um processo de complementariedade a outros recursos de saude,
de corresponsabilidade e integralidade do cuidado, do resgate da autonomia dos
usuérios, valorizacdo da subjetividade, como também de uma possivel quebra nas
relacBes de poderes dentro do sistema de saude.

Essa transicdo paradigmaética do setor de salde, vem acontecendo atraves de
revolugdes nas varias dimensdes do setor médico e cientifico. Segundo Thomas Khun,
a transi¢do de um paradigma por outro geralmente € precedida por momentos de crises,
e que soO pode ser resolvida apds o nascimento de um novo paradigma.

Acredito que, ao enfocar na pesquisa de doutorado, as historias de cuidado de
mulheres que utilizam esses recursos, busco compreeender o processo de cura e cuidado
como um fendmeno singular, pautado na reconstrucdo de significados, ressignificagdo
do sofrimento, no autoconhecimento e nas relacGes dialdgicas entre quem cuida e quem

¢ cuidado.

1.2 O problemav e o-objeto-em foco-

Apesar de nos ultimos anos o acesso a informacdo e a producdo de bens de
consumo terem crescido na area da salde, as pessoas nunca se sentiram tdo
desamparadas e buscaram constantemente tantas praticas de cuidado e de cura fora dos
padrdes biomédicos®. Luz® refere que essa busca de cuidado se relaciona, em parte,
com a falta de perspectivas e de esperancas, de que padece o ser humano, e tal fato esta

vinculado a perda de referenciais de valores fundamentais a vida.

' Barros, NF. [Entrevista sobre eventos envolvendo as préticas integrativas e complementares na
Universidade de Campinas (UNICAMP) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)]. Associacéo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Entrevista a Bruno C. Dias.
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Entendemos que essa demanda por cuidado, pode ser fruto da construcdo de
sentidos produzidos pelas transformacBes socio-econdmicas e culturais, que s&o
internalizadas e compartilhadas na sociedade. Desse modo, a realidade social € vivida e
ao mesmo tempo reelaborada pelas pessoas, que articulam suas experiéncias de
adoecimento e as estratégias de cuidado ao contexto histérico e cultural no qual estdo
envolvidas.

Barreto® afirma que a demanda por cuidado surge, em parte, como um dos
efeitos das transformacdes sociais e econdmicas e que elas interferem, cotidianamente,
na vida das pessoas. Segundo ele, tais transformacfes sdo fonte de uma politica
econbmica excludente que provoca desiguldades sociais, empobrecimento cultural,
desagregacdo dos lagos sociais e perda de si mesmo. Ele conclui dizendo que essas
agressdes contextuais atingem a identidade pessoal e cultural, causando rupturas
biograficas, provocando sentimentos de desamparo e inseguranca, deixando marcas no
corpo e na alma do ser humano.

Para outros pesquisadores, esse sentimento de desamparo se alastra e atinge o
nivel individual, familiar e social. O desamparo provoca, também, um sentimento de
abandono e de exclusdo e, muitas vezes, ao ser confrontado com esse sentimento, o
sujeito ndo encontra suporte necessario na familia ou amigos e se dirige as instiui¢oes
publicas de salde com queixas relacionadas a angustia, desesperanca e solid&o,
encarnadas sobre a forma de dores difusas ou doencas sem causalidade
fisiopatologica®”.

Geralmente, a procura é definida pela oferta e, nesse caso, a oferta maior de
servicos nas instituicoes publicas basileiras é vinculada ao modelo biomédico. No
entanto, tal modelo tem sido alvo de criticas principalmente no que tange a
resolubilidade de problemas de salde que afetam a dimensdo psicossocial e também
porque apresenta uma visdo fragmentada da pessoa, contrapondo-se ao modelo
holistico, mais integral, que vem sendo buscado pelo Sistema Unico de Saude —
SUS/Brasil. Luz® acredita que, na medida que a doenca passou a ser o objeto central de
investigacdo do saber médico e a medicalizagdo dos sintomas tornou-se a principal
terapéutica, a medicina se afastou do ser humano sofredor como totalidade viva, e
acabou por excluir outros fatores que interferem na vida das pessoas.

E inegavel que, diante da necessidade de encontrar solugdes para os problemas

que afetam a salde, as pessoas procurem formas de cuidados, dentro ou fora do seu
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ambiente familiar e que tais cuidados sdo tangenciados por crencas culturais e por
aspectos econémicos que influenciam no caminho de busca do tratamento e da cura.

No Brasil, o Ministério da Saude, em 2006, adotou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) criando uma legislacdo pioneira e
avancada, para garantir a integralidade da atencdo a saude. A finalidade desta politica é
a de incorporar experiéncias que vinham sendo realizadas na rede publica de muitos
municipios e estados, mas também de reconhecer a apoiar outras praticas terapéuticas
oriundas de outros modelos de saude, quebrando um pouco a hegemonia do modelo
biomédico, considerado fragmentador, de alto custo e muitas vezes ineficiente®.

Conhecidas como medicinas “alternativas”, “integrativas”, ‘naturais”,
“holisticas”, “ndo convencionais”, ‘“complementares”, “tradicionais”, ‘“brandas”,
“paralelas”, “nao oficiais”, “nao alopaticas”, essas praticas possuem uma estreita
relacdo com os valores, culturas e formas de cuidado e cura presentes nas sociedades,
bem como, estabelecem uma associacdo com as politicas do Estado de direito que
determinam quem est4 autorizado e legalizado a tratar, diagnosticar e curar as pessoas®.

Diante da pluridade de denominacdes, estas praticas serdo referidas nesse estudo
como praticas integrativas e complementares (PICs), pois esse é o termo institucional
que vem sendo utilizado pelo governo brasileiro desde a construcdo e a implementagéo
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS)“?. Embora a PNPIC contemple apenas cinco modalidades de praticas, tais
como a acupuntura, a fitoterapia, o termalismo social, a medicina antroposofica e
homeopatia, aqui usaremos o termo PICs, para nos referir a outras praticas que ndo
foram incorporadas pela PNIPIC, a exemplo da Permacultura, Biodanga, Yoga, entre
outras.

No campo da saude, a enfermagem foi a pioneira a reconhecer as préaticas
integrativas e complementares, como recursos promotores de cuidado. O
reconhecimento dessas préticas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)? vem
sendo importante na construcdo de saberes e no desenvolvimentos de pesquisas nesta
area®. 0 (re)conhecimento desses recursos terapéuticos pelos enfermeiros, assim como
também de outros profissionais da saude, talvez possa indicar uma maior possibilidade

de humanizacéo e de amplitude na producéo de cuidados.

2 A Resolugdo COFEN n.197/1997, estabelece e reconhece as Terapias/Naturais/Tradicionais e
Complementares/Ndo Convencionais como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de
enfermagem.
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O conhecimento e a utilizacdo das PICs pelos profissionais de enfermagem,
permitem a (re)construcdo de uma ética no cuidado, principalmente por se voltar para o
direito de escolha dos usuarios em optar pela abordagem terapéutica, com o devido
respeito e valorizacdo da participacdo e autonomia do sujeito em relacdo a producéo de
salde. Este direito de opcdo como condicdo ética € fundamental na pratica de
enfermagem, pois possibilita a expanséo dos recursos de intervengéo sobre o processo
salide-doenca, favorecendo a construcéo de uma clinica ampliada™?.

A oferta das préticas integrativas e complementares nos servicos publicos de
salde além de favorecerem a disseminacao e revalorizacdo de valores culturais que véo
influenciar as maneiras de encarar 0 processo saude-doenca-cuidado, possibilitam o
acesso e a ampliacdo de outras formas de cuidar as pessoas que buscam esses Servigos,
conferindo-lhes novas possibilidades na escolha da terapéutica.

Na atual conjuntura, a rede de cuidados na sociedade vem se delineando por dois
caminhos culturalmente distintos, que podem ou néo estar interligados: os servicos de
salde alicercados no modelo biomédico hegemonico, que tem o médico no topo da
hierarquia profissional e a industria farmacéutica como a grande financiadora e
estimuladora da medicalizacdo social e os servicos que oferecem praticas integrativas de
cuidado, que sdo pautados no acolhimento e na escuta qualificada, oferecendo um
cuidado mais integral e corresponsavel.

13 Frass" e

Pesquisas realizadas em @ambito internacional por Nguyen
Harris"®, referem que a demanda por praticas integrativas e complementares aumentou
consideravelmente em todo mundo, nos Gltimos anos. As razdes mencionadas para a
busca dessas praticas foram: 0s custos e a insatisfacdo com o tratamento biomédico, o
desejo de uma abordagem mais holistica ao tratamento e ndo satisfacdo com as terapias
atuais pautadas na medicalizacéo.

No entanto, ndo € apenas pela falta de resolubilidade do modelo biomédico, que
as PICs ganharam notoreidade e estdo sendo cada vez mais utilizadas. Essas préaticas
apresentam um grande potencial transformador das relacGes sociais existentes nas
instituicbes de saude, principalmente porque elas sustentam sentidos, significados e
valores sociais diante do adoecimento, provocando mudangas de habitos de vida. A
acao terapéutica dessas praticas reposiciona o sujeito que sofre como foco central do
cuidado a ser prestado, estabelece a relacdo curador-doente como elemento fundamental
da terapéutica, sdo menos onerosas e iatrogénicas, valorizam a subjetividade e a

autonomia dos sujeitos no processo de cuidado*®*®).
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Partindo dessas afirmacdes e tendo vivenciado um processo de cuidar por
préaticas integrativas, foram elaboradas algumas questbes que nos conduziram no
processo de investigacdo. Em outras palavras, procuramos saber: como tinham sido as
historias de vida das mulheres que buscaram cuidados nas PICs? Quais foram as
queixas e 0s motivos que as levaram as PICs? Qual(is) foi(ram) seus itinerarios de
procura? Que diferencas elas apontaram entre o servico biomédico e o servico que
envolve as PICs? Quais as mudancas significativas que ocorreram em suas vidas apos
iniciarem o processo de cuidado através das PICs?

Considerando que, nas Ultimas décadas, a sociedade vem passando por
transformacbes de origem socio-econdmica e cultural e que elas influenciam
diretamente na compreensdo do sujeito sobre o processo salde-doenca, bem como na
valorizacdo do cuidado que oferece maior possibilidade de resolutividade, esta pesquisa
traz 0s seguintes pressupostos:

a) A compreensdo que cada mulher tem sobre o seu processo salde-doenca, esta
intimamente relacionada a sua histéria de vida, sendo esta pautada pelo
sistema cultural no qual esta inserida;

b) A busca pelas PICs ndo se deve apenas a insatisfagdo com o modelo
biomédico, embora isso influencie na escolha;

c) As PICs, por estarem pautadas em uma cultura integrativa, possibilitam uma
nova maneira de entender e lidar com o processo saude-doenca-cuidado,
promovendo mudancas que melhoram o modo de viver das mulheres;

Como as PICs fazem parte de uma remodelagem cultural que possibilita uma
nova visdo de mundo sobre o processo salde-doenca-cuidado, esta pesquisa, de carater
antropoldgico, foi delineada pelo método etnogréafico e pela historia oral de vida como
técnica que permite o acesso as particularidades da vida de cada mulher, colocando-as
como protagonistas de suas histdrias, com o intuito de gerar instrumentos de validacéo e
de defesa para a disseminacdo dessas praticas em diferentes espacos publicos.

Como todo desenho de pesquisa € apenas um caminho idealizado, no decorrer da
pesquisa de campo, o recorte da realidade que foi possivel trazer a luz do conhecimento
cientifico esta baseado em histdrias de mulheres cuidadas pelas PICs. Isso nos obrigou a
aprofundar o conhecimento sobre a cultura de género, pois entendemos que 0 processo
salde-doenca-cuidado, tem representacGes alicercadas nessa cultura e que, se néo
adentramos nesse universo, podemos perder uma perspectiva importante na

interpretacdo de sentidos atribuidos ao processo de adoecimento e de cura.
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Assim, esperamos que 0s resultados dessa investigacdo possam servir de
subsidios para profissionais que atuam ou ndo nesse campo, de modo a abrir caminhos
para o didlogo entre os dois modelos de cuidado: o biomédico e o integrador e,
sobretudo, para aqueles que lidam cotidianamente com mulheres, muitas vezes
carregadas de dor e de sofrimento. Elas ndo sdo o sexo fragil! Como veremos mais
adiante.

1.3 Objetivoy

1.3.1 Geral

e Analisar as histérias de mulheres que buscaram praticas integrativas e
complementares, ressaltando os aspectos que foram significativos para a

compreensdo e a participacdo delas no processo de cuidado.

1.3.2 Especificos

Identificar as principais queixas e 0 motivos impulsionadores que levaram

essas mulheres a buscarem as préticas integrativas e complementares;

e Revelar o itinerario terapéutico tracado por elas na busca por cuidados;

e Destacar as principais diferencas estabelecidas por elas, entre o cuidado
recebido nos servicos biomédicos e no servico de préaticas integrativas e
complementares;

e Ressaltar as mudancas ocorridas na vida dessas mulheres durante o processo

de cuidado por meio das PICs.



Fonte: Google imagens, 2015

O que fag o- mundo- humano- ndo- séo- as coisas; sao-as relacdes.
(RubemvAlves)

2. Referencial Tedrico- Conceitual
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“Umas coisas nascem de outras, enroscam-se, desatam-se, confundem-se, perdem-se,
e 0 tempo vai andando sem se perder a si ”.
Machado de Assis

2.1 A antropologio no-processo- sauide-doenca-cuidado-

A antropologia tem como intento trazer um entendimento acerca da existéncia
humana, atraves das variadas expressdes do ser humano, seja na dimensdo fisica e
bioldgica, na produgdo de culturas ou nas relagBes estabelecidas em sociedade. Por
estabelecer este campo vasto de investigacdo, que acompanha a histéria dos povos e de
suas organizacdes, a Antropologia se encontra subdividida em: Antropologia Fisica ou
Biologica, Antropologia Filosofica e Antropologia Social e/ou Cultural. Embora esses
campos de estudo tenham pontos de intersecgdo ao longo de suas linhas de discusséo, a
Antropologia Social e/ou Cultural é considerada 0 campo mais amplo da antropologia,
justamente por declarar que as bases biologicas servem de estrutura as capacidades
culturais do ser humano™®, e que o sentido da existéncia pode ser compreendido pela
lente da cultura.

A antropologia Social e/ou Cultural, ainda que detenham o mesmo amago,
apresentam conotacBes distintas, conforme as linhas de estudo desenvolvidas, por
emxemplo, no Reino Unido, onde predomina a Antropologia Social, e nos Estados
Unidos onde a Antropologia Cultural se faz hegemoénica. A diferenca entre as linhagens
se estabelece na maneira pela qual se concebe o papel da cultura nas sociedades. Nos
estudos ingleses, a cultura é vista como um dos meios pelos quais 0s grupos sociais se
organizam, enquanto que, na escola americana, atribui-se a cultura como um sistema de
simbolos e significados, pelos quais os grupos interpretam 0 mundo que habitam.
Constata-se, entdo, que apesar das diferencas instituidas, o homem e a cultura se
desvelam como um foco em comum, por meio de perspectivas complementares e
valiosas®?.

Assim sendo, objetivando conhecer e analisar as historias de mulheres que
buscaram praticas integrativas e complementares de cuidado, procurando identificar os
motivos que as levaram a essa procura e 0s itinerarios terapéuticos tracados, além de
tentar descobrir que repercussdes essas praticas exerceram na vida dessas pessoas,

procuramos conduzir essa investigacao pelo olhar da cultura.
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A cultura, em seu carater dindmico, é considerada, entdo, como um constructo
da condicdo humana vinculada a contextos especificos e capaz de proporcionar
diferentes olhares sobre um mesmo fendmeno, como o processo salde-doenca-cuidado.
Assim, o universo dos saberes antropolégicos vem ao longo do tempo despertando a
curiosidade dos profissionais e estudiosos da area da saude e das ciéncias sociais,
através da rica e encorpada relagdo existente entre cultura, saude, doenca e préaticas de
cuidado.

Os enlaces iniciais entre saude e doenca foram tecidos em meio a estudos
voltados para as crencas magico-religiosas das praticas de cuidado dos povos
primitivos. Desse modo, as crencas misticas e os fendbmenos sobrenaturais deixaram de
ser encarados como fendbmenos ilégicos e passaram a fazer sentido dentro do contexto
cultural a que pertecem, sendo percebidos como condicionadores das doengas®Y.

Destarte, Saillant e Genest®® referem que, pelo fato das investigacoes
antropolégicas estarem arraigadas entre as cosmologias religiosas e as cosmologias
médicas, a primeira antropologia voltada para as questdes de adoecimento e cura foi
uma antropologia simbolica e religiosa. Somente no decorrer das décadas de 50 e 60 do
século XX, o interesse nas pesquisas sobre os sistemas de cura dos nativos,
transformou-se, na verdade, em uma boa oportunidade para implantar a biomedicina,
com o intuito de melhorar a salde dessas populacdes. Foi por volta de 1970 que a
antropologia médica foi nomeada como tal, e, embora seja considerada um ramo da
antropologia social e cultural, ela acaba por agregar um corpus de conhecimento
transdisciplinar, com o envolvimento da filosofia, histria, psicanalise, entre outras®®.

A antropologia médica se debruca sobre as maneiras pelas quais as pessoas, em
diferentes culturas e grupos sociais, explicam as causas de seus problemas de salde,
seus itinerarios terapéuticos e a quem recorrem quando adoecem. Além disso, é de seu
campo de estudo também, conhecer como as crencas e praticas podem se relacionar as
mudancas biopsicossociais do ser humano no processo satide-doenca-cuidado®?.

No entanto, esta mesma antropologia sofre criticas em relacdo a locucéo
“médica”, por estar a reboque do dominio biomédico moderno, preservando, assim, o
carater hegeménico e epistemoldgico da medicina. Dessa forma, Nunes¥ aponta que
uma das criticas a Antropologia Médica sdo as interpretacfes culturalistas limitadas a
clinica, fixando um olhar de descaso as dimensdes sociais e politicas na produgdo do

adoecimento.
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Ao se contrapor a esse caminho que a antropologia médica vinha delineando, os
cientistas sociais franceses desenvolveram a Antropologia da Doenga. Essa nova
vertente considerava a doenga como objeto empirico fruto da ligacdo entre a ordem
bioldgica e a social. Os trabalhos desenvolvidos nessa perspectiva permitiram a
elaboracdo e a analise de modelos etioldgicos e terapéuticos para explicar a percepcéo
da doenca dentro de um determinado grupo social®2°).

Para uma melhor compreensédo da diversidade dos discursos sobre o0 processo
salide-doenca-cuidado, € importante conhecer quais as formulacfes que as sociedades
fazem sobre a origem das doencas e, consequentemente, os modelos de cura que estas
adotam. Nesse sentido, diante do pluralismo etioldgico e terapéutico, o antrop6logo
francés Laplantine propds uma andlise das formas elementares da doenca e da cura, sob
uma Gtica comparativa e metacultural®”.

Entre as explicacGes para a doenca, verifica-se 0 modelo racional, que vé a
doenca como uma desordem organica; o modelo enddgeno, que estabelece a doenca
como uma criagdo do préprio corpo; o modelo exdgeno, que refere a doenga como algo
externo ao organismo e o modelo benéfico/maléfico, que interpreta a doenca como um
contraste de forcas entre o bem e 0 mal que agem sobre o corpo. Quanto aos modelos de
cura, 0 mesmo autor descreve: 0 modelo homeopatico, que busca o equilibrio interno do
corpo; o modelo substrativo, que busca extrair o elemento causador da doenga no
organismo; o modelo adorcista, que combate o mal que esta dando origem a doenca e 0
modelo excitativo, que visa estimular o corpo a responder contra a doenga®®®.

Assim, enquanto a Antropologia Médica se utiliza dos estudos antropolégicos
para esclarecer, pela lente da cultura, os fenémenos relativos a doenca, a Antropologia
da Doenca traz reflex6es importantes nos trabalhos em que a doenca se constitui como
objeto principal de investigacdo®.

Posteriormente, como fruto das discussdes sobre as limitacdes e amplitudes da
Antropologia da Doenga, surge na América Latina e Europa o termo Antropologia da
Saude. O uso dessa expressdo, para uns, implica em considerar o ser humano em uma
unidade complexa, na qual ndo se pode separar os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais, para outros, envolve a concepgdo da saude como fruto de uma
producio social e politica®?®.

Fainzang® acredita que as distintas denominagdes e interpretaces geralmente
estdo arragaidas a uma base tedrica precisa, no entanto, a expressao “Antropologia da

Saude e da Doenca” vem sendo utilizada atualmente para designar este campo de forma
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ampliada, j& que tende a ser menos dogmatico. Além disso, o termo muitas vezes €
utilizado de forma indistinta & Antropologia Médica.
Como o objetivo desde estudo ndo é estabelecer uma discussdo espistemoldgica

sobre o termo mais adequado, corrobora-se com Nunes®® ao relatar que:

O mais importante estaria na constatacdo de que a compreensdo das
realidades de salde e de adoecimento se situa profundamente na interface
entre experiéncias humanas de sofrimento, provocadas por eventos que
afetam o corpo bioldgico, existencial e social, e contextos sociopoliticos
particulares e ampliados que lhes permitem a traducao em sentidos
(individuais e coletivos) e em interpretacGes e explicagdes.

Destarte, a partir das reflexdes sobre qual realmente seria o campo de
conhecimento da antropologia no processo salde-doenca-cuidado, duas énfases teoricas
foram fundamentais nesse processo de construcdo: As abordagens construtivistas,
relacionadas a corrente interpretativa, na qual as narrativas ocupam lugar de destaque; e,
as abordagens pos-estruturalistas, que estabelecem uma leitura social e politica dos
individuos, grupos e salde. Essas duas abordagens, em uma pespectiva atual, séo
compreendidas como complementares e ndo opositoras®?.

A corrente interpretativa tem como principal representante Clifford Geertz, e
concebe a cultura como uma construcdo simbolica, dindmica, que esta sempre em
transformacédo e que permite aos individuos interpretar suas experiéncias e guiar suas
acOes, dentro de um determinado contexto, dando sentido a sua existéncia. Nessa
perspectiva, considera-se que as percepgoes, interpretacOes e acdes sdo culturalmente
construidas®®.

Sendo assim, a corrente interpretativa da antropologia defende o determinismo
cultural por meio de sistemas de cuidado a saude, nos quais as praticas de cuidado sdo
regidas por uma légica propria da realidade sociocultural a qual as pessoas pertencem.
Esses sistemas de cuidados sdo compostos por trés setores interligados, que agregam as
explicacBes da doenca, as formas de tratamento e os agentes de cura®?.

Kleinman®® reconhece os seguintes setores de cuidados: O setor informal, sendo
composto por cuidadores leigos, representados aqui, pela familia e grupos de convivio,
nos quais a experiéncia se constitui como principal fonte de saber. As terapéuticas
utilizadas nesse setor incluem desde a automedicacao ao uso de praticas tradicionais.

H4, ainda, o setor popular que é ocupado por cuidadores especializados em curas
sagradas. Os recursos de cuidados utilizados advém das préaticas tradicionais, no

entanto, sdo orientadas por um agente especializado. Por fim, o setor profissional ou
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formal, que é representado pelos profissionais legalmente autorizados para desenvolver
préticas de cuidado, em que o conhecimento cientifico é a principal fonte de saber e as
praticas biomédicas de tratamento estdo entre 0s recursos terapéuticos utilizados
(figural).

FIGURA 1: Setores de Cuidado
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Fonte: Kleinman®Y,

Essa descricdo possibilita reconhecer a co-existéncia de diferentes cenérios
socioculturais e paradigmas que delimitam o universo simbolico de praticas, saberes,
formas de cuidados e representacdes do adoecimento, considerando também que 0s
intinerérios terapéuticos percorridos produzem singnificados singulares as situaces
vivenciadas dentro de uma perspectiva temporo-espacial®?.

Representantes da Antropologia Médica, como Kleinman®, Helman® e
outros, comecaram a questionar explicitamente o conceito de doenca e buscaram novas
nomeacdes para dar conta das varias formas de adoecer, ja que as pessoas doentes e 0s
profissionais da medicina ocidental ndo compartilhavam das mesmas ideias sobre
doenca. Surgiu entdo, a distincdo entre o que seria a experiéncia da doenca (illness),
expressa pelo doente, e, a patologia (disease), vista pelo médico.

Diante das diversas pesquisas etnograficas realizadas em tempos e espacos
diferenciados, os antrop6logos perceberam que as doencas ndo eram entidades
universais, ou seja, que se adoece e sofre-se de maneiras distintas em diferentes
sociedades, culturas e tempos, e que ha doengas/sofrimentos culturalmente especificos.

Na busca por compreender a experiéncia dos sujeitos face a doenca e ao
sofrimento e conhecer as maneiras utilizadas para aliviar ou sanar essa aflicdo,
Kleinman, um dos principais representantes da antropologia médica, inicia uma nova

vertente de estudos na antropologia, conhecida como a Antropologia do Sofrimento ou
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Antropologia da Experiéncia, que tem como elemento central a analise dos problemas
humanos a partir das realidades sociais®?.

Ao designar uma Antropologia do Sofrimento, Kleinmam® compreende a
doenca como parte do sofrimento social, e refere que as mudancas politicas, econémicas
e culturais da atualidade sdo as verdadeiras responsaveis pelas desigualdades, pela
cronificacdo dos problemas mentais e sociais, pelo ressurgimento e banalizacdo de
doencas infecto-contagiosas e pelo colapso dos servicos de salde, a partir do momento
que elas afetam os fluxos das interagdes interpessoais nos microespagos sociais
(familias, insituicoes e comunidade). Foi com base nesse entendimento que optamos por
subsidiar esse trabalho na perspectiva da Antropologia do Sofrimento.

Essa visdo antropolédgica ndo se volta apenas para a analise das origens do
sofrimento, mas busca investigar e problematizar as dinamicas atraves das quais as
forcas sociais como pobreza, racismo, diferencas de género, migracdo e exclusao social
s30 expressas nos corpos e nas falas dos sujeitos afetados®?.

Conforme aborda Rosell6®®

, 0 sofrimento e o adoecimento Sdo processos
interrelacionados. Nesse sentido, o sofrer e adoecer, como constructos sociais, trazem
implicacdes bioldgicas, psiquicas e sociais, e a maneira como cada sujeito interpreta
essa experiénicia, possibilita compreender os valores, crencas e significados que
moldam o processo salde-doenca-cuidado.

E nesse sentido que, torna-se fundamental observar como as forcas politicas,
econbmicas e institucionais se entrelagcam na experiéncia pessoal e cotidiana e como as
pessoas reagem aos eventos no dia-a-dia. N&o se trata de um sofrimento individual,
embora, na maioria das vezes, faca-se visivel como tal, ou de um sofrimento corporal,
ainda que se manifeste no conjunto da corporeidade, mas como uma experiéncia
sociocultural. Assim, o sofrimento social ndo se define somente porque é gerado por
condigdes socio-culturais, mas, sobretudo, como um todo, um processo social
corporificado nos sujeitos historicos. E, assim, que a Antropologia do
Sofrimento/Experiéncia, através do reconhecimento da sua especificidade, pode
contribuir para a sua significacao®®.

Ao abordar sobre a produgéo, o impacto do sofrimento no ser humano e na
construcdo das relagdes sociais, a antropologia comunga com diversos ramos de sua
area, como: antropologia das emocOes, antropologia da familia, antropologia das

migracdes, entre outras.



32

Considerando que o sofrimento social é, em grande parte, fruto das desigualdes
sociais, acreditamos que as disparidades nas relacGes de género também se configuram
como um fator agravante no adoecimento das mulheres. Nesse sentido, a cultura de

género influencia diretamente no processo saude-doenca-cuidado.

2.1.1 Cultuwrar de Género- no-Processo- Sauide-Doencor

O género, enquanto um dos eixos estruturantes das identidades humanas, define
de forma diferenciada como os homens e as mulheres devem “encarar a vida”.
Geralmente, essas distintas maneiras sdo marcadas pela supremacia masculina em varias
esferas da vida social, como 0 acesso ao poder e a riquezas. Sendo assim, a cultura de
género tecida em cada sociedade produz crencas e comportamentos especificos que
podem contribuir para a causa, a apresentacdo e o reconhecimento de vérias formas de
adoecimento entre homens e mulheres®®® *",

Em nossa cultura, a mulher desde cedo é ensinada a ter comportamentos ddceis,
delicados, passivos, a ser submissa a uma figura masculina (pai, irmdo, esposo). Em
contrapartida, os homens sdo habituados a serem os dominadores, expressarem sua
forca e agressividade no cotidiano. A elas, cabem os sentimentos, as emocoes, e
sensibilidade, enquanto que, a eles, cabem a razdo, a altivez e a superioridade.

Esses aspectos, propagados pela ideologia machista e patriarcal, constroem,
solidificam e naturalizam as desigualdades entre homens e mulheres. O processo de
naturalizacdo considera as desigualdades de género como decorrentes das diferencas
anatdmicas e bioldgicas entre os sexos, em que a mulher por gestar, parir e amamentar
deve ser destinada a vida doméstica, ao passo que o homem ocupa sua funcéo na esfera
publica, como o provedor do lar. A ordem patriarcal de género admite, entdo, a
dominacdo e exploragdo das mulheres pelos homens, configurando a opresséo
feminina®®.

As autoras destacam que a relacdo de poder gque estabelece o dominio masculino
sobre o feminino foi impulsionada pelas tranformacgdes socio-econdmicas que tiveram
origem da propriedade privada, quando o homem diante da necessidade de reconhecer
herdeiros legitimos, para que seus bens econémicos fossem passados por heranca,

passou a controlar a sexualidade feminina, procurando certificar-se sobre a paternidade
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de seus filhos. O patriarcado respondeu a necessidade dos homens de controlar as
mulheres e assegurar a legitimidade de sua prole.

O modelo patriarcal se alastra pela sociedade e pelo Estado, influenciando
também no agir da medicina sobre o corpo feminino. Com o avanco da medicina,
consolidada como saber cientifico, inicia-se um processo de normalizacao social, com o
estabelecimento de regras morais ligadas aos trabalhos e aos habitos cotidianos de
higiene. Esse processo se inicia no espaco publico e vai se interiorizando nos lares, no
espaco privado das familias. Por meio da regulacéo dos sujeitos, para adapta-los a uma
nova ordem, ha a producdo de caracteristicas corporais, sentimentais e sociais. Assim, a
formacdo da identidade feminina na medicina, destaca-se ndo apenas pela diferenca
anatdmica, mas aos parametros de normalidade que lhe sdo conferidos, como o de
reprodutora e educadora da sua prole®®.

Nesse sentido, Collig“® refere que a mulher estaria subjugada pelo poder
repressivo dos homens, mas também pelo poder normativo da medicina, ambos ao
difundirem numerosos discursos sobre a mulher, que lhes configurou sua posigéo e seu
papel social. As concepcBes construidas sobre a natureza feminina impdem/levam a
medicina a se apropriar das especificidades bioldgicas da condicdo feminina, vinculadas
a capacidade reprodutiva, assumindo assim, o poder sobre o corpo da mulher.

Com a consolidacdo do capitalismo, as condi¢cbes de vida das mulheres
comecaram a mudar, indo em oposic¢do com a prescri¢do dos papéis exclusivos de mée e
esposa. As mulheres comecaram a demandar acesso a educacdo, a se engajarem nos
debates publicos sobre direitos humanos, a se inserirem no mercado de trabalho, a se
casarem mais tarde e a reduzirem o numero de filhos. Enquanto os médicos esperavam
definir a feminilidade como fixa e estatica, ela se apresentava cada vez mais instavel e
fluida®™V.

Ainda que a condi¢gdo feminina muito tenha mudado desde o advento do
capitalismo, com a participacdo da mulher no espaco econdmico, politico e social, as
desigualdades de género pouco tém se modificado. Com a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, esta vem se tornando uma parte cada vem mais essencial da méo-
de-obra e, frequentemente, vem se constituindo na principal fonte de renda familiar. No
entanto, ela continua a ser a principal responsavel pelos trabalhos domésticos,
desempenhando seu papel de esposa, mde, educadora e cuidadora. Além das pressoes

impostas as mulheres devido a expansao de seus papéis, muitas vezes conflituosos, elas
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sdo vitimas de discriminacdo sexual, concomitantemente a pobreza, a fome, a
desnutricao, ao excesso de trabalho e & violéncia doméstica e sexual " 42,

A multiplicidade de papéis desempenhados pela mulher é produtora e
mantenedora das dissimetrias de género, causando sofrimento feminino influenciando
de forma significativa o processo saude-doenca-cuidado.

Como consequéncia desse sofrimento, houve um aumento do adoecimento
feminino, apresentado muitas vezes sob queixas de dores difusas e problemas psiquicos.
Porém, na medida em que o sistema de salde atual ainda esté voltado prioritariamente
para 0 atendimento a mulher no que concerne a sua saude reprodutiva e ao ciclo
gravidico-puerperal, acaba por ndo levar em conta os problemas sociais que envolvem o
adoecer feminino. O resultado é a prescricdo desenfreada de analgésicos e
psicotropicos™®.

As autoras também referem que, a prescricdo de medicamentos para a populacdo
feminina, ainda é baseada na concepcdo de que a mulher é fraca, fragil e, por isso,
necessita de maiores cuidados. Tendo em vista essa Visdo preconceituosa, a
medicalizacdo do corpo feminino passa a ser encarada pela sociedade como algo
natural. Ou seja, é criada a necessidade de uso de algo que venha a silenciar as dores
dessa mulher, reprimindo suas forgas e delimitando seu papel social.

Assim, além da dimensdo de género relacionada ao processo saude-doenca-
cuidado da mulher, outras especificidades ligadas a sua insercao social do ponto de vista
de classe, raca e geracdo nao sdo valorizadas como produtoras de demandas de satde. O
ndo atendimento as especificidades femininas afeta a construcdo de vinculo na relacdo
terapéutica, a producéo de cuidado, contribuindo para o agravamento dos problemas“®.

A ndo resolutividade dos servigos biomédicos diante do sofrimento feminino faz
com que muitas dessas mulheres, usuarias desses servigos, acabem construindo novos
itinerarios terapéuticos. Para Alves e Souza™, um itinerario terapéutico é um conjunto
de planos, estratégias e projetos voltados para cuidado da saude. As escolhas
terapéuticas dependem da disponibilidade circunstancial e das explicacdes
culturalmente aceitas pela mulher e seu grupo(46).

A busca por outras formas de cuidado, como as praticas integrativas, vem sendo
um recurso amplamente difundido para o alivio do sofrimento e da dor®®. A partir
dessa perspectiva interpretativista, 0 universo sociocultural das mulheres que procuram
praticas integrativas de saude foi tomado como referéncia para compreender 0s

significados imbuidos no processo de escolha por essas formas de cuidado.
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Com o intutito de aprofundar o entendimento sobre as praticas integrativas de
salde, no que tange as definigdes, sua inser¢do no sistema de saude, o processo de
legitimac&o e as pesquisas que vém sendo feitas nos dltimos anos, serdo tecidas a seguir

algumas consideracdes.

2.2. Priticay Integrativay e Complementures emv soiide!
definicées e historico-

Nas Ultimas décadas, observou-se uma acentuada demanda pelas chamadas
“praticas alternativas”, principalmente nos paises ocidentais. Com relacdo a
denominacdo, ainda ndo existe uma definicdo precisa. Sdo varias as designacdes
utilizadas pelos 6rgdos normativos em salde e também pela populacdo, como: praticas
holisticas, complementares, naturais, ndo ortodoxas, ndo convencionais, ndo alopaticas,
entre outras.

Conhecidas em diferentes espacos de satde como “medicinas ou terapias
alternativas”, essas praticas passam por algumas discussdes conceituais de
desdobramentos médicos, politicos, historicos e filosoficos, que dificultam a elaboracéo
de um conceito Unico.

Abordar essas praticas de cuidado em satde como algum tipo de “medicina”,
refere-se ao fato de elas possuirem dentro de seu campo de atuacdo a figura de dois
atores: o usuario e 0 médico, tendo o profissional como aquele que faz aliviar as dores e
sofrimento de quem busca por cuidados”.

Porventura, outros autores preferem utilizar o termo terapia ao invés de
medicina. Terapia, provém do grego therapeia, que significa prestar cuidados, tratar. O
termo foi usado em medicina por Hipocrates e Galeno, que se referiram a terapia
médica e cirdrgica para designar os cuidados com os enfermos visando a obter a cura
das doencas. E comum observar na literatura o uso da palavra terapia como sindnimo de
tratamento, dando uma duplicidade equivocada, ja& que tratamento seria o conjunto de
terapias empregadas para debelar uma doenca®®.

Estudiosos da tematica estabelecem a medicina como sendo um corpo tedrico
organizado de producdo de conhecimentos sobre salde-doenca, enquanto que as

terapias seriam as terapéuticas utilizadas para o cuidado®.
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Neste sentido, seja utilizando o termo medicina ou terapia, subentende-se que
seriam praticas vinculadas somente aos cuidados médicos, deixando de lado outros
terapeutas ou cuidadores, que ndo necessitam de formagdo médica para desempenharem
tais recursos.

Segundo Babenko“®, as medicinas ou terapias alternativas correspondem a um
conjunto de préticas terapéuticas de origens diversas, fundamentadas em preceitos
filosoficos orientais, baseados em principios holisticos, com concep¢des diferenciadas
sobre o corpo, a doenca e o cuidado.

Porém, o termo “alternativo” vem sendo imbuido de forma pejorativa, no sentido
de instituir uma outra opgéo terapéutica, caso a biomedicina ndo traga resultados, sendo
entdo, rejeitado e negado pelos usuérios e terapeutas.

De acordo com National Center for Complementary and Alternative
Medicine®®, no fim da década de 1980 na Inglaterra e nos Estados Unidos, foi adotada
a denominacdo Medicina Complementar, baseada na no¢do de uso concomitante com
recursos do modelo biomédico, chegando entdo, ao conceito bastante utilizado pela
classe médica e pela populacdo - Medicina Alternativa e Complementar (MAC).

Embora seja o conceito de MAC mundialmente conhecido, alguns
pesquisadores, profisionais e adeptos dessas praticas, referem ndo ser o termo adequado
para defini-las, ja que sugere a idéia de alternacdo, assim, nem sempre essas praticas
s30 uma alternativa aos recursos biomédicos, mas complementares entre si®®.

De toda sorte, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estabeleceu diferencas
entre os conceitos de Medicina Tradicional (MT) e Medicina Alternativa e
Complementar, dispondo que a medicina tradicional seria um termo amplo utilizado
para designar praticas baseadas em teorias e experiéncias relacionadas a cultura de cada
pais, principalmente os orientais e arabes. O termo medicina alternativa e complementar
seria um amplo conjunto de praticas e cuidados de salde, o qual ndo faz parte da
tradicdo cultural de certos paises e ndo esta integrado & medicina alopatica®?.

Medicina alopatica seria o sistema que utiliza as praticas de tratamento centradas
na doenga e ndo no individuo. O termo alopatia surgiu com Samuel Hahnemann, que
definiu a préatica alopata como forma de tratar a doenga de maneira contréria a ela,
designando o tratamento alopatico em um contexto de luta: “a doenga ¢ hostil ao
homem e ¢ preciso responder com tratamento hostil & doenca”®?. A alopatia refere-se,

neste estudo, a ampla categoria de préaticas relacionadas ao modelo biomédico.
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Com relagdo a medicina tracidional, Andrade®” refere que muitas vezes o termo
“tradicional” ilumina uma oposi¢do ao moderno, apontando para um vasto conjunto de
praticas antigas, que sdo conservadas pelo povo. Cabe, no entanto, considerar que o
“tradicional” pressupde constantes apropiacOes, reapropriacdes e combinacdes a que a
tradicdo de um povo esta sujeita no contexto da modernidade.

Em virtude da dificuldade de se estabelecer um Unico conceito, ultimamente,
vem se utilizando o termo préticas terapéuticas ndo alopaticas para se referir a qualquer
forma de cura que nédo seja propriamente biomédica ou alopatica.

Dentro desse carater polissémico, Luz® emprega um outro nome a essas
praticas, denominadas por ela de racionalidades médicas. Embasada em estudos sdcio-
historicos, a autora define como racionalidades médicas somente aqueles sistemas
médicos construidos racionalmente e empiricamente através da presenca de cinco
dimens@es: morfologia humana, dindmica vital, doutrina médica, sistema diagnostico e
sistema terapéutico, e descreve quatro sistemas médicos: a medicina ocidental, a
homeopatia, a medicina tradicional chinesa e a ayurvédica.

Atualmente, no Brasil, vem sendo utilizado o termo préaticas integrativas e
complementares em salde, em virtude da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, que comtempla algumas racionalidade médicas, mas também outros
recursos terapéuticos.

No entanto, a grande dificuldade em se estabelecer um conceito definitivo destas
praticas é que, na maioria das vezes, esse discurso classificatorio reside no interior do
modelo biomédico, ainda dominante, e em que se estabelece os parametros de

discriminacdo e legitimag&o®?.

2.2.1 Uwmv recorte da trajetdria das Priticas Integrativas e
Complementares e Sauide:

Embora algumas préticas integrativas estejam presentes na cultura de paises
orientais ha séculos, aqui no Ocidente, pesquisas referem que alguns acontecimentos
sociais, apos a Segunda Guerra Mundial, contribuiram para a introjecdo de um ideério
“alternativo”, como o movimento da contracultura, na década de 1960, na América do
Norte e na Europa, estendendo-se, logo depois, para 0s paises da América Latina, na

década de 1970, tendo seu auge nos anos 80 do século XX 9,
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A contracultura foi um movimento social e politico de potencial revolucionario,
constituido por intelectuais, jovens (hippies), grupos que lutavam pelos direitos civis. A
luta empreendida por esse movimento era contra o estilo de vida americano da época,
que incluia protestos contra a Guerra do Vietnd, a busca pela inclusao racial, luta pelos
direitos femininos e dos homossexuais, pela consciéncia ecologica e pela mudanca do
sistema capitalista, que produzia alienacdo no trabalho, perpetuando o alto padrdo de
vida de alguns e o empobrecimento da grande maioria trabalhadora®.

Nesse sentido, esse movimento social urbano exerceu forte pressao no campo da
salde, rejeitando culturalmente as tecnologias invasivas, antinaturais e antiecoldgicas
apresentadas pela medicina e adotando praticas de cuidado advindas de sistemas
médicos orientais ou mesmo privilegiando as préaticas tradicionais de cuidado ja
existentes®.

Os debates em torno da satde nos anos de 1970 ganharam forca. Nessa época,
discutia-se sobre um setor publico ou privado na saude, sobre uma possivel intervencdo
na organizacdo do modo de producdo capitalista ou nos setores administrativos da
salde. A repercussdo desses conflitos ecoaram na | Conferéncia Mundial de Atencdo
Primaria, realizada em Alma Ata em 1978, que teve como tema “ Saude para todos no
ano 20007, na qual se estabeleceu uma critica a0 modelo biomédico, e incentivou a
inclusdo de préaticas tradicionais nos sistemas de salde, reconhecendo seus praticantes
como importantes aliados na organizacdo e implementacdo de medidas para aprimorar a
satide da comunidade®®.

Pode-se entdo afirmar que, foi a primeira vez, dentro de evento internacional de
salde, que se abordou a inclusdo de praticas integrativas nos servicos de salde, como
forma de oferecer a populacdo uma outra opg¢do de cuidado, com recursos menos
onerosos e com menores efeitos colaterais, aléem de incentivar o individuo a se
responsabilizar e participar diretamente do seu processo terapéutico.

Ainda no final da década de 1970, a OMS criou o Programa de Medicina
Tradicional (MT), incentivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em
varios comunicados e resolucGes, a OMS expressa 0 seu compromisso em incentivar os
Estados-membros a formularem e implementarem politicas pablicas para uso racional e
integrado da MT nos sistemas nacionais de atencdo a salde, bem como para o
desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca,

eficacia e qualidade®”.
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A partir de 1980, com a aproximagdo do “fim do mundo” ou da “nova era”,
conhecida como a Era de Aquario, houve a fusdo dos ensinos metafisicos e um
“despertar espiritual”, em busca de uma nova consciéncia humana. Estes fatos acabaram
por influenciar na intensa divulgacédo das praticas integrativas em salde, além de uma
disseminacdo de numero de praticantes. A imprensa estimulava a procura por esses
recursos, principalmente baseada na utilizacdo dessas praticas por pessoas famosas. O
aumento da demanda por esses recursos instigou muitos médicos a buscarem
compreender esse fendmeno e o motivo pelo qual as pessoas estavam fazendo uso
dessas praticas™“”.

No Brasil, por intermédio do governo federal, o sistema meédico tende a absorver
algumas dessas alternativas terapéuticas. Essa absor¢do depende da demanda social e da
pressdo politica em prol da legitimacao das praticas integrativas. A coorporacdo médica,
no entanto, opde-se a tal legitimacdo, a ndo ser que se faca mediante especialidade
médica, como foi o caso da Homeopatia e, posteriormente, de outras praticas como a
Acupuntura®®.

A batalha pela quebra da hegemonia biomédica e pela assimilacdo de um novo
paradigma em saude, que pudesse visualizar o individuo como agente protagonista do
seu processo salde-doenca, conferiu uma maior autonomia sobre o corpo e possibilitou
a integralidade do cuidado, o que acarretou ndo somente a proliferacdo das préaticas
alternativas em saude, mas também uma mobilizacdo em salde por uma reforma
politica na saide mundial.

O Brasil, como um dos paises pioneiros no reconhecimento das chamadas
praticas ou terapias integrativas teve seus momentos de entraves politicos,
especialmente nos anos de 1980, quando os debates acerca da Reforma Sanitaria ainda
ressoavam pelas ruas e acabou por impulsionar a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
em que foi abordada a integracdo de terapéuticas alternativas nos servicos de salde
como uma maneira democratica dos usuarios escolherem sobre o tratamento a ser
utilizado no cuidado com a satide®®.

Um dos primeiros eventos que se destacou na construgdo de politicas que
envolvessem recursos alternativos, no Brasil, foi um convénio feito entre a
Universidade Federal do Rio de Janeiro(UFRJ), a Fundacdo Oswaldo Cruz(FIOCRUZ),
o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previcéncia Social(INAMPS) e o
Instituto Hahnemaniano com o objetivo de instaurar a homeopatia na rede publica de

salde®?.
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Neste cenario, as praticas integrativas tendem a conviver com as praticas
biomédicas ndo apenas na sociedade civil, no “mercado da cura”, mas também nos
servicos publicos, mediante a incorporacdo de recursos terapéuticos validos, como
dispde a Constituicdo Federal de 1988%).

Em 1988, uma comissdo composta por secretarios do Ministério da Salde,
Previdéncia e Assisténcia Social, Trabalho e Educacdo, denominada Comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo-CIPLAN, formulou diretrizes para a
implantacdo de algumas praticas integrativas, como: a homeopatia, Acupuntura,
Termalismo e Fitoterapia, na rede formal de satde®”.

Embora todos esses eventos tivessem a principal finalidade de legitimacédo
dessas praticas nos servicos de salde da rede formal, houve uma certa morosidade em
sua implantancdo, j& que a corporacdo médica havia estipulado que somente o0s
profissionais médicos poderiam exercer as praticas integrativas, mediante
especializagcdo comprovada.

Luz®® afirma que ha uma relacdo de poder hegeménico e exercicio de dominio
pelos médicos, quando refere que muitos profissionais como psicologos, farmacéuticos,
enfermeiros, assistentes sociais, biélogos, candidatam-se a formacdo de Terapias
Integrativas”, abrindo uma porta no mercado de trabalho terapéutico, no qual os
meédicos querem exclusividade.

Somente em 1995, a Vigilancia Sanitaria se propds a controlar e regulamentar
essas praticas de forma a implementar medidas para assegurar a qualidade dos servicos
prestados e possibilitar 0 acesso seguro a populagdo, através da instituicdo do Grupo
Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas ndo-Convencionais, por meio da Portaria N°
2543/GM. No ano seguinte, em 1996, na 10° Conferéncia Nacional de Saude, foi
aprovada a incorporacdo de praticas como fitoterapia, homeopatia e acupuntura no
Sistema Unico de Saude e, dois anos depois, foram integradas na Atencdo Basica,
através da Estratégia Sadde da Familia®®.

Ainda na década de 1990, emergiam 0s primeiros grupos de pesquisa sobre a
tematica na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). No municipio de
Campinas/SP, foi implementado o primeiro ambulatério de Homeopatia na rede béasica
de salde, tornando-se um dos municipios pioneiros no Brasil na introducdo de
terapéuticas integrativas, vindo, anos depois, a se tornar o centro de referéncias em

estudo sobre praticas integrativas®®®?.
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Em 2000, foi criada a Associacdo Brasileira de Medicina Complementar e
Estratégias Integrativas em Salde, que objetivava: promover o desenvolvimento de
estratégias, ndo alopaticas, visando uma maior eficicia do tratamento classico;
promover trocas de experiéncias entre os médicos e cuidadores; esclarecer e informar a
populacdo sobre o uso dessas praticas como recurso terapéutico®?.

A insercgdo das praticas integrativas e complementares vem ganhando respaldo e
incentivo pela Organizagdo Mundial de Satude, através do documento “Estrategia de la
OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, que propde o desenvolvimento dessas
praticas nos sistemas nacionais de salde, o conhecimento a respeito da qualidade e
eficacia dessas praticas, seu acesso e uso racional por profissionais e consumidores®.

Mesmo com esses incentivos da OMS, a corporagdo medica no Brasil
incentivava o andamento do Projeto de Lei n® 25 de 2002, que instituia 0 ato médico e
estabelecia uma hierarquia entre a medicina e as demais profissdes da area, uma vez que
“todo diagnoéstico e prevengdo [estaria] sob controle dos médicos”, num claro objetivo
de se manter exclusivamente no controle do mercado. Os temores dos outros
profissionais de saude eram, naturalmente, compartilhados pelos profissionais das
praticas integrativas que anteviam um preocupante estreitamento do seu campo de
atuacéo®V.

Em 2003, o Ministério da Saude constituiu um grupo de trabalho com o objetivo
de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares. Um
ano depois, a tematica foi incluida na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa,
demonstrando assim que, 0 campo dessas praticas continuava a se expandir, mesmo
diante das contraposicdes da conjuntura médica®”.

Incentivada pelas recomendacBes da OMS, foi aprovada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), em 2006, contemplando,
entre outras, diretrizes e responsabilidades institucionais para implantacdo/adequacéo de
acOes e servicos de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, além de instituir observatorios em salde para o
Termalismo/Crenoterapia® e para a Medicina Antroposofica no Sistema Unico de Satde
(SUS)©2.

¥ A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de 4guas minerais com finalidade terapéutica, atuando de
maneira complementar aos demais tratamentos de salde.
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Em consonéncia com estas diretrizes, e pela necessidade de fazer parcerias e
buscar a cooperacéo internacional, em 2008, foi realizado, em Brasilia, 0 1° Seminéario
Internacional sobre Préticas Integrativas e Complementares em Salde, promovido pelo
MS. Neste evento, fizeram-se presentes representantes da OMS, de 5 paises (Cuba,
México, Bolivia, China e Italia), e dos estados, municipios e instituicdes brasileiras com
projetos e pesquisas na area®.

Durante este evento, representantes da OMS revelaram que, até a década de 90,
apenas cinco paises possuiam regulamentacdo e politicas voltadas para praticas
integrativas, em 2003, j& somavam 44, e, em outros 51 paises, politicas nacionais
estavam em fase de elaboracdo. Além disso, revelaram que até 2007, 48 paises ja
integravam esses recursos aos sistemas nacionais de salde; e em 62 paises, ja existiam
institutos de pesquisas dedicados ao estudo das MAC®?.

No ano de 2008, existiam no pais mais de 800 municipios realizando algumas
préticas integrativas e complementares. Ainda que se conheca pouco acerca da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e sobre a oferta destas praticas nos
servicos de saude, algumas experiéncias ja ocorriam no pais, como nos Municipios de
Campinas-SP, Floriandpolis-SC, Recife-PE, Jodo Pessoa-PB, entre outros®?.

Entre 2007 e 2011, o numero de servicos que oferecem préticas integrativas e
complementares em salde registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salude (CNES) aumentou de 505 para 3.565, ou seja, 7,06 vezes, com predominancia

das praticas corporais e acupuntura®.

2.3 Pesquisasy e debatesy sobre asy Priticas Integrativay e
Complementares.

No cenario internacional, os termos “ Complementary and Alternative Medicine
(CAM)”, ou ainda, “Integrative Medicine” sdo predominantemente utilizados para
definir pesquisas sobre as praticas integrativas e complementares em salde. Em grande
parte dos estudos feitos no exterior, observou-se uma predominancia de artigos que
envolvem o uso de praticas integrativas relacionado as doencas crénicas, principalmente
ao cancer.

Segundo Velo®), a Alemanha, Austria, Espanha e Inglaterra podem ser

referenciados como principais paises que desenvolvem pesquisas a respeito das praticas
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integrativas, e onde também grande parte da populacéo faz uso desses recursos, assim
como os Estados Unidos da América (EUA) e Emirados Arabes.

Foi observada, em revisdo sistematica feita por Harris"> sobre a prevaléncia do
uso de praticas integrativas pela populacdo em geral que, apesar das limitacGes
metodologicas dos estudos incluidos, esses recursos sdo realizados em proporcoes
substanciais das populacbes gerais de uma série de paises. Nesse levantamento de
artigos, foi constatado que os estudos envolvendo essa temética sdo produzidos
principalmente pelos EUA, Reino Unido, Canada e Australia, tendo também producoes
importantes advindas do Japdo, Malasia e Coréia do Sul.

As pesquisas de carater internacional também revelam que mesmo com a
crescente expansdo da medicina ocidental, o interesse pelas PICs também aumentou
dramaticamente ao longo da Ultima década, revelando também uma expansdo no uso
desses praticas no Gltimos anos, nos EUA, Alemanha e Australia®®.

Diante desse contexto, em novembro de 2008, em um Congresso sobre Medicina
Tradicional, a OMS aprova a aplicagéo segura e eficaz da medicina tradicional entre
seus Estados-membros e incentiva-os a implantar esses recursos junto as praticas
integrativas nos sistemas de satide de cada pais®.

No Brasil, as pesquisas desenvolvidas sobre as praticas integrativas e
complementares realizadas por Madel Therezinha Luz e Nelson Felice de Barros,
despontam no trabalho envolvendo essa tematica em solo nacional. No entanto, existem
outros nomes de tdo igual importancia que vém delineando o caminho das praticas
integrativas pelos estados brasileiros.

Madel T. Luz aborda essa tematica através de pesquisas, relatorios, livros e
eventos, além de ser coordenadora de um grupo de pesquisa da Universidade Federal
Fluminense (UFF), ligado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), na linha de Racionalidades Médicas.

Esse grupo existe desde 1991 e abrange em niveis tedricos e préticos,
comparagOes entre os sistemas médicos complexos, como a Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Ayuverdica, Homeopatia, entre outros. Até o ano de 2011, foram
produzidos 48 livros, 244 artigos, 37 dissertagfes e 25 teses vinculadas ao grupo e
relacionadas com a temética em questao®”.

Estes dados demonstram o interesse em desenvolver pesquisas que envolvam as
praticas integrativas e complementares no pais. Os estudos ja realizados, implicam na

aplicacdo de alguns desses recursos tanto na rede publica como na privada de cuidados
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em salde, em pessoas com doengas cronicas, demonstram a concepcao dos profissionais
a respeito do uso dessas praticas, relatam a implantacdo da politica em ambito
municipal, revelam a abordagem dessas praticas nas insituicdes de ensino e discutem
sobre a espistemologia dessas praticas.

Além das pesquisas na linha de estudo das racionalidades médicas, existe o
Laboratério de Préaticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Saude
(LAPACIS), com grande visibilidade no Brasil. O laboratério foi criado em 2008 e faz
parte do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade de Campinas
(UNICAMP), que tem como coordenador, Nelson Felice de Barros, e como membro
colaborador, Charles Tesser, outro grande nome na pesquisa em praticas integrativas.

O interesse nas praticas integrativas, também fica evidente por meio dos
variados eventos que acontencem de forma frequente no Brasil. Internacionalmente, em
2008, foi realizado o | Seminario Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude em Brasilia; | Simposio Internacional de Praticas
Integrativas e Complementares na Atencdo Basica a saude, realizado em 2013 na cidade
de Araraquara/SP; e também foi realizado em marco, deste ano (2015), o | Simpoésio
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares baseada em evidéncias, que
aconteceu em Brasilia.

Os eventos nacionais que merecem destaque foram o | Forum Nacional de
Racionalidades Médicas e Préaticas Integrativas em Salde, realizado em 2012 em
Niter6i/RJ; o | Simpdsio de Préaticas Alternativas, Complementares e Integrativas e
Racionalidades Médicas, realizado em 2011 e, em 2013, ocorreu a segunda edicdo,
ambas em Campinas/SP.

Os eventos regionais ou estaduais sdo varios e correspondem ao
desenvolvimento implantacdo das PICs nos municipios brasileiros. Destes, pode-se
fazer alusdo ao | Seminario da Regional Sul de Praticas Integrativas e Complementares,
em 2012; ao | Seminario Sudeste de Préticas integrativas e Complementares, realizado
em 2013; e também, no mesmo ano, o | Encontro Nordestino de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, no Vale do Sdo Francisco.

No Estado da Paraiba (PB), os movimentos realizados em prol das PICs se
efetuaram de forma intensa dentro das instituicbes de ensino, antes mesmo de tomar
forca no &mbito dos servicos de saude.

Entre os anos de 1975 e 1978, quando a FURNE (Fundacdo Universidade

Regional do Nordeste), ainda ndo havia passado pelo processo de estadualizagdo, em
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que se tornou Universidade Estadual da Paraiba, em Campina Grande/PB, a professora
Rinalda Aradjo Guerra de Oliveira, farmacéutica, professora da disciplina de
Farmacologia, iniciou seus estudos sobre homeopatia junto aos discentes. Os paragrafos
a seguir foram construidos com base em informac6es concedidas pela professora
Rinalda, sobre os caminhos tracados na busca pela visibilidade das préaticas integrativas
e complementares em Jo&o Pessoa/PB*.

Em 1979, j& em Jodo Pessoa, atuando como professora colaboradora da
disciplina de Farmacologia, no curso de Medicina, que Professora Rinalda,
questionada e instigada pelos discentes iniciou, juntamente com professora Zélia da
Costa Madruga, odont6loga, também docente da disciplina, o0 que seriam 0s primeiros
passos para os estudos das PICs dentro da Universidade Federal da Paraiba- UFPB.

Encabecados pelos proprios discentes de medicina, 0 movimento sobre as PICs
teve sua génese em estudos feitos sobre a homeopatia e plantas medicinais, que
culminou na criacdo do GMAP- Grupo de Medicina Alternativa da Paraiba. O grupo
era formado majoritariamente pelos discentes de medicina, pelas professoras Rinalda e
Zélia, que assumiram, respectivamente, as funcdes de secretaria e tesoureira do grupo.
Estudantes dos cursos de Farmacia e Enfermagem se faziam presentes de forma
minguante.

O grupo tinha como objetivo estudar plantas medicinais, homeopatia,
acupuntura e medicina antroposofica. O professor Clévis Beltrdo de Albuquerque, na
época coordenador da disciplina de Farmacologia, autorizou os estudos sobre
homeopatia e plantas medicinais, e estimulou a equipe. O grupo durou quase 5 anos,
tempo em que os discentes envolvidos concluiram a graduacao e sairam da instituicao.
Alguns médicos homeopatas de Jodo Pessoa foram frutos daqueles anos, como Maria
de Fatima Lacerda Guerra, e alguns outros profissionais interessados em homeopatia e
fitoterapia também se destacaram, como Climério Figueredo, Socorro Sousa, Berta
Kluppel e Virginia Siqueira, todos médicos e professores da UFPB.

Somente em 1984, a Homeopatia foi instituida como disciplina optativa na
UFPB, chamada Fundamentos da Homeopatia. Ainda na década de 80, coordenado
pelo Professor e doutor em antropologia José Maria Tavares de Andrade, surgiu o

GIPLAM- Grupo Integrado de Plantas Medicinais. Esse grupo se desenvolvia dentro do

* Informagdes concedidas pela Professora Rinalda Araujo Guerra de Oliveira em 11 de dezembro de
2014.
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Centro de Ciéncias da Saude CCS/UFPB, e outros estudantes ja haviam se
interessando pela tematica. O proprio Andrade®® em seu livro “Planta, remédio,
América Latina” relata sua cumplicidade de ideias junto a professora Rinalda, quando
fizeram parte de Centro de Informacdo e Formacdo em Plantas Medicinais na UFPB e
enaltece a iniciativa da professora em democratizar os conhecimentos académicos para
a formacdo de uma nova geracdo de profissionais de salde, através da
institucionalizacdo da homeopatia e da fitoterapia na academia.

Ainda segundo Professora Rinalda, apos o GIPLAM, surgiu a possibilidade de
construcdo do PET (Programa de Educacdo Tutorial) tematico sobre Plantas
Medicinais, que ficou sob a coordenacdo das Professoras Rinalda Oliveira e
Margareth Diniz, posteriormente, com a saida dessas docentes, assumiu a Professora
Lebnia Batista. A partir desse programa de extensdo, foram cultivados canteiros de
plantas medicinais da universidade para estudos e taxonomia. Havia também feiras de
exposicao de plantas medicinais em varios locais e eventos da cidade, para que a
comunidade também pudesse participar desse conhecimento.

Em 1991, foi criado, na UFPB, o Nucleo de Estudos e Pesquisas Homeopaticas e
Fitoterapicas (NEPHF), com o objetivo de realizar e promover atividades de ensino,
pesquisa e extensdo nas areas de Homeopatia, Fitoterapia, além da formacdo de grupos
de estudos voltados para a Medicina Alternativa®’. Em 1994, a Fitoterapia foi criada
como disciplina e incorporada aos cursos de graduacdo de Enfermagem, Farmacia e
Nutricdo, tendo como primeiro professor concursado Climério Avelino de Figueredo.

Na Universidade Estadual da Paraiba, no fim da década de 80, a Professora
Maria de Fatima de Araujo Silveira ao assumir o concurso para docente do curso de
Enfermagem, leva suas experiéncias em plantas medicinais e farmacias vivas,
desenvolvidas no municipio de Caruaru/PE, onde trabalhava, para a instituicdo de
ensino.

A partir de entdo, foi criada a disciplina de Fitoterapia para o Curso de
Enfermagem da UEPB, na qual a professora Maria de Fatima de Araujo Silveira se
estabeleceu como a docente pioneira no Brasil no ensino de Fitoterapia para
Enfermagem®. Atualmente, a disciplina abrange outras praticas integrativas e esta sob

0 nome: “Processo de Cuidar com Terapias Alternativas e Complementares”.

% Informag@es concedidas pela professora Maria de Fatima de Aratjo Silveira em 09 de junho de 2014.
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Em ambas instituicdes de ensino os estudos e pesquisas sobre praticas
integrativas continuam. Na UEPB, o livro do Professor Ivan Coelho, intitulado
“Raizeiros” se tornou um campedo de vendas, sendo solicitado por importantes
universidades e instituicbes de ensino de varios paises como Alemanha, Franca,
Inglaterra e Estados Unidos®. A UFPB, por sua vez, foi chamada a colaborar na
formulacdo de uma politica municipal para as préaticas integrativas e complementares no
Municipio de Jodo Pessoa, que é uma das experiéncias exitosas no Brasil no que
concerne a ampliacdo dessas praticas nos servicos publicos de saude. Além disso, 0
ensino das disciplinas de Homeopatia e Fitoterapia é oferecido para os curso de

Medicina, Farmacia, Enfermagem, Ondontologia e Nutric&o.

2.4 Ay Praticas Integrativas e Complementares emv Saiide no-
Municipio-de Jodo-Pessoa-PB.

Como fruto do incentivo e da construcdo de conhecimentos sobre plantas
medicinais e homeopatia dentro da UFPB, os profissionais, que dela foram formados,
tracaram os primeiros caminhos sobre as PICs no municipio de Jodo Pessoa/PB.

Em conversa com a diretora do Centro de Praticas Integrativas e
Complementares- “Equilibrio do Ser”, ela referiu que foram varias as agdes que
culminaram no fortalecimento da PNPIC em Jodo Pessoa. Dentre estas, o grande
interesse pela fitoterapia e homeopatia, que vinham sendo praticadas em algumas
Unidades de Saude da Familia (USF), como exemplo, a USF dos Ipés. Esta unidade,
aos poucos se transformou em Ndcleo de Fitoterapia dos Ipés, no entanto, além do
horto de plantas medicinais, a médica da equipe era homeopata e o servi¢o ja contava
com uma dinamica diferenciada dos demais, como a producéo de fuxicos e contacao de
historias na sala de espera’.

A gestdo politica de 2005-2008 iniciou esforcos para expandir as acbes de
fitoterapia e homeopatia no municipio, que previa a capacitacdo dos profissionais da
rede de servicos da Atengdo Primaria. Para isso, foi elaborado um formulario com

questdes relativas ao conhecimento de fitoterapicos e homeopaticos, a ser preenchido

®Informacdes contidas no site da Universidade Estadual da Paraiba(UEPB): http://www.uepb.edu.br/livro-
do-professor-e-botanico-ivan-coelho-e-torna-campeao-de-vendas-na-editora-universitaria-da-uepb/

" Informagdes concedidas por Patricia Margarete Cavalcante Reis em 16 de janeiro 2015.


http://www.uepb.edu.br/livro-do-professor-e-botanico-ivan-coelho-e-torna-campeao-de-vendas-na-editora-universitaria-da-uepb/
http://www.uepb.edu.br/livro-do-professor-e-botanico-ivan-coelho-e-torna-campeao-de-vendas-na-editora-universitaria-da-uepb/
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pelos profissionais de saude e encaminhado a dire¢do de todos os distritos sanitarios. O
processo de devolucdo dos formulérios ocorreu de forma lenta e poucos profissionais
tinham conhecimento sobre esses recursos, embora tivessem interesse na capacitagao®.

Entdo, com a criacdo da Coordenacdo de Medicinas Naturais e Praticas
Complementares, foi elaborado um projeto para a construcdo de um Centro de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (CPICS), mas logo este arrefeceu, devido a
questBes de interesse politico, organizacional e econdmico. Somente em 2007, j& com a
criacdo da PNPIC, as discussGes no municipio foram retomadas através da parceria com
a UFPB. Em 2008, foi criada a Lei Municipal n. 1.665, fruto da organizacdo da
sociedade civil e dos sindicados dos Terapeutas da Paraiba. Esta lei dispde sobre a
normatizacdo das préaticas integrativas junto a populacdo, através dos servigos publicos
de satde®?.

Entre os anos de 2009 e 2010, foram realizadas acdes para a implantacdo da
politica de préticas integrativas em Jodo Pessoa, por meio de oficinas de sensibilizacdo
para os profissionais da rede e da realizacdo do | Seminario de Politicas Publicas e
Praticas Integrativas, que contou com a participacdo da coordenadora da politica
nacional e atraiu mais de 300 profissionais de satide dos servicos municipais®©®.

Nessa conjuntura, foi criado em 2011, o Nucleo de Praticas Integrativas e
Complementares, localizado no Parque Zoobotanico Arruda Camara. Logo depois, em
virtude da elevada demanda do ndcleo, mais dois Centros de Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde foram inaugurados no ano de 2012, um no bairro dos
Bancérios e outro, de menor porte, no bairro Valentina de Figueiredo. Os centros
realizam as préticas integrativas reconhecidas pelo SUS: Acupuntura, Fitoterapia,
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, como também outras praticas ainda nao
legitimadas.

Por fim, apesar grande difuséo existente sobre esses recursos terapéuticos, ainda
podemos encontrar lacunas no que se refere a orientacdo dessas praticas de cuidados,
como parte das interacGes sociais existentes entre os saberes cientificos e o0 senso

comum.



Fonte: Google imagens, 2015

Ndo-ha caminho-errado. O aprendigado- e o experiénciav estiio- e todos oy
(Gaspawetto)

3. Percurso- Metodoldgico
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“Sdo os passos que fazem os caminhos.”
Mario Quintana

3.1 A Etnografinn e a Hiustoriw Oral como caminhoy
entrelacadosy

Optamos por seguir 0 método etnogréafico para analisar as historias de mulheres
na busca por cuidados, quando ja estavam inseridas em um modelo de tratamento
delineado pelas préticas integrativas e complementares.

Associada ao referencial antropoldgico de produgdo de conhecimentos, a escolha
da etnografia para este estudo fez-se como um recurso apropriado para apreender as
expressdes da vida cotidiana em suas variadas dimensdes, a partir da inter-relacdo entre
0 pesquisador e as colaboradoras dentro de um contexto especifico.

A etnografia se configura em um processo investigativo que envolve um longo
periodo de observacédo para ver, ouvir e registrar os eventos, visando entender e validar
os significados das acdes, a partir da descricdo, andlise e interpretacdo do material.
Esses, a propdsito, foram organizados partindo do contexto mais amplo para o
particular, favorecendo a microanalise, bem como a interpretacdo e explicacdo dos
resultados’?.

O caminho etnografico traz consigo as seguintes caracteristicas: A pesquisa deve
ser desenvolvida em ambiente de vivéncia das pesssoas pesquisadas; o pesquisador é
um observador, mas também, participante do cotidiano das pessoas em estudo; requer
um compromisso a longo prazo; é indutivo, de modo a usar um acumulo descritivo de
detalhes para a constru¢do de conhecimentos; € dialdgico, a partir do momento que
permite a interacdo entre o pesquisador e 0s participantes, e, € holistico, de modo buscar
revelar o retrato mais completo do grupo em estudo(’?.

Consideraremos entdo que a preocupacdo maior da etnografia é obter uma
descricdo densa e ampliada do evento social, em outras palavras, uma descri¢cdo
criteriosa e detalhada do comportamento dessas mulheres, considerando seus olhares, 0s
gestos, 0 tom da voz, as pausas, as interacdes, enfim, tudo que seja significante para a
compreensdo do mundo social em que estdo inseridas.

A pesquisa de campo etnografico consiste em estudar o outro, como uma
alteridade. A observagdo €, entdo, essa aprendizagem de olhar o outro para conhecé-lo,

e, ao fazer isto, de certa forma acaba-se por conhecer a si proprio’®. Cada percepcdo
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apurada permite refletir conceitualmente o que Bachelard® ensinou em sua obra de
iniciagdo “A formag¢do do espirito cientifico” sobre como vencer obstaculos
epistemoldgicos imbuidos de uma cultura cientifica. Entdo, foi possivel, ao recorrer as
ideias cientificas, ordenar as descobertas em uma légica inteligente que provocaram o
conhecimento sobre o observado, sobre a situacdo pesquisada e sobre as dindmicas
sociais investigadas.

Por se tratar de um método de pesquisa que permite a interpretacdo dos
significados e das acdes a partir do ponto de vista de quem vive, a etnografia fornece
aos profissionais de saude a possibilidade de compreender a salde e a doenca sob os
diversos olhares dos usuarios dos servigos de salde. Nesse sentido, ao permitir a
valorizagéo da subjetividade dos seres humanos, de suas percepcdes e condi¢des sociais,
nas quais se estabelece o processo de cuidado, os estudos culturais podem impulsionar
beneficios para melhorias na qualidade dos servicos prestados!?.

Embora a salde, a doenga e o cuidado sejam fendmenos estudados
predominantemente pelas ciéncias biomeédicas, eles ndo podem ser entendidos fora do
contexto em que ocorrem, por isso, exigem observacdo e descri¢cdo cuidadosa dos
comportamentos, acdes e pontos de vista para que seja possivel compreender que tipo
de interpretacdo as pessoas e 0s grupos sociais fazem a respeito do processo saude-
doenca e das praticas de cuidado. Constitui, portanto, uma das principais vantagens da
pesquisa etnografica para a salde, o conhecimento do outro como base para a
construcdo de um cuidado diversificado e eficiente™.

Lenardt, Michel e Melot ainda acrescentam que, os estudos etnograficos além
de possibilitarem que os profissionais de salde adequem suas acdes as necessidades e
expectativas reveladas pela populacéo, também estabelecem criticas diante das posturas
e atitudes etnocéntricas reveladas por alguns profissionais de saude ao imporem sua
cultura aos usuérios do servico.

Destarte, Geertz®® salienta que para que o texto etnografico seja plausivel ¢
necessario que o autor penetre e se deixe impregnar no universo do outro. O material
coletado pode ser em forma de narrativas ou histérias de vida, mas sem perder o ponto
chave da etnografia que € a descricdo densa e contextualizada do fendmeno pesquisado.

Para Gomes e Mendonca", os relatos produzidos pelas narrativas podem
construir evidéncias qualitativas sobre o narrador, a doenca e sua narrativa original,
através da construcdo de significados da doengca como alteragBes corporais e

desintegracdo do mundo social; a reconstrugdo da histéria de vida; a explicacdo e o
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entendimento da doenca, a partir dos contextos individuais, culturais e sociais e a
transformacéo do individual para o pessoal e deste para o coletivo.

Ao dispor dos acontecimentos vividos, através de fontes orais, as lembrangas dos
acontecimentos podem trazer a tona a plenitude da consciéncia socioindividual, do jogo
entre o real e realidade percebida, das contradicdes e ambiguidades existentes nas
relacbes dos individuos, que tém suas concep¢cBes de mundo construidas
historicamente!",

Sendo assim, para a producdo do material empirico, utilizamos a técnica da
Historia Oral, com base nos preceitos estabelecidos por Meihy!"®. O autor considera
essa abordagem como promotora da subjetividade humana, capaz de reavaliar
pressupostos muitas vezes legitimados por repeti¢cOes historiograficas feitas sobre
minorias, mas que nunca levaram em consideracdo a participacdo minima dos sujeitos
pesquisados.

Nesta pesquisa, adotamos a Histdria Oral de Vida, que € uma das vertentes da
Historia Oral. A Histéria Oral de Vida valoriza a experiéncia e a subjetividade de cada
individuo, garantindo sentido social a vida do depoente e permitindo a compreensao de
eventos, periodos e de praticas culturais e historicas, cujas trajetorias sdo registradas e
analisadas precipuamente para revelar interagdes entre percursos individuais e processos
coletivost",

Por compreendermos 0 processo salde-doenca como algo dindmico e
influenciado por fatores historicos, culturais, sociais, politicos, bioldgicos, psicoldgicos
e econdmicos, que decorrem da subjetividade de cada individuo, e que, deste modo, lhe
confere significados préprios e peculiares, recorrendo a praticas de cura e cuidado que
possam satisfazer as suas necessidades, conhecer a historia de vida do individuo,
referente ao processo de adoecimento e cura, € poder adentrar em um universo impar de
representacdes, simbolos e rituais em busca da salde e bem-estar.

E nesse contexto, que as historias de vida se fundem em uma perspectiva
temporal de producdo da realidade. Valencia"® refere que a construcdo de histdrias de
vida permite a reconstrucdo de significados em uma perpspectiva temporal porque
vislumbram as formas de circulagdo da memoria no interior de uma cultura. Além disso,
a histdria de vida sempre produz uma selecdo de acontecimentos do passado em relagéo

ao presente, que sdo organizados de acordo com os significados.
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3.2 O Cendrio-davpesquisaw

No municipio de Jodo Pessoa-PB existem trés servicos da rede publica de satde
que oferecem de maneira especifica atendimento por meio de praticas integrativas e
complementares. O local que escolhemos para o desenvolvimento dessa pesquisa foi 0
Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (CPICS) “Equilibrio do
Ser”, por se configurar o maior espaco onde sdo desenvolvidas tais praticas e ja possuir
uma demanda bem definida. Tal local foi inaugurado em 31 de agosto de 2012 e esta

situado na Avenida Sérgio Guerra, no Bairro dos Bancarios.

FIGURA 2: Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Fonte: Arquivos da autora, 2015.

O bairro dos Bancarios, estad localizado na zona leste do municipio de Jodo
Pessoa-PB e conta com, aproximadamente, uma populacdo de 11.863 habitantes,
conforme censo 20109, O CPICS esta localizado em um terreno amplo, voltado para a
principal avenida de acesso ao bairro.

O CPICS recebe usuarios que chegam por demanda espontanea ou referenciada

por outros servicos da rede SUS. As praticas oferecidas sdo: acupuntura, terapia
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comunitaria, resgate da autoestima, permacultura®, yoga, gestalt terapia, biodanca,
danca circular, tai chi chuan, meditacdo, cura e expressdo pelas artes, oficina de teatro,
medicina ayuverda, reiki, massoterapia, argiloterapia, homeopatia, auriculoterapia,

fitoterapia, cromoterapia, terapia floral, quiropraxia, moxabustao,
consciéncia corporal.

reflexologia,

O centro ¢é totalmente diferenciado dos demais servi¢os de salde, e ja causa
impacto aqueles que o procuram. A infraestrutura conta com ampla area verde na frente
do espaco fisico e estacionamento nas laterais. O ambiente é bem espacoso, arejado e
limpo. Ao adentrar, embora ja se encontre o balcdo de recepcdo logo a frente da porta
principal, o que chama a atencéo é a decoracéo e o jardim central.

Do lado esquerdo encontram-se cadeiras dispostas em circulos para facilitar a
acomodacdo dos usuarios no momento de preencher a ficha de cadastro. Do lado direito,
outras cadeiras dispostas em fileira se constituem no espaco de espera dos usuarios
(figura 3). Em frente as cadeiras, hd uma grande janela que oferece acesso ao jardim,

chamado “Jardim Amanhecer”, que tem uma fonte artificial de agua.

FIGURAZ3: Hall de Entrada do CPICS

N
N
=
N

. Lad equerdo \ ( Lado direito

Fonte: Arquivos da autora, 2015.

O CPICS ainda dispde de oito consultérios especificos para as praticas

realizadas individualmente. Os espacos tem nomes diferenciados que fazem alusdo a

® Terapia que promove educacdo ambiental, através de ferramentas de autossustentabilidade e

emancipacao humana e social. Definicdo atribuida pelos profissionais do Centro de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde.
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natureza: Caminho do Vento, Margem do Rio, Terra Molhada, Chapéu de Sol, Olho
D’agua, Ser no Ninho, Brisa do Mar e Ponto de Luz. Cada consultério ¢ composto por
uma cama, uma mesa, duas cadeiras, utensilios e insumos destinados a cada préatica

especifica (figura 4).

FIGURA 4: Espaco para as préticas coletivas e individuais do CPICS

Consultério Margem do Rio (Praticas Individuais) Espago Amém (Préticas Coletivas)

Fonte: Arquivos da autora, 2015.

Além dos consultérios, existem 5 grandes ambientes para as praticas que
acontecem de forma coletiva, que sdo os espacos: Acorde, Amém e Viva, a Horta
mandala e o area Jardim externo. Os trés espacos sdo salas amplas, climatizadas, cada
uma pintada de uma cor diferente em tom pastel, abrigando colchonetes, cadeiras,
aparelho de som e armarios para guardar material. Nessas salas, ao lado da porta, na
parte inferior da parede, encontram-se placas com os dizeres “Liberte seus pés”, para
que os usuarios possam tirar seus cal¢ados e ficar mais a vontade durante as préaticas. O
contato com o chdo é valorizado principalmente nas praticas coletivas, como uma forma
de agucar os sentidos de conexao e pertencimento com a terra.

A estrutura fisica ainda conta com a sala “Pequeno Beija Flor”, destinada ao
trabalho com criangas; o auditorio “Aguia Dourada”, destinado para os momentos de
escuta, para as reunibes com profissionais do préprio centro e para 0s cursos de
capacitacdo; uma farmacia que dispensa medicamentos fitoterapicos (Alcachofra,
Arnica, Castanha da india, Centella asiatica, Cascara sagrada, Espinheira santa, Hera,

Hipérico, Guaco, Valeriana, Isoflavona de soja, Oleo de barragem, Plantago). Ha
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também a sala para o arquivo de prontuarios, sala administrativa, copa, banheiros para
0s usuarios, e também para os profissionais, almoxarifado, sala de arquivos, sala da
direcdo e cozinha. Os nomes dados aos espagos foram escolhidos pelos préprios
terapeutas que la trabalham no momento da criagcdo do servico.

A “horta mandala”, constitui-se de uma sala e uma area verde, onde sdo
realizados trabalhos relativos as plantas medicinais e a permacultura (figura 5). No
jardim externo, séo realizadas algumas sessdes de Tai Chi Chuan, como também a
“Ferinha do Equilibrio do Ser”, que reune pequenos agricultores para a venda de
produtos naturais organicos, um brechd, produtos artesanais e comidas naturais. A
feirinha acontece na quarta-feira, a cada 15 dias, no horario das 9 horas da manh as 16
horas.

FIGURA 5: Horta mandala e Jardim Amanhecer.

Jardim Amanhecer

Fonte: Arquivos da autora, 2015.

O centro funciona das 8h as 21h, da segunda a quinta-feira. Na sexta pela manha

ndo € aberto ao publico, pois ocorre reunido interna da equipe, mas, a tarde, o
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atendimento € das 14 as 2lhoras. Os terceiro e quarto sabados de cada més sdo
reservado para cursos de formacao em PICs.
Durante 0 ano de 2014, foram realizados um total de 34.521 atendimentos, sendo

8.042 consultas individuais e 26.476 usuarios atendidos em préticas coletivas®.

3.3 A Insercio- no-campo-e ak Vivenciak

Em fevereiro de 2013, j4 no segundo ano do curso de doutorado, e diante da
necessidade de mergulhar no universo das praticas integrativas para que pudesse
recortar e definir o objeto de investigagdo fui conhecer o Centro de Préticas Integrativas
e Complementares em Saude (CPICS)-Equilibrio do Ser.

O local onde o centro esta situado e a grande area verde que tem em frente, ja
provoca curiosidade e atrai a atencdo das pessoas que por ali passam. O nome
“Equilibrio do Ser”, exposto em letras grandes e a pega artesanal, que parece ser uma
mandala feita de terra e de gréos, instiga até os mais distraidos a indagar o que seria

aquele local que destaca o equilibrio em meio a instabilidade e correria do cotidiano?

Diério de Campo, quinta-feira, as 14h 14min., 14 de fevereiro de 2013

Ao entrar no espaco, confesso que fui tomada por uma admiracéo ainda maior,
tanto pela limpeza, quanto pelo arranjo da organizagéo. Receberam-me com muita
cordialidade e logo pedi informacdes a respeito dos coordenadores do local. Enquanto
esperava ser atendida, percebi que o publico que procurava o servico era diverso, entre
homens, mulheres e criancas, de diferentes faixas etarias e classes sociais.

A diretora administrativa veio ao meu encontro de maneira muito solicita.
Apresentei-me e conversamos informalmente sobre a oferta das PICs, os terapeutas, 0s
usudrios, enfim, como funcionava a dinamica do servico. Aproveitei para buscar
esclarecimento sobre as condutas éticas e legais que deveria tomar para garantir o
consentimento para realizagio da pesquisa, posteriormente.

A diretora solicitou um projeto de pesquisa para ser analisado pelos gestores do
servico, mas, previamente, ja me sugeriu procurar os terapeutas para que eu pudesse

participar de algumas terapias de grupo e conhecer como estas sdo desenvolvidas.

° Dados Concedidos pela diretora administrativa do CPICS.
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Conversei com dois terapeutas que desenvolviam praticas integrativas em grupo
e eles me abriram a oportunidade para participar de alguns encontros de biodanca e
da cura por expressdo. A experiéncia de interagir com as pessoas e participar daqueles
momentos de cuidado, olhando e escutando o que se passava ao redor como
observadora participante, proporcionaram-me novas reflexbes acerca de como o
processo terapéutico se construia.

Durante essa primeira etapa de observacdo participante, frequentei o servigo
semanalmente por um més. Depois me afastei, pois tive que me dedicar as atividades
das outras disciplinas que ainda estava cursando e demandavam um tempo maior de
estudo. Mas esse primeiro e breve contato com o contexto social no qual a pesquisa
seria desenvolvida foi essencial para alicercar o projeto de pesquisa e fazer os recortes
necessarios na delimitacdo do objeto a ser estudado.

Essa “saida exploratéria”, como refere Rocha e Eckert"?, permitiu-me ter um
contato ampliado, ainda que superficial, do espaco onde seria desenvolvida a pesquisa,
como também possibilitou a aproximacdo com os gestores da instituicdo para a
obtencdo de informacdes relevantes sobre a estrutura organizacional, a dinamica do
servico e os atores envolvidos.

Apo6s a construcdo e finalizacdo do projeto, esse foi encaminhado para a
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB para conhecimento e consentimento
da pesquisa e, posteriormente, para o Comité de Etica em Pesquisa da universidade
(UFPB). Com a autorizacdo de ambas as instituic@es, retornei ao trabalho de campo em
novembro de 2014.

O fato de passar dois anos cursando as disciplinas necessarias para o processo de
doutoramento, somado ao meu trabalho como docente em uma cidade distante do
campo de pesquisa dificultaram o retorno ao CPICS, nesse interim. Ao retornar ao
servico, aparentemente a primeira vista nada tinha mudando, no aspecto estrutural do

local.

Diario de Campo, sexta-feira, as 15h 30min. 14 de novembro de 2014

Enquanto esperava a coordenadora para reiterar sobre o0s objetivos da
pesquisa, sentei-me alguns minutos no hall de espera e iniciei uma conversa com uma
usuaria que estava aguardando o inicio da yoga. Ela foi me contando

espontaneamente, que estava ali porque “ndo queria ficar parada, sozinha em casa,
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sem fazer nada! Tinha encontrado na yoga uma possibilidade de conhecer pessoas
novas e movimentar o corpo.”

A conversa continuou e se direcionou para outros assuntos, mas esse trecho,
especificamente, inquietou meus pensamentos e me fez refletir que, embora aquele fosse
um servico de saude, poderiam existir outras razfes que levaram as pessoas a procurar
as praticas integrativas e que ndo estavam necessariamente associadas a adoecimento,
em sua dimensdo fisica de expressao.

A conversa foi interrompida com a presenca da diretora administrativa que me
chamou para conversar. Sugeri a possibilidade de ter um encontro com os terapeutas
do servigo para que pudesse conhecé-los e apresentar os objetivos da pesquisa. Ela
consentiu e achou a ideia muito oportuna. Marcamos a apresentacao da pesquisa para
uma sexta-feira pela manhd, pois era o dia da semana reservado para as reunides

internas da equipe.

Diario de Campo, sexta-feira, as 10h 50min. 21 de novembro de 2014

A reunido foi realizada na data e horario combinados, de forma breve, mas
esclarecedora. Havia 17 terapeutas presentes, além da diretora e da coordenadora do
servico. Apresentei 0s objetivos da pesquisa, quem seriam os colaboradores, e como
seria feita a producdo do material empirico.

Para evitar que as informacfes verbalizadas se perdessem, fiz um esquema
contendo as principais informac6es da pesquisa e repassei para os terapeutas. Solicitei
a contribuicdo deles, no sentido de me inserir nas praticas de grupo para que eu
pudesse interagir com o grupo, como também pedi que eles indicassem 0s usuarios que
poderiam estar colaborando com o estudo, inclusive aqueles que estivessem realizando
praticas individuais. Dessa forma, para relacionar os terapeutas com as praticas
desenvolvidas por cada um de maneira especifica, construi uma ficha para que eles
pudessem se identificar, dizer quais praticas integrativas desenvolviam, bem como o0s
dias e os horarios que aconteciam.

Essas informagdes foram substanciais para que eu pudesse estruturar um
esquema que ajudasse no planejamento e organizacéo dos horarios de cada encontro
da prética integrativa que fui consentida a participar. Vale ressaltar aqui, que todos 0s
terapeutas que tive contato, foram acessiveis e prestativos durante todo o processo de

insercdo no campo e da producdo do material empirico.
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Durante as idas ao CPICS, tive conversas informais com alguns terapeutas que
me revelaram que a procura das pessoas pelo servi¢o era impulsionada principalmente
por queixas de dores difusas, muitas vezes de origem emocional e psicoldgica. No
entanto, durante o tempo que frequentei o servico, pude observar que algumas pessoas
chegam ao centro sem conhecimento do que la seja ofertado, impulsionadas muitas
vezes pela curiosidade.

Comecei participando inicialmente dos encontros de permacultura, que sdo
abertas ao publico em geral, nas tercas e quintas-feiras. Fui me apropriando do espaco
em si e tecendo aos poucos uma rede de interagdes com as pessoas do grupo. Rocha e
Eckert™ revelam que este é um trabalho cuidadoso que deve ser construido pelas
margens da vida cotidiana e ir se deslocando progressivamente para o interior dos

dramas vividos.

Diario de Campo, terca-feira, as 14h 40min. 02 de dezembro de 2014

Os encontros de permacultura iniciavam-se com a harmonizacao do grupo, em
gue 0s usudrios, junto com os terapeutas, formavam um circulo, e de méos dadas
agradeciam pelo momento presente, davam boas vindas e desejavam iluminacéo e
positividade uns aos outros. Essa ocasido também era um momento de introspeccédo de
cada usuario. De olhos fechados os terapeutas pediam que todos ali fechassem os olhos
e respirassem profundamente, sentindo a energia vital que transcorria no local.

Os momentos de harmonizagdo eram feitos no inicio e no final de cada encontro
de permacultura. Ao participar de outras praticas de grupo, observei que esta acao era
realizada com frequéncia.

Além da permacultura, tive a oportunidade e o deleite de partilhar experiéncias
nas praticas de biodanca, cura e expressdo, terapia comunitaria integrativa e
consciéncia corporal. Essas praticas aconteciam mais de uma vez na semana e tinham
grupos distintos de usuarios. Antes que pudesse me inserir nesses grupos, 0s terapeutas,
das respectivas praticas, indicaram os melhores horarios e as turmas em que eu podia
me inserir.

Cada pratica integrativa desenvolvida em coletivo, embora utilizem alguns
recursos e rituais em comum, tem um modo peculiar de trabalhar o cuidado, de
maneira integralizada, envolvendo as dimens@es fisicas, psiquicas, espirituais do ser

humanao.
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Diario de Campo, quarta-feira, as 13h 45min. 03 de dezembro de 2014

Além da experiéncia em vivenciar algumas sessdes de praticas, tive a
oportunidade de participar de um momento de escuta e acolhimento de duas usuérias
que estavam chegando ao servi¢o. Durante todo o momento da escuta, que durou em
média uns 25 minutos, fiquei a observar e a escutar atentamente a conversa que se
dava entre terapeuta-usudrio, e a fazer anotacdes que considerava importante. A escuta
é realizada em uma sala reservada, onde o terapeuta inicia a conversa perguntando o
motivo que trouxe ao servico e

0 usuario vai contando sua histdria. As anota¢fes mais relevantes séo feitas no
prontuario e apds o relato, o terapeuta vai falando das praticas que séo oferecidas ali.
A relacdo terapeuta-usudrio se estabelece de maneira interativa e 0 processo
terapéutico é construido por ambos até chegarem a um consenso sobre a pratica
integrativa que trard maior beneficio e resolutividade no cuidado. Caso o usuério ndo
se identifique com a préatica durante os encontros, ele pode solicitar mudancas para
outra modalidade terapéutica.

As idas ao Centro se tornaram regulares para que pudesse participar das rotinas
dos grupos onde estava inserida e me inteirar das tramas da vida cotidiana. Rocha e
Eckert™ descrevem que “entrar em campo” conota uma rica relagdo de ambiguidade,
tanto para o pesquisador, que tem permissdo para dispor dos sistemas de crencas e
praticas dos usuarios como objeto de producdo de conhecimento, quanto para 0s
usuarios gque aceitam e se deixam observar pelo pesquisador, que passa a partilhar de
momentos importantes de suas vidas.

Para o registro de todos os acontecimentos observados e vivenciados, bem como
as impressdes decorridas desses acontecimentos, o caderno/diario de campo foi
fundamental. A utilizacdo dessa ferramenta de pesquisa permitiu que pudesse organizar
os horérios que as praticas eram realizadas, descrever com mais detalhes sobre os
encontros, as conversas e interacbes com o0s terapeutas e com os colaboradores do
estudo, langar notas sobre os rituais realizados nas préaticas integrativas e anotar dados

relevantes sobre o espago onde se constitui a pesquisa.
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3.4 Ay colaboradoras da pesquisow

Quando o usuario chega ao servico é feito, em um primeiro momento, um
acolhimento por um dos terapeutas presentes, para conhecer 0 motivo da procura pelo
servico, historias de vida, queixas. O diferencial nesse processo de escuta, é que é feito
sem pressa, assim, 0 terapeuta se posiciona em frente ao usuario em uma postura de
ouvinte e somente depois da historia revelada, de forma harménica e corresponsavel,
ambos constroem o caminho terapéutico a ser seguido.

A ocasido da escuta €, na maioria das vezes, o primeiro contato entre o terapeuta
e 0 usuario e se faz de maneira intima, estando somente os dois na sala. O tempo
estimado é relativo para cada individuo, podendo se estabelecer de 20 minutos a 1 hora.

Apds a escuta e a construcdo do processo terapéutico, o usuario retorna a
recepcdo, onde é feita a marcacdo dos encontros das terapias sugeridas. Foi observado
que, a escolha da prética integrativa ndo esta vinculada somente a queixa inicial da
pessoa, mas também, ao conhecimento e desejo prévio dela em realizar alguma préatica
especifica. Dai se da o processo de construcdo: terapeuta e usuario dialogam sobre que
tipo de terapia traria melhores beneficios naguele momento, podendo posteriormente ser
modificada. E interessante destacar, que a grande maioria dos usuarios utiliza mais de
uma pratica integrativa no seu cuidado.

Com relacdo ao tempo de permanéncia do usuario no servico, este varia de
acordo com o tipo de pratica. As praticas individuais envolvem uma média de 8 a 10
encontros ou sessdes, sendo 1 (uma) encontro por semana. Caso as queixas dos usuarios
permanecam, mesmo ap0s esse tempo, eles podem ser encaminhados para outras
terapias. As praticas coletivas ndo possuem um tempo definido para a finalizacdo ou
alta. O usuério pode ficar o tempo que achar necessario, desde que ndo se ausente sem
justificativa.

Conhecendo o local de estudo foi possivel definir a comunidade destino, como
sendo usuarios que buscam o Centro de Préaticas Integrativas e Complementares em
Satde “Equilibrio do Ser”, pois para Meihy e Holanda®” as pessoas que vivenciam um
mesmo drama, ou possuem as mesmas afinidades, passam a ter destinos em comum e
sdo sempre distinguidas pela repercussdo dos fatos na vida comunitaria, séo
consideradas constituintes de uma “comunidade de destino”. Assim a Historia Oral da

vOz as narrativas de pessoas comuns para propor uma nova histéria de uma realidade
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diferente que se contrapde a visdo majoritaria, que geralmente detém a ‘versao oficial’
dos fatos.

Para a selecdo das participantes da pesquisa foi necessaria a ajuda dos terapeutas
do servigo, a fim de indicar aquelas usuarias que conseguiram ressignificar suas
experiéncias de sofrimento/adoecimento, através do cuidado pelas PICs. A indicagédo
dos terapeutas se fez com base na observacdo e no relato das mulheres que eles
acompanham durante 0s encontros.

Além disso, ao participar de algumas terapias coletivas, pude ter um maior
contato com algumas usuarias, que demonstraram interesse em contar suas histérias. Os
momentos de participacdo nas terapias grupais foram fundamentais para maior
aproximacdo com algumas dessas mulheres, como também para compreender e refletir
sobre o cuidado exercido pelos terapeutas e como se estabelecia 0 processo terapéutico.

Dessa modo, a selecdo dos participantes da pesquisa se fez com base nos
seguintes critérios de inclusdo: Mulheres maiores de 18 anos; que estivessem ha mais de
2 meses no servigos; que aceitassem participar livremente da pesquisa; que tivessem
percebido mudancas significativas em sua condi¢cdo salde, através dos cuidados e
praticas integrativas.

Na Historia Oral, os participantes sdo chamados de colaboradores, pois eles sdo
considerados ativos protagonistas da pesquisa. Embora as colaboradoras do estudo
estivessem em um mesmo espaco de cuidado, suas histérias ndo tém uma vinculacéo
direta. Dessa forma, neste estudo, a col6nia foi formada pelas mulheres que procuraram
as praticas integrativas e complementares no CPICS e a rede foi composta pelas
mulheres indicadas pelos terapeutas do servico e aquelas que espontaneamente se
dispuseram a participar da pesquisa.

A presenca de homens no servico era timida e, embora tivesse me aproximado
de alguns durante os encontros de praticas coletivas, apenas as mulheres se dispuseram
e chegaram até mim de forma espontanea para contar suas histérias. Os terapeutas
também me indicaram apenas mulheres.

Para que pudesse me aproximar das colaboradoras que foram indicadas pelos
terapeutas, eu me engajava nas sessdes das praticas coletivas que cada uma estivesse
frequentando. Apenas uma dessas colaboradoras estava, no momento, participando
unicamente de uma pratica integrativa de carater individual. Para estabelecer uma

relagdo com ela e falar sobre a pesquisa, 0 terapeuta que a acompanhava me repassou 0S
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dias e horarios que a colaboradora estaria no servigo. Cheguei antecipadamente, falei

com ela, expus 0 objetivo da pesquisa e, assim, iniciamos um primeiro contato.

3.5 Técnica parav producio- do- materiod empirico- e construcio-
do- corpus documental

A pesquisa se desenvolveu com base no relato oral das histérias de oito
colaboradoras. Para producdo do material empirico, utilizamos a técnica da entrevista
semi-estruturada. Como Meihy"® descreve, o ato de entrevistar 6 uma arte e que,
através do didlogo, é possivel se aproximar das pessoas e das verdades depositadas em
cada um. Nesse sentido, durante a realizacao das entrevistas foram respeitadas as etapas:
Pré-Entrevista, Entrevista e Pos-Entrevista.

Inicialmente, estabeleci um contato preliminar com as colaboradoras que tinham
sido indicadas pelos terapeutas. Aquelas que conheci durante as vivéncias das praticas
coletivas, e que se dispuseram a contar as suas histérias, procurei conversar depois dos
encontros. Apo6s essa identificacdo e selecdo das depoentes, iniciou-se a etapa da Pré-
entrevista, na qual essas mulheres foram convidadas e identificadas como
colaboradoras. Nesta fase, pude esclarecer os objetivos da pesquisa, as etapas de coleta
de material e relatar sobre os procedimentos éticos. Os contatos foram realizados por
etapas sequencias, de acordo com cada depoente.

Ainda nesta etapa, foram agendadas as entrevistas, de acordo com o local e
disponibilidade de cada colaboradora, solicitando-lhes autorizacdo para o uso do
gravador. Foram inicialmente contatadas 11 colaboradoras, porém no decorrer dos dias,
houve algumas desisténcias por parte de algumas mulheres que ndo estavam
comparecendo as praticas de maneira continua. Dessa forma, agendei entrevistas com
oito colaboradoras. Destas, apenas uma solicitou que a entrevista fosse realizada em sua
casa, pois se sentiria mais a vontade. As demais foram realizadas no préprio Equilibrio
do Ser.

As Entrevistas foram realizadas em locais que pudessem garantir a privacidade
de cada colaboradora e 0 minimo de interrupgdes. Como os funcionéarios do servigo
tinham conhecimento sobre a realizagéo das entrevistas, geralmente me cediam alguma

sala que estivesse vazia. Nesta ocasido, antes de iniciar a entrevista propriamente dita,
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apresentei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e explicitei
sobre os direitos garantidos a cada participante.

Com a anuéncia e assinatura do termo, foram disponibilizados os contatos
telefénicos da pesquisadora e da participante para quaisquer duvidas ou eventualidades.
As entrevistas tinham inicio com a ficha técnica, contendo os dados pessoais, local e
hora do encontro de cada depoente, como também continham as seguintes questdes de
coorte (APENDICE A), relativas aos objetivos do estudo:

- Conte-me sobre o motivo que trouxe vocé ao Centro de Praticas Integrativas e
Complementares.

- Vocé ja tinha procurado outras formas de cuidado antes de vir para o Centro
de Préticas Integrativas e Complementares? Quais?

-Quais as diferencas que vocé percebeu entre o servico de saude tradicional e
este servico prestado no Centro de Praticas Integrativas?

- O que mudou em sua vida desde que vocé comecou a ser cuidada por meio das

praticas integrativas de satde?

Para Meihy!"® as entrevistas nas pesquisas de histéria oral de vida, devem ser
amplas, colocadas em grandes blocos. O entrevistador deve ter o papel de estimulador e
ndo de confrontador, e precisa falar apenas o necessario, deixando o depoente a vontade
para relatar os fatos que marcaram sua histéria.

As entrevistas duraram entre 40 a 80 minutos, dependendo do ritmo e limites de
cada colaboradora. O processo de narrar aflorava emocdes diversas, do choro a alegria,
da tristeza ao entusiasmo, mas também se manifestavam momentos de siléncio e
esquecimento, que segundo Delgado® sdo essenciais no processo de ressignificacio
das memodrias.

Nos momentos de Pds-Entrevista, as depoentes foram informadas que as
entrevistas seriam transcriadas e, posteriormente, apresentadas a elas para que pudessem
conferir seus depoimentos, fazendo os ajustes necessarios, além de autorizar ou nao a
utilizacdo e divulgacao dos relatos.

A medida que foram colhidas as narrativas, foram sendo levantadas as questoes
pertinentes ao objeto de investigacdo. Dessa forma, foi possivel observar os conteddos
divergentes e convergentes, que envolviam o contexto da pesquisa, de modo que, a

producdo do material empirico foi finalizada quando os objetivos foram sendo



66

respondidos e quando as histérias narradas foram dando significativas contribui¢cdes ao
objeto de investigagdo proposto.

Vale ressaltar que em uma pesquisa qualitativa, a produgdo do corpus
documental ocorre também a partir da observacdo participante e contextualizada, além
das anotacGes feitas no caderno de campo, com o intuito de realizar, uma descri¢édo
densa e detalhada de todo material. Conforme Meihy e Holanda®”, o caderno de campo
funciona como um dispositivo que permite registrar impressoes e ilacGes feitas a partir
dos vinculos estabelecidos com os colaboradores do estudo.

Tanto a observacdo participante como o diario de campo, configuram-se como
elementos indispensaveis de observacao para ver, ouvir e registrar os eventos, visando
entender e validar os significados das acbes, a partir da descricdo, analise e
interpretacdo dos depoimentos. As narrativas, a propdésito, foram organizadas partindo
do contexto mais amplo para o particular, favorecendo a microanalise, bem como, a
interpretacéo e explicagdo dos resultados®?.

Ap0s a fase de construcdo do corpus documental, realizada por meio da reunido
de todas as entrevistas, os audios dos relatos foram transformados em texto, sendo
submetido as seguintes fases, conforme Meihy®:

Transcricdo: as entrevistas foram reproduzidas com fidelidade para a verséo
escrita. Foi seguido o roteiro gravado em audio, ou seja, as indaga¢des do pesquisador e
o relato da depoente, respeitando-se 0s momentos de pausas, 0s vicios de linguagem,
bem como as caracteristicas de fala de cada colaboradora. Como as historias narradas
foram muito longas, necessitei de ajuda para transcrever as entrevistas. Para distinguir
com mais facilidade as perguntas e falas da pesquisadora, essas foram dispostas em
negrito, até para facilitar as supressdes necessarias para a proxima fase.

Depois de todas as entrevistas transcritas ipsis litteris como no audio, iniciou-se
a fase da Textualizagdo, na qual as perguntas de corte foram suprimidas e o texto
passou a contar exclusivamente com a narrativa da depoente, que parece como figura
Unica no texto. Foram retirados os vicios de linguagem, as palavras repetidas e ajustadas
as concordancias. Nesse momento, também foram destacados fragmentos de frase que
pudessem se constituir como o tom vital, que representa a esséncia que cada mulher
conferiu a sua histdria, ou seja, o ndcleo de sua narrativa.

Transcriagdo: Essa é a fase em que ocorre a interferéncia do pesquisador na

recriagdo do texto em sua versdo final, para ser encaminhado para 0 momento da
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conferéncia com os colaboradores. Aqui também foram acrescentadas anotacdes no
caderno de campo e observac0es feitas por mim.

Esse é um momento laborioso por parte do pesquisador, pois como as narrativas
eram longas, foram necessarias varias leituras de cada uma, para que se pudesse
compreender os sentidos estabelecidos na trajetoria individual de cada colaboradora e
também transcriar de uma maneira que ndo descaracterizasse a historia.

A recriacdo do texto produzido através dos relatos orais do outro, demanda
tempo e sensibilidade, pois ndo é um trabalho de organizar cronologicamente os fatos,
mas um processo que configura dar um sentindo ao que foi vivido dentro de uma
temporalidade definida.

Delgado® descreve que o processo de enredar uma histéria, faz-se ao perceber
que o caminho pode seguir de forma linear, mas ao mesmo tempo é capaz de aceitar
reviravoltas e interrup¢des, podendo se desdobrar em varias nuances, formando uma
teia de significados, que envolvem o interesse do pesquisador e do pesquisado.

Logo ap0s o término da transcriacéo, o texto foi levado as colaboradoras para a
conferéncia, para que os ajustes finais, trocas e validacfes fossem feitas. Para definir a
legalidade do uso da entrevista, foi apresentada as colaboradoras a Carta de Cessdo
(ANEXO B). Esta etapa da conferéncia foi sendo realizada & medida que terminava as
transcriacOes. Apenas uma das colaboradoras fez algumas mudancas no texto final.

A devolucdo da narrativa a cada colaboradora afasta a visdo de passividade
diante da elaboracdo final da historia e permite que ela seja protagonista do processo de
elaboracdo e tome posse de suas memorias para que possam ser lembradas a qualquer
momento®?,

Nesse momento, questionei a cada colaboradora como elas queriam se
identificar. Algumas escolheram um nome fantasia para preservar sua identidade e
outras deixaram ao meu critério essa escolha. Uma missdo dificil, dar um nome que
represente e traga caracteristicas de alguém. Porém, ao escutar, ler e transcriar as
historias de vida, lembrei-me de uma canc¢do que traz em seu imo, o reconhecimento, a

forca e a coragem da mulher...

Maria, Maria

E um dom, uma certa magia,
Uma forga que nos alerta



68

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Maria, Maria

E 0 som, é a cor, é o suor

E a dose mais forte e lenta

De uma gente que ri quando deve chorar
E ndo vive, apenas aguenta
Lére,lare,lére,lare.lére,laré

Mas é preciso ter forca

E preciso ter raca

E preciso ter gana sempre
Quem traz no corpo uma marca
Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

Mas é preciso ter manha

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida

(Composicéao Fernando Brant e Milton Nascimento)

Revestida de uma representacdo atemporal sobre a mulher, que mesmo diante
das amarguras da vida continua a sonhar e ndo se deixa abater, a musica me inspirou a
nomear as colaboradoras desse estudo de Marias. Cada mulher do estudo tem o nome de
Maria seguido de outro codinome elas escolheram, ou que as ajudei a escolher. Desse
modo, de maneira ambigua elas se igualam, enquanto mulheres e se distinguem diante

de suas historias de vida.
3.6 Andlise e Interpretacio- do- material empirvico-

A anélise do material empirico foi se desenvolvendo a partir do primeiro
encontro com cada colaboradora até o ato final de transcrever e transcriar as historias
narradas. Como refere Janesick®, o principal propésito da analise é descrever e
explicar a esséncia das experiéncias na vida dos participantes. Sendo assim, no intuito
de compreender e interpretar essas vivéncias adotamos para analise, 0 método proposto

pela prépria autora, que consiste em:
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a) Localizar na experiéncia pessoal de cada colaboradora, frases importantes ou

declaragdes que remetam de maneira objetiva ao fenbmeno em questao;

b) Interpretar o significado dessas frases como leitor informado;

c) Obter a interpretacdo das colaboradoras do estudo, se possivel;

d) Verificar os significados, por elas atribuidos, sobre as caracteristicas

essenciais e recorrentes do fendmeno estudado;

e) Elaborar provaveis definicbes do fendmeno com base nas caracteristicas

essenciais e recorrentes identificadas.

Com base nesse roteiro, buscamos nas historias, as palavras, frases, declaracdes,
ideias que se relacionassem com o0s objetivos do estudo. Procurou-se, entéo, interpretar
os significados dessas frases e observar as unidades de significado mais evidentes e
constantes entre as histérias relatadas. Assim, foi possivel verificar o que ha de comum
entre elas, mas também evidenciar suas singularidades.

Por meio nesta analise foi possivel criar trés categorias culturais, no intuito de
responder aos objetivos da pesquisa e de retratar os momentos da vida de cada
colaboradora com as particularidades de cada experiéncia. As categorias foram
construidas ap0s sucessivas leituras do material e foram guiadas pelo tom vital de cada
narrativa e depois agrupadas para facilitar a compreensao e interpretacdo do material.
Séo elas:

FONTES E MANIFESTACOES DO SOFRIMENTO FEMININO: Essa
categoria foi subdivida em duas subcategorias: As origens do sofrer; A corporificacéo
da dor. Nesta categoria, procurou-se atender o objetivo: Identificar as principais queixas
e 0 motivos impulsionadores que levaram as mulheres a buscarem as praticas
integrativas e complementares

OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS E RITUAIS DE CUIDADO DAS
MULHERES: Essa categoria corresponde aos seguintes objetivos: Revelar o itineréario
terapéutico tracado por elas na busca por cuidados; Destacar as principais diferencas
estabelecidas por elas, entre o cuidado recebido nos servicos biomédicos e no servico de
praticas integrativas e complementares.

A RECONSTRUCAO DE IDENTIDADE E PRODUCAO DE ALTERIDADE:
CAMINHOS PARA O PROTAGONISMO FEMININO. Buscou-se, entdo, com essa
categoria responder ao objetivo: Ressaltar as mudangas ocorridas na vida dessas

mulheres durante o processo de cuidado por meio das PICs.
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Para Lenard e Michel®, ¢ por meio da anélise das categorias culturais que se
podem buscar os padrdes que existem nos registros etnograficos e s6 assim € possivel
descrever os comportamentos e conhecimentos da cultura estudada. As categorias
culturais reduzem a complexidade da experiéncia humana ao possibilitarem que os
simbolos e significados arraigados em cada historia possam emergir e vir ao
entendimento.

Talvez seja essa também a principal dificuldade em construir tais categorias,
pois cada historia traz uma sucessdao de acontecimentos que estdo inter-relacionados e
assumem diferentes significados dentro do contexto sociocultural de cada colaboradora.
Como os recortes das narrativas s6 podem ser compreendidos mediante o conhecimento
da historia de cada mulher, precedemos alguns excertos com algumas consideracoes

sobre historia, 0 que nos possibilitou um maior entendimento e interpretacdo deles.

3.7 Consideracdes tticas

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados os aspectos éticos dispostos
na resolucdo 466/12, que trata de pesquisa com seres humanos. Inicialmente, o projeto
foi enviado para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Jodo Pessoa
para obter a autorizacédo institucional (ANEXO C). Em seguida, o projeto foi enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), juntamente com o termo de anuéncia da SMS.
Apbés a aprovacdo do projeto pelo referido Comité, com o registro CAAE:
39806114.0.0000.5188 (ANEXO D), a pesquisa foi desenvolvida no CPICS.

Durante a fase da coleta e producdo de material, todas as colaboradoras do
estudo tiveram acesso as informacdes do projeto, e assentiram participar da pesquisa,

depois da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Fonte: Google imagens, 2015

...Mas é preciso-ter forca
t preciso-ter raca
t preciso-ter gana sempre
Quem travg no- corpo- v mawrcav
Maria, Mawiow
Mistuwra v dor e v alegriov

Mas é preciso-ter manha
t preciso-ter graca
t preciso-ter sonho- sempre
Quemv trag novpele essaw marca
Possui v estranha maniov
De ter fe nav vidao.
(Miltonw Nascimento- e Fernando-Brant)

4. Histérias de Marias
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MariavAlice

Nasceu em CatU-BA em julho de 1946. Tem o ensino fundamental incompleto e
se diz catdlica ndo praticante. Casou muito cedo e teve 5 filhos. Seguiu seu marido
durante anos pelo mundo afora e, ha 25 anos, fixou residéncia em Jodo Pessoa-PB, onde
viu seu filhos casarem, seu esposo fenecer e sua vida se delinear por caminhos
solitarios.

Alice tem olhos claros e cabelos lisos e brancos que lhe ddo um ar de bondade e
mansiddo. Emocionou-se vérias vezes durante a entrevista, ora rindo, ora chorando.
Frequenta o Equilibrio do Ser ha 2 anos, e fala com muita satisfacdo sobre as mudancas

gue ocorreram na sua vida, desde entdo...

... Era muita tristeza! Tristeza de ndo ter feito amizades!

Uma coisa que tenho € soliddo! Por conta da minha vida mesmo... Quando era
pequena, logo apds a morte de meu pai, fui para um colégio de freiras numa cidade
distante. Minha familia e meus amigos passaram a ser as amizades do colégio... sé que
ndo fiquei muito tempo por 1a, porque eu era muito rebelde! Também ndo gostava
muito de estudar, entdo resolvi largar tudo e comecei a namorar. Pouco tempo depois
caseli e tive cinco filhos!

Sou da Bahia, mas vivi pouco tempo por 14, porque meu marido era da
construcdo civil e vivia na estrada. Pra onde ele ia, eu ia junto com 0s meninos e com a
mudanca! Ha 25 anos, nds paramos aqui em Jodo Pessoa. Sempre fui s6 dona de casa!
Cuidava do marido e dos filhos... ai, os filhos foram casando, meu marido faleceu e
fiquei praticamente sozinha.

Foi entdo que percebi que ndo estava bem! Porque meu marido passou 6 anos
acamado, sofrendo... e eu cuidei dele sozinha durante todo esse tempo! Ele teve
aneurisma, fez a cirurgia, mas ficou sem consciéncia. Chegou a passar um més inteiro
na UTI (unidade de terapia intensiva) e eu um més inteiro dentro do hospital sem ver a
luz do dia! Foi muita luta! De casa pro hospital, de casa pro hospital... Depois de um
tempo, com a ajuda da fisioterapeuta, foi que ele voltou a caminhar devagarzinho. No
inicio, foi muito custoso, porque até pra falar era dificil, ele ficou muito debilitado! No
dia em que ele faleceu, o pensamento que veio em mim foi: “Ele descansou, mas eu
também descansei!” Porque foram 6 anos de muita luta e muita dedicagdo!

Nunca fui de ficar me lamentando, nem de dizer que Deus € isso ou aquilo...
Acho que a morte é uma coisa que tem que vir para todos nds! Pra mim e pra qualquer
um, porque ninguém nasceu pra ser semente! Mas, apesar de toda forca e coragem que
tinha, comecou a bater a depressdo... Comecei a me sentir fraca! Senti que néo ia ter
mais coragem, ia entregar os pontos! E uma coisa muito dificil de descrever... ndo
tinha mais vontade de fazer nada!

Como moro aqui perto e muita gente tava comentando desse servico quando
inaugurou, resolvi vir tentar, mas ndo tinha vaga. Ai, depois, minha filha pediu pra eu
vir tentar uma vaga no reiki para o marido dela. S6 que quando cheguei aqui, eu estava
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muito mal, muito pra baixo e, durante a conversa com a menina da recepgao, ela me
disse:

— A senhora ta tdo pra baixo! N&o quer tentar fazer uma terapia aqui pra ver se
melhora?

Eu disse: Quero!

Tinha chegado muito pra baixo, muito pra baixo mesmo! Chorava e nao
conseguia conversar. Era muita tristeza! Tristeza de ndo ter feito amizades... fui me
sentindo cada vez mais sozinha! Entéo fiz a escuta e me encaminharam para o grupo da
autoestima com Sandra!

Fiz também automassagem, com uma terapeuta muito boa, mas que ela teve que
se afastar daqui. Hoje faco o resgate da autoestima e a consciéncia corporal, que
também me ajudou bastante! Senti necessidade de ficar, porque achava que aqui ia ter
acolhimento, e realmente tive!

No inicio, eu tinha um caldeirdo™ cheio de traumas. Traumas de infancia!
Muita coisa mesmo! E com o tempo fui melhorando... Quando chego em casa, fico
pensando nas dinamicas que teve aqui, ou na historia que alguém contou e que tem a
ver comigo e penso.: “Eu passei por isso, e ndo vou mais sofrer!”

Uma vez tive uma crise de choro muito grande! Uma dinamica me fez recordar
a morte de meu pai! Foi algo tdo simples... era pra fazer uma florzinha e escrever uma
lembranca, algo assim... Quando escrevi 0 home de meu pai, me veio a memdria o dia
da morte dele, tudo que ele sofreu, o que eu vi e 0 que ndo me deixaram ver! Como foi
triste pra mim ndo ter ido ao enterro dele porque ainda era crianca e ndo podia! Uma
florzinha despertou aquilo que nem eu sabia que tinha guardado dentro de mim e me
deixasse sofrer tanto! Naquele dia chorei muito! Cheguei em casa, liguei pra minha
irma e contei tudo! Pronto! Pra mim, desse dia em diante a calma veio! Porque
consegui botar pra fora, sem precisar me expor!

O diferencial aqui é esse! Eles (terapeutas) tém um respeito muito grande pelas
pessoas, pelos problemas de todos! Eles procuram descobrir problemas onde a gente
nunca imagina que tenha! D&o coragem pra gente aceitar a vida do jeito que ela é!
Aqui ndo tem comparacdo com lugar nenhum que ja fui! Tem um acolhimento muito
bom, muito bom! Todo mundo trata todo mundo por igual, ndo tem diferenciacdo! Além
das dinamicas, do sorriso, do discurso... Ninguém toma conta da vida de ninguém e ao
mesmo tempo é uma responsabilidade que se tem como todos que aqui chegam! E uma
coisa muito seletiva, muito humana... nunca tinha visto em lugar nenhum!

Embora ndo conhecesse essas terapias daqui, ja tinha feito massagem, mas
sendo de fisioterapia, porque eu tinha muitas dores na coluna e dorméncia nas maos!
Fiz cirurgia do tanel do carpo e vivia nos médicos fazendo tratamento para o0s desvios
na coluna, mas nunca tinha feito esse daqui! Tinha também muita dor de cabeca. Ja
tinha procurado médico e até fiz tomografia! Cheguei a tomar medica¢do, mas depois
que vim pra ca, gracas a Deus ndo sinto mais nada! As terapias daqui consolidaram
minha salde! Fico até dizendo assim.: “Uma mulher da minha idade, pra ndo tomar
remédio, so o Equilibrio do Ser!” [risos]

Hoje, quando td6 em casa e tenho dor nas costas, eu inspiro. Se tenho dor de
cabeca e sinto aquela pressdo, massageio a cabeca, porque aprendi a massagear 0sS
pontinhos! Aprendi a me cuidar, ter consciéncia do meu corpo, a sentir que tenho que
ter meu tempo, tenho que descansar! Aprendi que tenho que gostar primeiro de mim

'°9 A palavra caldeiréo é empregada aqui no sentido de metafora para demonstrar que 0s sentimentos
estdo todos misturados. A linguagem metaférica era utilizada frequentemente pela terapeuta que atendia
Maria Alice.
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para depois gostar de meus filhos e de toda a humanidade... de ser essa pessoa boa,
que acho que sou! Entdo tenho que ter salde pra enfrentar a vida do jeito que ela é
[risos]!

Antes eu vivia s6 em fungao dos filhos, me desdobrava muito para ajudar a um e
a outro! Agora faco relaxamento... comprei um cd de musicas de relaxar, me deito no
colchonete, fico ouvindo e adormeco [risos]. Faco caminhada, procuro fazer ginastica,
até ja dancei, coisa que nunca fiz na vida! Teve um encontro dos primos em Salvador
que me liberei e brinquei a vontade!

Aprendi também a ter mais responsabilidade e limites em minhas atitudes! Por
exemplo, se vou sair, tenho que dizer a minha filha para onde vou, porgue hoje sei que
ela se preocupa comigo! Tenho que dividir meus problemas com meus filhos também! E
antes eu ndo fazia isso, tudo era pra mim! Também ja fiz uma amizade, coisa que nunca
tinha feito e isso também aprendi aqui!

Posso dizer que antes eu era uma pessoa apagada, triste! Hoje sou feliz, cheia
de saude pra dar e vender! Coragem e salde, foram as principais transformacdes que
tive! Pra mim, essas terapias sdo como remédio, que eu ndo posso ficar sem! Sé sei que
também n&o posso me viciar, porque tudo na vida tem limites! E isso que as terapeutas
ensinam aqui, que a gente tem que aprender a viver com nossas proprias pernas!
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Nasceu em maio de 1953, tem Minas Gerais como sua terra natal. E mae de
quatro filhos, segue a doutrina espirita e esta aposentada. O trabalho como doula™* vem
Ihe trazendo muito prazer e realizagéo.

Mulher de cabelos curtos, olhos grandes, gestos timidos, mas que expressa muita
sensualidade ao dancar. Ao longo dos anos vem galgando trilhas em busca do
autoconhecimento. Desde 2012, frequenta o Equilibrio do Ser. A entrevista foi feita a
céu aberto, perto do jardim, no espaco da permacultura! Demonstrava encantamento ao

narrar as mudancas de sua vida e os seus planos para o futuro.

...A vida comecou a ficar ruim! Ai comecei a procurar ajuda!

Quando era crianga, eu era muito estranha. Tava sempre quieta, calada no meu
canto. Sempre sofria minhas coisas sem externar. Aos poucos, a gente vai crescendo e
fui deixando meus sonhos de lado. Queria fazer psicologia, mas ai caseli, tive trés filhos,
separei, fiquei dez anos separada, criando meus filhos sozinha, entdo tive que
trabalhar! Fiz o concurso para funcionaria publica, passei! Depois conheci meu atual
marido, fomos para o Espirito Santo e depois viemos pra ca, pra Jodo Pessoa.

Teve uma época, que minha vida estava uma confusdo, uma miscelanea! Tinha
muitos conflitos familiares... Eu estava no centro dessa confusdo aparando todo mundo,
mas ninguém me aparava, entdo comecei a ndo dar conta. Foi ai que comecei a ficar
meio debilitada, meio fragilizada e tive que colocar limites em casa!

No periodo que comecei a frequentar aqui, eu estava aposentada e comegou a

aparecer muitos problemas em casa, na familia, com meus filhos e isso foi me
desgastando... A vida comecou a ficar ruim! Ai comecei a procurar ajuda!
A principio, quando vim aqui, foi por curiosidade e pra me conhecer também! Passei
aqui em frente, vi e fiquei curiosa com o nome Equilibrio do Ser, que achei muito
sugestivo! Uma amiga me falou do local e eu vim conhecer. Quando cheguei foi bem
mais do que esperava, por ser do SUS, ser uma coisa publica, fiquei encantada com o
trabalho! Na época que inaugurou muita gente veio e ndo tinha vaga pra nada...

Mas depois, como estava muito fragilizada, vi a necessidade de procurar ajuda!
Fui muito bem acolhida por Adriana, que me encaminhou para Luiza, que também me
acolheu muito bem. Comecei no resgate da autoestima, que era a Unica terapia que
tinha vaga na época e depois me passaram os florais. Foi ai que comecou meu resgate!
O floral me ajudou bastante para que eu pudesse me desvencilhar de tudo que estava
me fazendo mal, cologuei muita coisa pra fora, aqueles sentimentos que estavam
escondidos, chorei muito.

" Doula é 0 nome aplicado as mulheres que oferecem suporte fisico e emocional a outras mulheres antes,
durante e depois do parto.
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Fisicamente, eu também estava sentindo dores. Dores na coluna, na lombar. E
percebo que o emocional acaba interferindo no fisico, porque sempre que ficava
emocionalmente abalada, sem dar muito valor a vida, as dores vinham maiores. Ja tive
muitos momentos dificeis, mas nunca tomei remédio pra depressao... gosto de procurar
lugares onde eu sei que pode resolver, e como eu tinha vindo pra cé e tinha sido muito
bem acolhida, fiquei mais tranquila!

Hoje, estou fazendo além do resgate da autoestima e dos florais, faco a
biodanca, e constelacdo. Ja fiz também o sagrado feminino, mas hoje ndo fago mais. O
sagrado feminino me trouxe um resgate aos meus ancestrais. Tive alguns problemas
com minha mae enquanto ela era viva e que hoje eu percebo de forma diferente! Tenho
gratidao pelas pessoas que vieram antes de mim, dou mais importancia ao feminino,
essa coisa da mulher, da fémea... isso também me abriu as portas para meu trabalho de
doulagem.

Eu nunca tinha feito terapias de grupo, e é muito interessante porque cada um
tem o modo de ver, de perceber as coisas e isso me enriquece muito! O resgate da
autoestima me permitiu isso... ter momentos de relaxamento, de poder falar e
compartilhar com as outras pessoas. Inclusive até meu marido faz resgate da
autoestima hoje.

Na biodanca, consegui desbloquear muita coisa! As vezes ainda me sinto
travada... talvez porque tive que ser pai e mae durante muito tempo para criar meus
filhos e acabou fazendo essa couraga em mim. Entdo, estou me conhecendo, resgatando
minha vitalidade, o afeto através do abraco... Por isso resolvi fazer a formacdo em
biodanca! Ela possibilita esse resgate das coisas boas que tém dentro da gente... de rir,
de dancar, de virar crianca de novo, de ficar leve, de olhar no olho, falar
baixinho...fora a afetividade que tem no grupo, onde vocé chora e é acolhido e vocé
percebe o outro!

A constelacdo também me ajudou muito nisso, principalmente a compreender
minha mée! Eu achava que minha mae tinha que melhorar para que eu pudesse aceita-
la...e foi na constelacdo que percebi que eu é que tinha dificuldade de receber. Tanto é
que durante uma sessdo de biodanc¢a, quando abracei uma senhora... nossa! Senti como
se minha mae tivesse me abracando e chorei muito! Nao era um choro de tristeza, mas
um choro de reconhecimento, de saber que posso e mereco receber, que ndo tenho
apenas que doar! E como eu gosto de partilhar as coisas, de ajudar as pessoas, chamei
todo mundo 14 em casa pra se constelar!

Antes de vir pra Jodo Pessoa, eu conhecia outras terapias, s que individuais.
Mas aqui é diferente, & mais aconchegante! Os terapeutas sao mais afetivos, eles sabem
sua historia, conversam com vocé, te acolhem! Pra mim é muito diferente de outros
servicos!

Nos outros servigos, eles ndo te tratam assim...na verdade, é mais aquele
negocio do sintoma...Vocé ta sentindo alguma coisa e ja saiu com um punhado de
pedido de exame e tal. Ai, vocé faz os exames, se deu alguma coisa, passa remédio e
pronto! Aqui ndo... Vocé trabalha muito além disso. E trabalhado o porqué do sintoma.
Agora percebo claramente que as dores que sinto séo emocionais! Aqui a gente é
induzido a perceber que o corpo fala muito mais do que a gente pensa... Que nado é sé
uma dor, por tras tem um bocado de coisa e as terapias tratam exatamente isso!

Hoje em dia, tenho essa percepg¢éo do meu corpo! Até uma dor que sinto, sei que
pode ter sido de algum aborrecimento que tive... tenho percepcéo de tudo, da alegria,
do sentir o toque, a afetividade... até espiritualmente, eu tenho um contato mais rapido

" Trabalho realizado pelas doulas.
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com o sagrado, com o divino! Ajudou na minha espiritualidade, no meu
autoconhecimento. E quando vocé se conhece, vocé se liberta! Comecei a ver as
pessoas de modo diferente, ver o mundo diferente, com mais realidade, mas também
com mais compaixao... Porque no dia-a-dia, muitas vezes nao percebemos o quanto
somos parecidos, temos as mesmas angustias, 0s mesmos problemas, as mesmas
perguntas e nem sempre as mesmas respostas.

Agora eu tenho sonhos, tenho coisas pra fazer, comecei a viver outra vez! Até

pareco uma adolescente cheia de projetos de vida. Faco trabalho em um grupo espirita,
faco doulagem, que também me preenche muito e me deixa muito feliz! Tenho uma
vontade imensa de me relacionar com as pessoas, conhecer coisas novas, nao ficar so
naquela panelinha, pra mim o mundo hoje é bem maior que antes!
Sei que tenho algumas feridas abertas ainda, por isso me emociono (olhos marejados),
mas estou nesse processo de saber meus limites, saber me expor com mais
tranquilidade. Acho que eu era medrosa, insegura, metddica, inibida e agora me vejo
mais corajosa, mais livre, me entrego e deixo levar! Até meu marido percebe minha
diferenca. Ele e meus filhos tém respeito pelo que fago! Esse somatorio de terapias e da
doula vém fazendo com que me sinta realizada!
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Mavria Hellenw

Dona de uma aparéncia que engana o tempo, Hellen traz consigo a maturidade
de quem esta na idade da loba. Tem o rosto redondo, cabelos finos e curtos que nédo
conseguem disfargar seu olhar desconfiado nem esconder seu sorriso no canto da boca.

Quando a conheci, percebi que néo era filha da terra, pois conserva um sotaque
forte, com uma pronuncia interiorana que revela expressoes tipicas da terra da garoa.
Natural de Santo André -SP, ha muitos anos veio com o marido e os filhos para Jodo
Pessoa-PB. H& um ano, frequenta o Centro de Praticas Integrativas e Complementares.

Em um primeiro palpite, poderia imaginar que era uma mulher que tinha
experimentado as amarguras da vida, mas durante a conversa revelou que o bom humor

era sua companhia constante, apesar de tudo...

...quando vocé estd com uma doenca gue nao se Vé, as pessoas nao tém

respeito...

Um dos primeiros motivos que me fez vir até aqui (Equilibrio do Ser), foi a
enxaqueca! Minha enxaqueca era mensal, sempre tive... mas se tornou mais frequente
depois que fiz uma histerectomia. Embora eu ndo menstrue, mas eu sinto tudo o que eu
sentia antes... toda vez que € periodo do ciclo, a enxaqueca vem!

Nunca procurei o médico pra isso, mas ja tomei varias medicacdes! A
enxaqueca que tenho € uma dor do lado esquerdo em cima do olho e vem acompanhada
de enjoo. Ela maltrata mesmo! Porque vocé pode tomar tudo quanto for de remédio,
que ndo passa! Como sempre falavam pra mim que os tratamentos alternativos eram
bons, eu resolvi tentar! Ninguém me indicou, mas como eu morava perto daqui,
passava na frente e via. Um dia, eu estava com meu marido e o chamei pra vir. Essas
terapias me atraem, entdo pensei. “Ah, ndo custa”... Deixei meu nome e me chamaram
depois de um ano...

Durante esse tempo, muita coisa aconteceu em minha vida! Além da enxaqueca,
também comecei a entrar em depressdo, por outros motivos... Foi um periodo
complicado da minha vida. Meu marido teve depressdo, tentou suicidio e isso me
deixou muito impactada! Porque somos casados ha 25 anos e eu 0 via como uma
pessoa forte. De repente, quando vi a cena, ele daquele jeito fragilizado como se fosse
um menino me pedindo ajuda, fiquei muito mexida. Dei toda ajuda pra ele, aguentei 0
tranco®®, mas quando ele melhorou, eu despenquei de vez!

Eu tinha visto toda aquela cena e ndo tinha com quem dividir, aquilo me deixou
muito angustiada. Ainda liguei pra minha irmd em S&o Paulo, chorando muito,
contando tudo o que aconteceu... mas minha irmd fez foi dizer: “Olha mana, ndo posso
fazer nada por vocé, s6 quem pode fazer é Deus...”. Isso me deixou decepcionada,

13 Aguentar o tranco é o mesmo que suportar uma situacéo dificil.
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porque eu estava desesperada... SO queria que alguém me ouvisse, me desse uma
palavra de consolo, mas parecem que as pessoas nao entendem isso!

Depois de tudo, ndo quis mais falar com ninguém! Evitava sair de casa, sO
queria ficar deitada chorando, chorando muito. Foi ai que percebi que ndo estava bem,
tinha alguma coisa. Procurei o médico e ele passou um antidepressivo pra mim. Mas
ndo consegui tomar, porque os primeiros comprimidos que tomei, me deixaram tonta,
zonza, ndo conseguia nem me levantar e parei, senéo ia viver alienadal

Somado a isso, tem o fato de eu me sentir muito sé aqui! Sou de Santo André e
meu marido é paraibano, mas nos conhecemos em S&o Paulo, casamos por 14 e ele
sempre me avisou que um dia voltariamos. Mas quando se tem vinte e poucos anos, e
estd apaixonada, a gente sé pensa no momento e ndo nas consequéncias... Ainda
passamos 12 anos morando por la depois do casamento, mas em 98, meu marido olhou
pra mim e disse: “Chegou a hora!”. Quando ele falou isso, meu mundo caiu! Chorei
muito, mas sabia que ndo tinha jeito...

Viemos morar aqui, mas ndo me adaptei, chorava todos os dias, e resolvi voltar.
La pra mim era o paraiso! Morava em frente @ minha méae, em um lugar maravilhoso e
era cheia de amigas! A gente viajava junto, curtia a vida, e aqui ndo... Aqui as pessoas
sdo muito fechadas, e ndo consegui fazer amizades. S6 que meu marido ficou
desesperado, porque ele ndo gostava de 14 e me pedia pra voltar todos os dias. Foi ai
que comecou meu drama... Em 2003 retornamos pra ca e estamos até hoje! Vou
tentando me adaptar... E uma luta diaria, que me deixa muito pensativa, muito
ansiosa...

Ao mesmo tempo que eu pensava em ir embora, dizia pra mim mesma: “Ndo
posso, tenho uma familia, tenho que cuidar dos meus filhos!”. E o meu marido,
coitado... as vezes me ponho no lugar dele e penso que é um sofrimento! Minha filha
vira e mexe puxa a minha orelha, por conta disso. Porque meu marido é étimo, vive pra
mim! Entdo, ainda tem mais essa! Ndo posso nem demonstrar meus sentimentos,
principalmente depois de tudo que ele passou. Ele ainda faz tratamento, ndo posso
deixa-lo angustiado... Imagine, eu tendo que lidar comigo e com ele ao mesmo tempo?
Mas isso também é uma das coisas que me deixa arrasada, saber que eles fazem tudo
por mim e n&o correspondo da forma que devia...E um dilema!

Entédo, como ainda ndo tinham me chamado no Equilibrio do Ser, tive que me
virar! Porque pra mim remédio controlado, s6 em ultimo caso...Foi ai que me
indicaram a homeopatia. Apesar de meu filho ja ter feito tratamento homeopético e ter
melhorado bastante, eu fiquei receosa, com aquelas bolinhas [risos]... mas resolvi
tentar. Quando eu comecei a fazer o tratamento, ndo fiquei muito bem....Ai era que eu
chorava. Fui conversar com o médico e disse: “Olhe doutor tem alguma coisa errada,
porque eu to chorando mais ainda!”. Ele riu e disse: “Ndo, meu bem! ndo é nada de
errado, vocé justamente esta pondo pra fora o que esté te angustiando! Mas mesmo
assim vou mudar a medicagdo, pra vocé se sentir melhor”. Tomei medicagdo
homeopatica uns quatro meses, até que me ligaram daqui...

Quando cheguei aqui, tava meio depressiva, ansiosa... muito mexida! Entao
optei por fazer acupuntura para enxaqueca e comecei também a fazer tratamento com
florais! S6 que eu ndo acreditava muito nos florais ndo... [risos]. Ficava pensando:
“Aquelas gotinhas?... ndo vai acontecer nada... [risos], mas eu vou fazer!”. E acabou
que o floral me fez muito bem! Ajudou a me acalmar, tirou aquela ansiedade, a
angustia... Pra quem néo acreditava, eu fiquei abismada com os resultados. Mudou
realmente minha forma de pensar, de agir

Até falei pra terapeuta floral, que eu ndo dava a minima credibilidade a essas
gotinhas, mas que tinha ficado muito impressionada de como meu organismo tinha
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agido rapido depois que comecei a usar! Ela mesmo se admira, porque meu encontro é
a cada 2 semanas, entdo quando ela passa uma formula 15 dias depois a gente ja vé
resposta! Os florais junto com a acupuntura foi o casamento perfeito! Porque a
acupuntura tem me ajudado muito, muito mesmo nas enxaquecas!

Uma vez perguntei ao medico acupunturista se eu devia fazer uma tomografia,
mas ele disse que provavelmente ndo ia mostrar nada. Porque as vezes, fico com medo
de estourar uma veia na cabega, de tanta que é a dor! Fico pensando “Meus Deus,
minha cabe¢a vai estourar!”, é uma coisa enlouquecedora! Ainda tomo remédio,
quando sinto que ela vai vir. Mas antes, mesmo com remedio, ndo conseguia segurar.
Depois da acupuntura sinto bem a diferenca! O terapeuta € muito bom e hoje a
enxaqueca vem bem mais leve e dura bem menos...

Alids, uma das coisas que acho excepcional aqui, é a forma dos profissionais
tratarem de maneira diferenciada. Eles te tratam t&o bem, que vocé ndo acredita que é
do SUS. Até fico a me perguntar se eles foram escolhidos a dedo [risos], se teve alguma
coisa...porque desde a recepcao até o terapeuta que vai falar com vocé, sdo todos muito
atenciosos, muito carinhosos, se preocupam com vocé! Porque quando se chega aqui,
geralmente a gente t& muito fragilizado... entdo aqui a gente se sente realmente
acolhido! Acredito que essa € uma das coisas que chamam a atencdo! Tanto é que eu
espero ansiosamente pelo dia de vir!

As vezes vocé paga uma consulta carissima e o médico nem olha pra vocé, e
aqui te acolnem com maior carinho, respeito. O que percebo é que, quando vocé esta
com uma doenca que ndo se V&, as pessoas nao tém respeito, acham que é invengao ou
ndo tem paciéncia... E aqui ndo, as pessoas te escutam! Cada consulta que vocé vem
aqui, ndo e sé passada a medicacdo, eles conversam com vocé, te falam as coisas, €
muito bom! A conversa faz muita diferenca no tratamento! Parece que aqui eles
realmente vao 14 no fundo e procuram saber o porqué vocé chegou naquele patamar
que estava... eles vao buscar sua esséncia...

Outra coisa que acho fantastica nas terapias, € ndo existir efeitos colaterais.
Entdo sé te faz bem! Se ndo te faz bem, mal é que ndo vai fazer... enquanto que 0s
outros remédios, faz bem em uma coisa e descompensa outras. Entdo, é como falo...os
terapeutas daqui sdo 6timos, fazem as terapias tanto com as medicacGes como com as
palavras...

Aquela Maria Hellen que chegou aqui, ja ndo é mais a mesma! Sei que ainda
tenho muito o que trabalhar em mim, pra viver melhor, mas eu t6 me encontrando. Hoje
estou mais calma, tento ver e procurar o melhor lado das coisas... e ainda tenho muito
0 que melhorar viu? [risos], mas busco fazer o que os terapeutas ensinam...pensar
primeiro em mim, me cuidar, filtrar meus pensamentos, ndo levar a vida tdo a sério,
tentar mudar meu modo de vida...que é dificil! Entdo haja floral! [risos]... Ainda néo
estou completamente como eu gostaria de ser, mas melhorei bastante!

E o que mais mudou em mim, foi 0 modo de ver a minha familia! Cheguei a
participar de umas sessfes de terapia comunitaria e uma das terapeutas me falou uma
coisa que marcou muito, que foi justamente sobre a familia... Na verdade ela nédo sé
falou, ela demonstrou... Primeiro me colocou no meio da sala, duas pessoas em minha
frente e duas atras de mim e depois me disse: “Olhe... se vocé passa sua vida inteira
olhando pra trés, do jeito que vocé faz, olhando pro passado, se lamentando, vocé néo
V€ 0 gue esta a sua frente! Entdo, vocé tem sim sua familia de antes, mas hoje vocé tem
que olhar pra frente e ver sua familia de agora”. So essa forma que ela demonstrou, ja
fez uma diferenca enorme em minha cabeca! Entéo posso dizer que hoje dou mais valor
a minha familial
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Tem 24 anos, nasceu na capital paraibana e desde 2013 frequenta o Equilibrio do
Ser. Na primeira vez em que a vi, confesso que me surpreendi pela sua juventude.
Descrevé-la é se deixar levar pelas cangdes que enaltecem a morena tropicana, cor de
canela, de cabelos anelados, nariz afilado e olhos grandes.

Mora com 0s pais e 0 irmado. Trabalha na area de marketing na qual é graduada e
também faz o curso de Nutricdo. Revela que atualmente ndo faz parte de qualquer
doutrina religiosa, e, ao assumir uma postura unificadora, diz que segue o caminho do
amor.

Marcamos a entrevista no Centro de Praticas Integrativas, depois do horéario da
Permacultura. Ela me recebeu com um sorriso largo, olhar arteiro, tipico de sua
mocidade. Estava com um cheiro de terra molhada e segurava um ramo de plantas que

ia cultivar em casa. Parecia muito a vontade quando comegou a contar sua historia.

...Tem que ter outro caminho, tem que ter!

Procurei as préaticas integrativas porque eu queria resgatar minha satde! Ha
dois anos eu frequento o “Equilibrio do Ser”, mas minha historia comega assim...

Desde pequena, moro em uma granja com meus pais e meu irmao, que Sao
evangélicos. Embora eu tivesse sido criada em meio a natureza, sempre fui muito
presa! Nado podia me sujar, ndo podia tomar banho de chuva... I1sso tudo era dito pra
mim como se fosse uma coisa ruim. Meus pais me privaram de algumas coisas...

Comecei a trabalhar muito cedo para ajudar meus pais. Eles trabalham no
ramo empresarial, e apesar de querer trabalhar na area da salde, acabei indo por
outro caminho. Me desviei totalmente do meu sonho! Acabei fazendo marketing e
estava pretendendo montar uma empresa. Eu trabalhava muito! Tinha uma poupanca
“gorda” pra minha idade. Achava que precisava ganhar muito dinheiro para ter as
coisas que eu queria. Quando terminei a faculdade, estava me programando para fazer
intercambio, entdo comecei a trabalhar de domingo a domingo, ndo parava! Sempre fui
muito ativa! Trabalhava numa empresa muito grande e tinha muita responsabilidade, e
era meu primeiro emprego. S6 que comegou a aparecer uns problemas na empresa e eu
ndo tinha maturidade suficiente para lidar e comecei a me preocupar. Eu estava muito
vulneravel!

Foi entdo que comecei a ficar muito irritada, muito irritada! Comecei a sentir
dores nos 0ssos, uma fraqueza, insbnia... Antes eu jogava futebol, volei, dancava e de
repente ndo conseguia mais fazer nada! Tive que sair do emprego, porque eu ndo
estava aguentando fazer minhas funcdes do dia-a-dia. Isso foi em 2011, tinha acabado
de completar 21 anos!

Eu era uma pessoa muito otimista, via 0 mundo cor de rosa! Estava muito
empolgada, juntando dinheiro. Mas depois que as dores comegaram, me tornei uma
pessoa muito negativa. Fiquei muito estressada e achava que ndo ia mais conseguir
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fazer as coisas. E pra piorar, minha madrinha, que eu tinha um apre¢co muito grande,
faleceu de cancer e isso também acelerou o processo de minha doenca.

Comecei a procurar os médicos, mas eles ndo descobriam o que era. Fiz muitos
exames e tomei muita medicacdo, porque doia tudo! Foram muitas ressonancias,
muitos exames de sangue, muita coisa e ndo dava nada! Chegou ao ponto do médico
dizer: “Eu ndo posso mais encaminhar vocé, porque ja atingiu o limite de ressondncia
e raio X . Tomei relaxante muscular, anti-inflamatério por seis meses direto, foi entdo
que os médicos me diagnosticaram com fibromialgia.

Eu via que, apesar dos remédios, eu ndo estava conseguindo ter uma vida
normal. Ndo conseguia escovar os dentes, ndo conseguia trabalhar, ndo podia ir pra
festa, ndo conseguia usar salto alto, era horrivel! Passei a depender de todo mundo, a
esperar as pessoas me ajudarem até para pentear meu cabelo e eu ndo estava
acostumada com isso. Entdo me deprimi muito, porque eu comecei a Ser grossa e
respondia mal as pessoas, e eu ndo era daquele jeito, aquela ndo era eu! Muita gente,
por conta das crengas, comecou até a dizer que eu estava com encosto, era um
pesadelo! As pessoas com quem eu conversava, diziam que a marca da fibromialgia é o
vitimismo, da gente achar que é a pior coisa do mundo e s6 a gente que sofre... era
assim que eu me sentia. O médico até quis passar antidepressivo, mas eu nao quis!

Mas o que me deixou mais triste e depressiva foi ter que enfrentar a doenca
sozinha, isso me revoltou muito! Meus pais ndo gostam de falar sobre doenca na
familia, eles ndo se envolvem. Me frustrei muito, porque meus maiores medos, minhas
maiores tristezas, eram em relacéo aos meus pais. Sempre fiz tudo por eles e quando eu
mais precisei, eles me rejeitaram. [Maria Joana, baixa a cabeca, engole seco e fica
pensativa por alguns instantes].

Entdo me tornei outra pessoa, me isolei! Resolvi me afastar de mim, daquela
pessoa super animada e me tornei uma pessoa super estressada. Me adaptei a
pesquisar sobre a doenca na internet, por que nem meus pais, nem 0s médicos me
davam um apoio. Era sé eu e o google! Muitas vezes 0 medico ndo explicava direito,
ndo tinha uma conversa aberta, s6 dizia pra mim que era aquilo e pronto! Que eu ia
depender totalmente dos remédios e dele... S6 que pra mim, a ideia de depender de
alguém era horrivel! Outra vez em um hospital-escola, aconteceu do medico virar de
costas pra mim e ficar conversando com os alunos. Fui muito maltratada!

Teve um médico que chegou a dizer: “Olhe, é dai pra pior! O resto da sua vida
vai ser assim!”” Eu ndo quis aceitar e disse: “Tem que ter outro caminho, tem que ter!”
Quando ele viu minha reagdo, falou: “Olhe, tem o caminho natural, alternativo.” Ai,
ele me indicou a yoga. Eu nem sabia o que era isso, achava que era uma religido e na
época eu era evangélica, entdo muita gente da Igreja me questionava com preconceito
se eu realmente iria fazer. Mas eu resolvi ir pelo desespero.

Na verdade, acabei tendo foi sorte. Porque terapia alternativa ainda é muito
cara, e eu tinha investido toda a poupanca em meu tratamento. Entdo quando eu resolvi
fazer yoga, tinha acabado de abrir o Equilibrio do Ser (Centro de Préticas
Integrativas). Eu nem sabia direito como funcionava, mas fui logo ver se tinha vaga.

Comecei a fazer yoga aqui no Equilibrio do Ser, eu continuei com outros
tratamentos. Tinha um médico que trabalhava com a técnica de Neurofeedback™®, que é
um tratamento feito através de ondas energéticas que atua no cérebro. De acordo com
ele, esse tratamento tinha o efeito de uma meditacé@o profunda e iria me ajudar. Ele me

4 Neurofeedback é uma modalidade ndo invasiva de condicionamento operante que visa produzir
melhoras em quadros clinicos e aumento sensacdo de bem-estar em pessoas normais, através da indugéo
de alteracdes plésticas cerebrais.
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incentivou a continuar no caminho das terapias. Ai, comecei a fazer acupuntura no HU
(Hospital Universitario). Passei 8 meses conciliando essas trés terapias. Mas eu
confesso que, no inicio, nos primeiros 5 meses, foi um pesadelo, porque eu ndo estava
tomando medicacao e ainda ndo via resultado em nada, continuava a sentir dores.

Eu né&o sei dizer o que me fez permanecer. Acho que era a vontade que eu tinha
de ficar boa. Eu ndo conseguia imaginar aquela realidade pra mim. Veio uma sede em
mim de querer adquirir todo conhecimento que tinha para que eu ficasse boa logo. A,
fui lendo material sobre essas terapias na internet, via os beneficios e pensava: “eu
tenho que ver essa melhora!”.

A primeira vez que vim aqui, foi com minha mé&e. Quando eu cheguei no servico,

que vi o jardim, a harmonia, as pessoas me recebendo bem, ja me senti diferente.
Entdo, eu comecei a ver o lado bom da coisa e me encantei! No inicio eu comecei s6
com a Yoga, porque eu estava muito desconfiada, era tudo muito diferente dos outros
servicos, principalmente porque ja vinha ha dois anos passando de médico em médico,
sofrendo em hospital. E quando cheguei aqui eu pensei.: “Isso é o paraiso!”.
Quando eu comecei a vir pra cd, os terapeutas falavam: “Olha, a gente vai te ensinar a
se cuidar, vamos ensinar a vocé ser responsavel por seu cuidado no dia-a-dia”. Por
mais que eu tenho achado isso estranho, pra mim foi 0 maximo saber que estava em
minhas maos poder me cuidar e isso foi 6timo!

Porque eu tinha uma visdo muito errada do mundo. Era muito boazinha, néo
sabia dizer um ndo. Achava que ser bom era fazer tudo pelos outros. Eu pensava que
ndo precisava que ninguém cuidasse de mim, entdo sé eu ajudava, apoiava ou outros e
ndo recebia nada de ninguém! Ai, veio a fibromialgia e colocou um espelho em minha
frente. Tirou todas as mascaras e ai comecei a ver os dois lados da moeda. Foi quando
entendi que a doenca ndo era um castigo, ela veio pra me ensinar. Porque,
infelizmente, a primeira impressdo que se tem quando se é cristdo, é que a doenca vem
por inveja, castigo, mau olhado. Mas quando eu comecei a me trabalhar como
responsavel por minha vida, eu percebi que tudo aconteceu porque eu permiti, eu atrai,
porque eu precisava daquele aprendizado. Entéo, eu comecei a ver a doenga como uma
oportunidade de olhar pra mim!

Hoje eu fago acupuntura, reiki, permacultura, me trato com florais, participo de
um grupo de alimentacdo saudavel, faco parte do grupo do sagrado feminino e ainda
pratico yoga. SO que cada terapia é uma vivéncia! Depois de 1 ano, foi que comecei a
sentir os efeitos da yoga. Comecei a dormir melhor, voltei a estudar, prestar mais
atencdo, a memoria melhorou, porque com a fibromialgia, até para ler um livro era
dificil' A yoga me trouxe foco, de me perceber como eu estou aqui, nesse momento,
nesse lugar. Entdo, eu comecei a viver mais o agora. Outra coisa que aprendi foi a
questdo de quanto o pensamento influencia em minha vida, entdo eu comecei a avaliar
mais meus pensamentos. De pensar de maneira positiva. E 0s mantras ajudaram a me
acalmar.

A acupuntura tem sido étima pra mim! E uma coisa que me chama a aten¢ao € o
fato de ser muito diferenciado. A terapeuta me escuta, entende meu corpo, e fica o
tempo que for necessario, ai quando ela vé que eu preciso, ainda aplica o reiki. Eu nem
sabia que existia esse tipo de terapia, e tem me ajudado bastante! E a acupuntura tem
me ajudado a encarar as dores.

Na terapia com os florais, eu passei a sonhar mais, ter pensamentos diferentes,
ter mais consciéncia. Fiquei mais sensivel a tudo! Ja o grupo de mulheres trabalha
muito com a feminilidade. A gente trabalha com varios assuntos: TPM, sexualidade...
Eu nunca fui muito vaidosa, pelo contrario! Acho que por ter trabalhado sempre com
homens, era aquele negdcio competitivo, racional, eu achava que tinha que ser a
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mesma coisa e acabei ficando muito masculinizada. O sagrado feminino trabalhou isso
em mim... ah, e me respeitar mais como mulher! Agora eu sou mais vaidosa, me cuido
mais... voltei a dancar que era uma coisa que eu gostava e aprendi a respeitar os
limites do meu corpo.

Por conta da doenca, eu me distanciei muito dos meus amigos, € na
permacultura eu fiz um novo grupo de amigos. A gente se encontra, se abraca,
conversa, entra em contato com a terra, todo mundo de pé no chéo! O fato de ver todo
mundo descal¢o, na terra, tomando banho de chuva, como uma coisa tdo natural,
quebrou algo dentro de mim! Me fez lembrar que a minha crianca ta sempre ali, com
aqueles desejos, aquela forma de ver a vida. Hoje, eu vou pra terra, brinco com meu
cachorro, permito me sujar, isso faz parte da vida. A gente ndo pode perder essa
ligacdo, essa liberdade! E, no trabalho em grupo, a gente passa a conviver com pessoas
com varias limitacdes, e ai percebe que ndo é s6 a gente que sofre, mas que cada um
lida com o sofrimento de um jeito diferente, e que eu posso influenciar o outro a partir
do momento que eu dou um sorriso, um abraco, que eu me comunico. Quando venho
pra permacultura, eu recebo um elogio, deixo um conselho, falo que possa contribuir...
é uma troca.

E tem outra coisa... sempre quando a gente chega aqui, recebe um abraco e isso
cura muito! Com o tempo, percebi que as pessoas que eu mais abracava estavam aqui.
Na minha casa, ndo tinha esse habito, entdo eu comecei a criar. Toda vez que a gente
chega em uma sala pra fazer terapia, a gente se abraca e isso pra mim foi muito
importante. Na fibromialgia, a gente fica com muito medo de ser tocada, porque doi
muito. E eu ficava com muito medo quando as pessoas chegavam perto de mim. E toda
Vez que eu chegava, a primeira coisa gque faziam era me abracar, e isso foi quebrando
muitas barreiras.

Hoje, muita coisa mudou em minha vida. Primeiro, 0 mais importante, foi o
respeito pela natureza. Comecei a ver que aquilo que estava em minha volta, era
reflexo do que estava dentro de mim e que o que estava dentro de mim, fazia parte de
uma natureza maior. Se eu quero estar em harmonia com o mundo, eu tenho que estar
em harmonia comigo e com a natureza. Depois que comecei a enxergar dessa forma,
meu Deus! tudo mudou! Até minha forma de ver o outro. Passei a olhar para as
pessoas, como alguém igual a mim, que sofre, que tem problemas, que adoece, que
muitas vezes ndo sabe lidar com os conflitos...

Outra coisa que aprendi, é ndo ver mais a doenca como um terror. Na verdade,
eu nao vejo mais nada assim, como algo que va me prejudicar. Acho que tudo faz parte
do processo, tudo de bom e de ruim. Isso faz parte de meu aprendizado, e onde eu
chego eu também posso deixar um pouco da minha energia, seja boa ou ruim, porque a
gente tem tudo.

Eu também passei a me cuidar mais. Antes de dormir, se eu tiver muito agitada,
eu mesmo faco minhas massagens, faco uma respiracdo. Todos os dias antes de
levantar eu ja comeco fazendo relaxamento, me alongo. Aprendi a respeitar meus
limites, sei até onde eu posso ir. Nao deixo de fazer nada, mas faco com cuidado, me
respeitando. Quando eu sinto que t6 ficando estressada, a primeira coisa que eu faco é
tirar as sandélias e ir pra terra. Aprendi que, com a terra, eu posso ter essa troca de
energia. Quando estou preocupada, vou pra praia, tomar aquele banho de mar. Na
verdade, me tornei uma pessoa mais espiritualizada. Quando eu vejo o sol, eu agradeco
pela luz. Quando vou dormir, em minhas orac@es, imagino a luz dourada que € a luz da
cura.

Agora, eu me sinto bem comigo mesma, do jeito que eu sou! Quando eu comecei
a ter esse olhar em relagdo a mim, ter confianga no que acredito, me vestir do jeito que
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me sinto bem e até com relacdo a religido, eu tenho muito respeito por todas, porque,
pra mim, foi uma libertacdo deixar de ser evangélica. Eu ia pra Igreja e ndo me sentia
bem, por conta do ambiente, muita producdo, muito status. Eu ndo sentia aquela
generosidade, o amor. Entdo eu comecei a pular de Igreja em igreja, e pensei que 0
problema era eu.

Como aqui tem cultura de varios paises, danca, teatro...eu comecei a despertar
também pra estudar outras religides e aquilo foi me dando uma coisa boa, comecei a
buscar meu crescimento. Comecei a me conhecer, estudar a filosofia budista, conhecer
pessoas de outras religides, da umbanda, budismo, que sempre foi muito discriminado.
E percebi que sdo pessoas boas, que fazem o bem e que a religido ndo determina
ninguém, entdo eu quis me libertar. Deixei de ser aquela pessoa preconceituosa, que
julgava muito as pessoas e a mim mesma. Entdo, hoje eu vou para onde eu me sentir
bem.

Aqui, me influenciou muito, de forma positiva. Eu via as pessoas bem a vontade,
falando o que sentia, com essa ligacdo com a natureza... Embora eu sempre tenha tido
contato com a terra, tenha tomado muito o cha, me alimentava bem, raramente
adoecia... mas eu nunca tive esse olhar que tenho depois que comecei a frequentar
aqui. Eu me sinto em casa! Aqui a energia das pessoas € diferente. Ndo tem aquela
coisa, eu sou médico e vocé é a paciente. Todo mundo se trata por igual, da recepcao a
limpeza. E eu acredito que para cuidar do outro vocé precisa estar bem. Quando
converso com alguns funcionarios, eles falam que tem um momento pra eles, e isso é
muito importante num ambiente de salde. O cuidador se cuidar, tratar de si para
acolher a comunidade. E aqui eu sou muito bem acolhida!

Até meus pais me apoiam pra eu vir pra ca! Eu comecei a conversar com eles e
expus tudo que eu sentia... ndo sei se fez muito efeito neles, mas em mim fez! Porque eu
comecei a entender que eles também tinham limitacGes e jamais eu vou poder mudar
isso. Acho que eu estava cobrando muito de meus pais e agora eu vejo que posso ter o
apoio de outras pessoas, de um amigo, até de um desconhecido, ndo precisa ser
obrigatoriamente de casa. Até incentivo eles para virem pra ca. A minha mae faz yoga e
de vez em quando ela participa de mais alguma coisa, mas meu pai e irmdo ndo vém.
Muitas pessoas até comentaram comigo, que é complicado as vezes trazer a familia,
por que ainda tem muita gente que tem preconceito, pelo modo de os terapeutas se
vestirem, acham que tem religido no meio...ndo conseguem sair daquele padréo que a
sociedade exige...

Foi uma fase dificil... de muito amadurecimento, conflitos...mas me sinto uma
pessoa muito melhor. Hoje vejo que a vida € simples, tudo é simples, a gente que
complica. Continuo com muitos dos sonhos que eu tinha, mas de uma forma mais leve,
mais tranquila... sem medo, sem ansiedade, sem aquela vontade de engolir o mundo de
uma vez! Hoje estou caminhando e desfrutando da paisagem. Nao estou sé passando
pela vida, eu sinto que realmente estou vivendo, aproveitando tudo! Me sinto mais
liberta, mais espiritualizada. Estou seguindo o caminho do amor!
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Mariov Juliov

Tem 47 anos, é pedagoga, e revela ser catdlica carismatica. Os olhos e boca
curvados para baixo, revelam a tristeza de sua alma. Tem cabelos avermelhados, pele
morena e um jeito timido. Frequenta o servico desde 2012, embora tenha se afastado
por um tempo e tenha retornado no inicio desse ano.

A morte da mde ainda é uma ferida aberta em seu peito, que ela deixa
transparecer durante toda a narrativa. Embora sua vida tenha marcas de rejeicdo e de

desilus6es, isso ndo a impediu de seguir sonhando e buscando seu lugar no mundo.

Eu queria matar aquela dor que eu estava sentindo!

Comecei a frequentar aqui, logo apdés o falecimento de minha mée, em agosto de
2012. Eu tinha perdido o amor, a seguranca, toda a referéncia de vida, que foi minha
mae! Cheguei a um ponto que eu ndo suportava mais a dor, passei aqui em frente e me
chamou a aten¢do o nome “Equilibrio do Ser”. Nao tinha nem nog¢do do que era, nunca
tinha ouvido falar nessas terapias, entdo aquilo despertou minha curiosidade. E
equilibrio era tudo que eu precisava naquele momento, porque nos Servigos
tradicionais, eu ndo conseguia mais... Nao tinha palavra que a psicéloga falasse que
acalmasse a dor que eu estava sentindo pela perda da minha méae!

Sinto muita falta de mamée, porque toda minha formacéao veio dela. Uma vez
quando estava na faculdade a professora contou uma histéria, sobre umas criancas que
ficaram orfés e a importancia do abraco, do contato, do amor com o outro ser humano.
Depois dessa historia fui perguntar a minha irm@ como tinha sido minha infancia,
qguando eu era bebé...

Minha irm& falou que eu ficava o tempo todo deitada na rede, durante um ano e
meio eu passava muito tempo na rede, porque mamae nao podia cuidar de mim, pois
tinha que trabalhar! Ela me disse que eu era triste, ndo sorria, era magra... Acho que
foi por isso que demorei a andar, demorei a falar... Cheguei a perguntar a mamae:—
Meu Deus, como a senhora fez uma coisa dessas comigo?

Ela disse: — Minha filha, eu tinha que fazer isso ou vocés iam passar fome!

Entéo, ela me causou um mal sem intencdo. Mas hoje, como eu ndo podia ser
uma pessoa com problemas emocionais? Se eu passei um ano e meio em uma rede, sem
contato, sem abrago, sem amor? E algo muito profundo! Precisa de um tempo pra ser
curado!

Mas, na verdade, acho que comecei a adoecer quando eu tinha 16 anos, quando
comecei a namorar o pai do meu filho. Abri mdo de minha vida para viver em funcéo
dele! Larguei tudo que tinha e fui morar com ele no Para! Perdi meu trabalho, deixei
minha escola, deixei minha familia, perdi minha identidade por um amor que néo valia
a pena! Ele me agrediu, foi dificil! Foram 12 anos de escraviddo! Ninguém nunca deve
se anular por alguém, porque vocé adoece! Deixei de ser eu mesma, ndo vivi meus
sonhos, meus anseios, pra viver 0s sonhos e os anseios dele. Um dia, me olhei no
espelho e ndo me reconheci como pessoa, estava maltratada, mal vestida, mal amada, e
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eu ndo merecia isso! Isso ndo é amor! Entdo resolvi vir embora com meu filho que
tinha 7 meses, e até hoje tento reconstruir minha identidade!

Tive outros relacionamentos depois! Mas em 2006, depois de uma desilusao
amorosa, eu surtei! Fui internada, tomei litio por 3 anos, porque disseram que eu era
bipolar! Cheguei a conhecer outras pessoas, mas ndo davam certo, chegava a ficar de
cama de 10 a 15 dias, mas a terapia com o psicdlogo me ajudou nisso! Me ensinou a
me proteger mais! Ja surtei outras vezes, mas de maneira mais leve, por conta das
dificuldades da vida mesmo! Por isso minha familia fica com medo quando arrumo
namorado.

Depois que fiquei doente, minha mae ainda cuidou de mim! Tomava café,
almogava e jantava na casa dela! Ajudou a criar meu filho. Ela me ajudou de todas as
formas, sabe? Como se tivesse resgatando o tempo que ela ndo tinha como cuidar de
mim. Tudo que ela ndo pOde fazer por mim quando eu era crianca, ela fez na minha
vida adulta!

Quando maméae morreu, fiquei muito desnorteada; néo tinha mais paciéncia e
acabei sendo demitida do trabalho. Eu era coordenadora de uma escola, vivia em
funcdo de cuidar do patriménio dos outros, e acabei perdendo minha saude, minha
vida, meu lazer, perdi o tempo de ter vivido com mamde, se eu soubesse que ela ia
partir... mas a gente nao tem bola de cristal, né?

Eu estava sem mée e sem emprego, entdo depois fui trabalhar como prestadora
de servico, como tutora, mas as condi¢des que 0 governo oferece sdo precarias demais
e eu ndo sei trabalhar com injusti¢a. Aquilo que vocé vai engolindo e ndo bota pra fora,
acaba te adoecendo, ai, entrei em depressao de novo! Chorava, chorava muito!

Depois disso tudo e com a morte de mamae, passei 40 dias trancada em um
quarto. Nao aguentava aquela dor, pensei até em cometer suicidio! Porque eu queria
matar aquela dor que eu estava sentindo. Comecei a fazer terapia semanal com a
psicéloga. Ela me ajudou muito a enxergar que eu ndo dependia s6 dessa profissdo de
professora, que eu tinha capacidade de atuar em outra profissdo. Também sou
acompanhada por uma psiquiatra, que me passou antidepressivos.

Quando vim pra escuta aqui, contei toda minha histéria e a terapeuta me
encaminhou pra fazer reiki! A principio ndo tinha vaga, mas ai encontrei uma amiga
minha na recepc¢do que me apresentou a terapeuta que fazia o reiki. Conversei com ela
e tal... Ela viu que eu estava muito debilitada e me encaixou e foi ai que tudo comecou...
Comecei a me sentir bem, aquele alivio era como se fosse 0 mar... Eram muitas coisas
que estavam presas em mim e ela disse, no decorrer de cada sessdo, que eu tinha que
me desapegar do meu passado, perdoar o pai do meu filho...

Me encantei tanto com o reiki que vim até a fazer o curso! Foi um dia
maravilhoso, méagico! Fiquei superencantada! Comecei a aplicar reiki em mim e
percebi que as coisas em meu organismo aconteciam diferentes... Mas ai, no corre-
corre da vida, trabalho altamente depressivo, aquelas coisas todas, ndo fiz mais reiki e
me afastei...

Pra conseguir sair desse emprego, tentei uma oracao de 21 dias de Sdo Miguel
Arcanjo, porque eu tinha que acreditar em alguma coisa! Fiz a oragdo durante 21 dias
e logo depois uma colega minha me liga para trabalhar como promotora. Eu disse: Foi
Sdo Miguel Arcanjo que mandou! Assinei minha demissdo e fui toda feliz mudar de
vida! Mas acabou que ndo deu certo. S6 que Deus sabe de todas as coisas, porque se
néo tivesse aparecido isso, eu ndo teria tido coragem de sair.

Depois consegui trabalho em uma creche, mas acabei tendo problemas nas
cordas vocais e fui transferida para a coordenacdo da educacéo infantil; isso era em
agosto de 2013. Durante todo esse tempo fiquei sem fazer reiki, ndo vinha aqui nem
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nada, porque eu estava em processo de luta pela sobrevivéncia, né? Comecei a
aprender, a ganhar espaco, sO que, ai, algumas coisas comecaram a me incomodar e
entristecer...

A falta de reconhecimento, a inseguranca, a falsidade no trabalho comecaram a
somatizar e foi isso que me fez voltar aqui. Nisso, aumentei de peso, ganhei 10 kilos a
mais, e tive um problema de coluna. Eu tinha uma tristeza, uma saudade de maméae,
tava insatisfeita com o trabalho... sem perspectivas. Comecei a chorar, chorar, ai a
terapeuta daqui disse que eu precisava por alegria em minha vida e me encaminhou
pra biodanca. Quando comecei a biodanca, ainda chorava muito. As pessoas me
abracavam e eu chamava por minha mée! Teve uma senhora que abracei, que senti
como se estivesse abracando minha mée!

Foi aqui na biodanca que comegou meu processo de cura, de aceitacdo da
partida de minha m&e. No decorrer do tempo, fiquei mais fortalecida. As vezes, eu
vinha um bagaco do trabalho, mas quando chegava aqui, eu era tdo amada, sentia
aquela alegria! Aqui a gente conversa, a gente danca, a gente vive! E era assim que eu
extravasava! Mesmo que no outro dia fosse dificil, mas eu me fortalecia e as recaidas
da depressdo diminuiram.

Nessa época, meu pai adoeceu. E a biodanca foi muito importante nesse
processo, porque quando mamae faleceu, eu ndo quis aceitar, ndo tive coragem de ficar
com ela. E com papai, fui eu que cuidei dele, fiquei com ele no hospital, vi ele
minguando, chorando querendo ir embora...E eu perguntava a Deus porque ele estava
sofrendo tanto. Nesse periodo que eu fiquei com meu pai, fiz as pazes com ele, abracei,
disse que amava... Conheci um pai que nunca tinha vivido na infancia, esse senhor
carinhoso, amigo, que me deu conselhos. Antes de falecer, abracei, disse que o amava e
consegui fazer esse resgate e s6 consegui fazer isso por causa da biodanca! Foi uma
historia bonita que vivi com papai por isso consegui reagir melhor a perda!

Hoje, continuo fazendo biodanga, cura e expressdo e comecei a usar florais.
Minha irma queria que eu fizesse yoga pra melhorar da minha coluna, mas ndo deu
certo. Acho que na yoga vocé precisa estar calma pra relaxar, e eu estava me sentindo
era sufocada... por isso fiquei na biodanca.

A biodanca é fantastica, me traz alegria, liberdade de dancar, muda meu
metabolismo, muda a forma de encarar as coisas, ndo sei como explicar... A cura e
expressao, que fago nas quintas-feiras, estdo mais voltadas para meu crescimento, para
ajudar a vencer meus bichinhos interiores. E fascinante porque da a oportunidade de se
expressar e eu gosto de falar muito!

Quando estou na biodanca, me sinto crianca! E como se estivesse voltando por
meu passado, pra aquela crianca feliz que fui na infancia, que néao tinha complicacéo,
gue corria na rua, que brincava, que ndo se preocupava se alguém tivesse olhando.
Aquela menina feliz que eu eral Onde a gente brinca, se solta, se abraga, se ama, sem
pedir nada em troca! Entdo, é assim como uma regressdo! Como se eu voltasse a ser
crianga e como se meus pais estivessem ali... E as musicas que sdo escolhidas, parece
como se mamae e papai estivessem falando comigo... € assim que me sinto.

Na cura por expressdo, embora seja muito cedo pra dizer, porque faz pouco
tempo que estou nela, mas o que sinto € a parte da minha crianca que ndo tem medo de
nada! Embora ela tenha as frustac6es dela, ela fica de frente com os problemas! Aqui é
onde ela se fortalece para vencer o que a impede de crescer. Na cura e expressao, essa
crianca ta se reconhecendo, porque ela foi forte, ndo tinha medo de nada, enfrentava
tudo, era uma menina corajosa, que tinha sonhos, que tinha tudo! Entdo é o resgate
daquela menina forte que existe dentro de mim!
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Por isso eu acho que existe muita diferenca dessas terapias com 0S outros
servicos medicos. Uma das principais diferencas desse espaco para outros servicos é a
afetividade no atendimento! A gente percebe a afetividade desde a recepgio! E muito
importante vocé ser bem recebida, valorizada, isso até aumenta seu bem-estar e
melhora a recuperacdo de sua sadde! E muito triste chegar nesses hospitais, nos
ambulatérios e ndo ser visto como ser humano. Acho que isso complica e dificulta a
recuperagdo. A gente quer ser visto como gente, quer ser amado e isso aqui € um ato de
amor. Quando o ato de amor € praticado todos os dias, ele é contagiante! Quanto mais
vOocé pratica, mais se sente feliz!

Agora, eu também acho que a pessoa tem que acreditar! Por exemplo, meu
professor de biodanca é fantastico, muito ético e verdadeiro! Ele fala que muita gente
tem dificuldade de abracar, de receber um beijo... entdo, vocé precisa se permitir isso.
No inicio ficava um pouco sem jeito, de olhar nos olhos, abracar e comecei a praticar...
Antes eu ndo olhava no olho de ninguém, mas hoje me parece uma coisa tdo normal.

Hoje, aprendi a olhar mais pra mim, a cuidar de mim, do meu filho... As vezes,

me olho no espelho e, se t&6 me achando feia, coloco uma musica e me levanto! Nao
assisto mais televisdo e quando quero relaxar, coloco uma oracdo e comego a
meditar... E uma sensacdo maravilhosa, como se Deus estivesse ao meu lado!
Essas terapias aqui, nos ajudam muito, muito mesmo! Isso é um conclusdo minha,
porque observo as minhas reacfes, mas cada pessoa é um caso! Tem pessoas que
conseguem ficar totalmente curadas! N&o sei com relacdo a mim, porque as vezes acho
que essa depressao ndo tem cura, sé controle... Porque eu ndo produzo mais serotonina
e todo dia tenho um ledo pra matar, entdo fica dificil... Cheguei a diminuir os
antidepressivos por conta propria, depois que melhorei, mas ndo vou mais tirar nao,
porque tenho que me fortalecer, né? A depressao € traicoeira, porque, por exemplo, se
vocé deixa uma brecha, o que acontece em dia pode destruir tudo que vocé construiu na
biodanga...

E muito bom! N&o d& pra vocé sair de uma terapia que so faz somar, né? Que
quando vocé chora, todo mundo te abraca! E eu sinto a energia do abrago, o calor
humano, isso me fortalece muito, € muito curativo! Além disso, a gente faz amizades,
né? Uma colega da biodanca me chamou pra fazer danca de sal@o no espaco cultural,
e eu vou assim que resolver minha situacdo no emprego, porque eu gosto muito de
musica e de dancar!

Posso dizer que hoje sou uma estrela que brilha, porque antes eu era sem luz!
Onde eu passo, as pessoas percebem essa luz! Nao é por que tenho carro, ou pelo que
eu ganho, mas porgue estou em paz comigo mesma! A biodanca resgatou minha alegria
de viver, deu continuidade a minha vida, voltei a sorrir, porque depois da morte de
mamde parei de sorrir! A biodanca me ajudou a aceitar que minha mae viveu o tempo
dela, a historia dela! Embora ainda seja dificil vivenciar minha orfandade...

Entdo, acho que as terapias sdo importantes, sim! Elas fazem a gente se
libertar, € um espaco onde podemos ser nés mesmos! Porque, a todo 0 momento,
estamos representando ser pessoas que nao somos, para tentarmos ser aceitos. Porque,
infelizmente, na sociedade, hoje, se vocé demonstrar quem vocé realmente €, vocé nao é
aceito! Entao, na minha concepcéao, hoje as pessoas adoecem porque elas querem viver
0 que ndo sdo! E pra vocé ter as coisas, vocé tem que batalhar, ser honesto e cuidar de
sua saude!
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Mawria Liviov

E paraibana, natural de Santa Rita! Tem 47 anos, cabelos curtos, nariz afilado,
mas sua estrutura pequena e esguia disfarca sua idade. Parece ser uma mulher
espiritualizada e fala, com serenidade, que segue a doutrina espirita. Frequenta o Centro
de Préticas Integrativas desde junho de 2014.

Conheci Livia em um encontro de Terapia de grupo chamada de “Cura e
Expressao”, que trabalha com movimentos corporais, danga, massagens, pinturas e artes
como forma de expressar e libertar os sentimentos. Mostrou-se calada em um primeiro
momento, mas, durante as apresentacdes dos membros do grupo, espontaneamente se
prontificou a colaborar com a pesquisa.

Os encontros na terapia permitiram a constru¢do de um vinculo de confianca.
Marcamos a entrevista no proprio servico, onde, com muita calma, ela foi resgatando o

passado e narrando sua historia.

...essas gquestdes emocionais acabam enchendo e um dia estoura!

Eu era muito presa! Minha mae me protegia demais e ndo me liberava pra
nada! N&o brincava com outras meninas da minha faixa etaria porque ela ndo deixava!
Naguela época, a gente gazeava muita aula, e eu aproveitava esse espaco para ir a
praia, me divertir... Fui uma pessoa trabalhosa, porque quando ela dizia ndo, se eu
encontrasse a porta de casa aberta, saia. E assim, n6s ndo conversavamos, porque pra
ela tudo era proibido. Sempre tinha algum obstaculo pra eu ndo poder sair. Nao
participava de eventos, de aniversarios, essas coisas... Nessa faixa etaria, todo mundo
gosta de sair, ir praia, essas coisas... E minha mée néo deixaval

Ela me protegia demais! Foi entdo que comecei a encucar’® com umas coisas,
que aconteciam dentro de casa e eu achava estranho... tudo que meu irméo pedia, ela
fazia, e comigo ndo! Minhas coleguinhas e minhas primas, quando tinham raiva de
mim, diziam “Vocé ndo é filha de tia Lourdes, vocé ndo é filha de tio Arnaldo! Fui
entdo juntando as pecinhas e descobri a verdade!

Tinha 13 anos quando descobri, por outras pessoas, que eu era filha adotiva!
Ela me chamou pra conversar e disse: Olhe, eu ndo sou sua méae biologica, mas eu sou
sua mée do coragdo, é como se vocé tivesse saido de mim! Mas eu ndo queria nem
saber! Acabei magoando muito minha mae, quando dizia: Quando eu crescer e tiver 18
anos, vou embora, vou procurar minha mae verdadeira, que a senhora né minha méae
ndo! E eu sei que isso machucava! ... E quando eu falava era com raiva! Era muito
revoltada! Tivemos muitos conflitos! Ja adulta, vinha em mim aqueles flashes do
passado, era muito esquisito, as vezes tinha raiva dela, as vezes gostava. Em 2011, ela

1> Ficar pensando em alguma coisa, preocupada.
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faleceu! Mas gracas a Deus que abriu meu coracdo, antes dela partir, nés conversamos
e pedi perddo por tudo que fiz! Porque eu tinha uma trava dentro de mim!

Estas questBes emocionais, vdo enchendo, enchendo e um dia estoura, né? E
qguando vai passando a idade, vao surgindo outros problemas também. Ha 7 anos atras,
eu tive um problema hormonal Comecei uma menopausa precoce, aos 40 anos. E
horrivel! Mas hoje, ndo t6 nem ai, ja superei! Sei que vou passar por isso até morrer!
Reposi¢do hormonal, ndo tomo, isso foi uma opgdo minha! E nem recomendo pra
ninguém, porque é uma faca de dois gumes! As vezes tomo coisas naturais, como cha...

Isso mexe muito com uma mulher! Em todos os sentidos! Vivia com calor,
irritada, ansiosa, impaciente, mais do que ja sou [risos], ndo conseguia dormir direito,
ndo conseguia ter foco, nem estudar... ndo conseguia fazer mais nada! Estava casada
com um rapaz, e isso abalou muito a relacdo! Comecou uma indiferenca, aquela falta
de amor, de carinho... isso foi desgastando, desgastando até que acabou!

Entdo, uma amiga minha que é terapeuta, me convidou para fazer tratamento
com florais de Bach. Foi ai que comecei a conhecer as préticas! Nessa eépoca eu
estudava demais! Nao parava! Quando eu deitava, as vezes procurava o que fazer
porque a mente ndo parava! Arrumava qualquer coisa pra me ocupar, nao relaxava!
Isso tudo foi acumulando, acumulando até um dia estourar. Ai quando estoura, vocé
procura socorro!

Foi o que aconteceu! Ano passado, no més de maio, tive uma convulséo, do
nada! Minha pressdo, minha glicemia estavam boas, eu estava super bem, néo estava
preocupada, ndo tinha nenhum grilo na cabeca... Depois da convulséo, fiquei como se
tivesse ataques epiléticos. Fui ao hospital, fiquei em observacéo, mas como nao tinha
nenhum neuro de plantdo, me encaminharam pra um. Fui ao médico, fiz uma
ressonancia magnéetica, mas ndo deu nada! Procurei outro neuro, que me passou uma
medicacdo bem forte! SO que eu ndo comprei! ai td tomando hidantal, que € mais suave,
mais leve e ndo prejudica tanto!

O médico me disse que eu estava muito acelerada e podia ter sido isso que
causou a convulsdo! No eletroencefalograma, deu um probleminha na parte elétrica do
meu cérebro, por isso que ainda estou na medicacao! Infelizmente, ndo posso ficar sem
tomar o remédio, porque posso ter convulsdo novamente! De 6 em 6 meses volto ao
neuro pra fazer as avaliacbes, saber se fico com a mesma medicacdo, coisas desse
tipo...

Como sou estudante da p6s graduacdo de naturologia, conheco umas pessoas
que trabalham aqui no Equilibrio do Ser, que me disseram pra vir aqui. Eu néo
conhecia o lugar, mas vim e fiz a escuta. Cheguei com muita ansiedade, bastante dor de
cabeca, que foi justamente depois da convulsdo, estava inquieta, muito critica,
impaciente, tinha um pouco de esquecimento, falta de amor proprio, um inicio de
depressdo... eu estava naquela de ndo confiar em si mesma, entendeu? Assim, como
estivesse vegetando! Foi meio dificil pra mim! ai vocé entra nas praticas pra dar uma
aliviada...

Eu vim sabendo que minhas queixas tinham um fundo emocional! Na verdade,
acho que precisava so de empurrdo, pra confirmar. Comecei entdo a fazer o tratamento
com a acupuntura auricular, entrei no tai chi e fiz também dangas circulares...foi
quando comecei a melhorar, bastante! Mas tive que parar por questdo do horario. Pra
vir de Santa Rita até aqui é meio complicado. Foi ai que apareceu essa oportunidade
com a acupuntura, que é uma vez por semana pela manhd! Faltei ao trabalho mas néo
deixei de vir! Porque, é muito dificil, né? E muita gente pra poucos profissionais!
Tentei o reiki, s6 que é muito dificil, mas vou continuar tentando! Porque € uma pratica
muito interessante, independente de religido, de idade e de sexo.
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Atualmente, estou s6 no grupo da cura e expressao, nas quintas a noite, que é
uma maravilha! Mas pretendo fazer outras! Porque eu ndo quero sair daqui ndo! Se eu
pudesse, morava aqui! [risos]. De vez em quando ainda uso uns floraizinhos, pra da
uma equilibrada! [risos]. E uma melhora tdo boa, que vocé ndo quer sair! E como se
aqui fosse um centro de energia, que quando vocé coloca o0s pés aqui, sai mais leve!

Hoje estou bem mais centrada menos impaciente e critica, gostando mais de
mim, dando mais valor & minha vida! A questdo da alimentacdo mudou e melhorou
bastante! Porque eu comia muita porcaria! Estou deixando aos pouquinhos de comer
carne, t6 comendo mais legumes, verduras, frutas. Estou dormindo melhor. Nunca
precisei de ansioliticos, mas as vezes tomo medicacfes naturais, como calman, essas
coisas mais leves... As dores de cabeca diminuiram, enfim... hoje me sinto em sintonia
comigo mesmo! Esqueco o mundo la fora, esqueco até quem sou eu [risos], mas
também procuro outras formas de melhorar, até espiritualmente... Quando ndo tem
muito barulho no prédio, tento meditar. Nao é com frequéncia, mas sempre que da eu
faco!

Pra quem esta do lado de fora, pode até ndo acreditar muito, mas como eu ja
acreditava ficou mais facil pra mim, entendeu? E uma coisa fora do sério! E aqui no
espaco, existem pessoas que sao terapeutas de verdade! Eles tém compromisso, querem
0 bem do proximo! O cuidado aqui nem se compara com o cuidado 14 fora! Tem a
questdo do afeto, do acolhimento, que la fora ndo tem! Eles tém paciéncia em escutar a
gente, um carinho em prestar atencdo no que voceé fala, e isso influi muito! Aqui é bem
melhor, € mais humano! A gente sente a energia das pessoas, quando chega aqui! O
acolhimento, o toque... na verdade é um conjunto... porque o toque me traz a sensagao
de protecdo, carinho... acho que pelo fato de ter sido adotada, eu nunca fui
amamentada e o toque pra mim € essencial, me sinto muito bem!

As préticas em si trabalham tanto o emocional quanto o fisico. A cura e
expressao, tem mais peso pra mim, porque eu consigo expressar com palavras e
movimentos, entende? Independente de ter pessoas no espacgo, vocé mostra o que esta
sentindo l& dentro, consegue colocar pra fora! A acupuntura trabalha mais com o
fisico, embora eu conversasse bastante com meu terapeuta antes das sessoes, e o floral
mexe muito com o emocional! Pra tudo tem uma saida, e hoje estou bem melhor!

Essas terapias resgatam muito meu passado! Me trazem lembrancas boas, e
trazem também lembrancgas ruins, que é com isso que a gente vai evoluindo... Mas o que
mais me traz sdo saudades de minha mae! Nao a bioldgica, mas sim a que me criou!
Sinto muita saudades dela! Como sou espirita, sei que é uma saudade boa, ndo vai
perturba-la... Mas cada um tem seu caminho. A gente j& vem com um caminho
determinado. Depois eu vim entender porque a minha mée era daquela forma. Tive que
conhecer a histéria dela, a histéria de meu pai e a minha historia pra saber onde
consertar ou nio. E por isso que digo, depois que conversei com minha mée, que pedi
perddo, meu emocional, meu coracdo melhorou bastante!

A Livia de antes era uma pessoa muito revoltada, problemética, imatura,
teimosa, chata [risos] e hoje é uma pessoa mais consciente, menos critica, que sabe
escutar, que é mais carinhosa, esta se dedicando mais... e essa transformacgéo grande
parte foi através das terapias integrativas.
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Natural de Caicara-PB, veio ao mundo em agosto de 1958. Embora atualmente
esteja aposentada, trabalhou a vida inteira como professora, e faz questdo de enfatizar
que tinha amor por sua profissdo. Demonstra ser uma mulher de fé, e, em sua narrativa,
fala de sua crenca em um Deus vivo! Comecou a frequentar o servigo desde 2012,
quando buscava alivio para suas dores.

Tem cabelos curtos, olhos grandes e um sorriso no rosto que parece ser
incansavel. Sua receptividade e benevoléncia possibilitou que a entrevista acontecesse a
noite em sua casa. Extrovertida, dona de um sotaque cantado e ligeiro, Rosa narra sua

histéria com impeto e vivacidade...
A doenca esta na mente!

Comecei a trabalhar muito nova, aos 18 anos, como professora. Trabalhava
com criancas marginalizadas na antiga FEBEMA. Quando sai de 14, resolvi abrir
minha escola. Nao era uma grande escola, era pequena, funcionava do maternalzinho
ao nono ano, mas vocé trabalha muito, porque tem que tomar conta de tudo! Eu era
coordenadora, orientadora e quando faltava algum professor eu tinha que substituir...
fui ficando sobrecarregada! Além disso, a gente tem que lidar com pais, professores,
criangas, enfim... s&o muitos problemas que a gente enfrenta!

Entdo chegou um certo tempo que comecei a sentir um peso em meu Corpo.
Enquanto eu ficava na escola, ndo sentia nada, porque estava vivenciando o dia-a-dia e
fazia meu trabalho por amor! Mas o reflexo vinha a noite, porque ndo conseguia
dormir sentindo dores! Nessa época, aconteceu um problema aqui em casa... meu
esposo adoeceu. Foi tudo ao mesmo tempo, e isso pesou ainda mais em mim!

Quando meu esposo adoeceu, passei por um grande sofrimento! Fiquei com
trauma, mas ja estou mais aliviada, gracas a Jesus! N6s convivemos durante 37 anos,
mas ele ja vinha de outro casamento, era separado da primeira mulher, mas nunca
tinha pedido o divércio. Ai, de uma hora pra outra, ele sofreu uma queda e depois disso
teve um AVC. Os filhos do primeiro casamento, séo médicos e levaram ele para o
hospital, teve que fazer cirurgia, mas depois... ele ndo conheceu mais ninguém! Entéo,
a filha dele o levou para morar com ela... Isso foi muito sofrido pra mim!

Fiquei assim... praticamente sem nada, sem nada mesmo! Eu tinha de tudo,
porque ele vivia bem financeiramente e sempre deu assisténcia a mim e a nossa filha!
Foi muito dificil, porque tive que tentar sobreviver de outras maneiras. Sei que ele
errou muito em néo ter se organizado, mas nao tenho remorso, nem revolta com ele.
Sempre vou visitar, mas € uma coisa que ainda doi muito, ver e aceitar uma situagéo
daquela! Mas hoje eu ja aceitei!

Entéo, quando aconteceu tudo isso, meu corpo comecgou a ficar mais pesado,
mais cansado! Ja ndo conseguia dormir mais a noite e cheguei a ficar quinze dias sem
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andar! Foi uma paralisacdo total! Meus joelhos incharam, meus ombros...era tanta
dor!...Foi quando resolvi fechar a escola e fiquei mais em casa. S6 que a cada dia que
passava, aconteciam mais dores no corpo.

Frequentei varios médicos! Todos os médicos que me indicaram eu fui! Meu
corpo doia todo... meus ombros, meus bragos, minhas costas... s6 ndo sentia dor de
cabeca, isso ndo sentia! Ninguém podia tocar em mim e eu ndo podia fazer nada em
casa, ndo conseguia. Quando ia dormir, tinha que colocar um travesseiro entre as
pernas, porque ndo podia uma perna tocar na outra que doia. E devido a tanta dor, ndo
conseguia dormir. Ai, ficava da cama pra rede a noite toda! 1sso me angustiava, ficava
com uma vontade de chorar, uma agonia... porque eu tomava remédio e nao servia, me
dava aquele desespero!

A maioria dos médicos que fui, dizia que era tudo psicolégico, porque tudo que
eu sentia, ndo era compativel com o que eles tavam vendo nos exames. Realmente, eu
tinha um problema nos 0ssos, mas ndo era tao intenso a ponto de passar a noite toda
sem dormir. Entdo, eles passaram remédios tarja preta, mas ndo tomei! Porque eu
acreditava que meu problema néo era isso e se chegasse a tomar esses remédios, num
ia me livrar nunca deles! Eu queria me livrar do meu problema! Mas antes de tomar
esses remédios para curar meu problema, queria me curar de dentro pra fora, e foi isso
que fiz, preferi ndo tomar!

Teve um médico que mandou que trocasse o colchdo, porque achava que
poderia ser isso. Mas na verdade, eu precisava relaxar a mente, relaxar o corpo! E eu
queria um tratamento alternativo, que me desse condicao de fazer alguma coisa, de ter
um dialogo, uma conversa, pra ver se melhorava... e isso ndo consegui com nenhum
desses medicos. Na época, tinha plano de salde, fui para os melhores médicos e néo
fiquei curada, isso aumentava mais minha angustia!

Por ultimo, fui a um médico que me disse:

— Olhe, aqui em Jodo Pessoa t&4 para abrir um espago que vai ser muito
importante pra senhora, € um centro de terapias alternativas! S6 que ainda vai
demorar um pouco, entdo antes de abrir vocé precisa seguir sua vida, rir mais, brincar
mais, sair de dentro de casa e procurar amigos la fora! Procure pessoas que nado
passem negatividade pra vocé! Va pra uma roda de pessoas que te facam rir, brincar,
dancar...

Depois de um tempo, apareceu aquilo ali, com aquela plaquinha do SUS e foi
muito comentario, todo mundo procurando, dizendo que era muito bom... Entéo fui la
me entrosar... Isso foi em uma sexta-feira a noite. Quando cheguei, fui acolhida por
Magali, que é uma pessoa maravilhosa! Disse a ela que estava precisando de ajuda,
que queria contar meu problema pra ver se 4 tinha solucéo pra meu caso, e ela disse:

— Com certeza, Rosa! Fique a vontade e conte tudo 0 que vocé precisa contar
sobre sua historia!

Noés tivemos um didlogo de quase duas horas! Foi maravilhoso! Nunca tinha
sido tdo bem acolhida dessa maneira! Figuei sendo atendida por ela durante quatro
sextas-feiras, até que ela me encaminhou pra Llcia, na terapia de consciéncia
corporal. Nessa terapia com Lucia, ela ndo explica como vocé vai ser curada, ela diz
gue vocé mesmo tem que se curar! Por sinal, quando a gente sente uma dor durante o
relaxamento, ela pede que a gente trabalhe aguela dor mentalmente. A gente coloca o
pensamento em cima daquela dor, e ela vai acompanhando, e a dor com certeza vai
diminuindo. Foi assim que minhas dores sumiram!

Além da consciéncia corporal, também comecei a fazer yoga, com Jodo! Muito
importante o trabalho da yoga, porque faz relaxamento, faz alongamento, faz varios
tipos de exercicios, que mexem mesmo! E um relaxamento total, vocé viaja, fica
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aliviada! E, na consciéncia corporal, além dos exercicios, a gente trabalha a mente,
trabalha as dores... € maravilhoso! Nao vou dizer que estou 100% curada, por que
tenho um desgaste nos 0ssos e isso ndo se cura facilmente, s6 com cirurgia, s6 que eu
ndo pretendo fazer cirurgia... entdo, digamos que eu esteja 90% curada! A gente sé
pode ficar na terapia até quatro meses, e eu ja repeti varias vezes [risos] e nao
pretendo sair nem tdo cedo!

Antes, ndo conseguia relaxar, entdo aprendi os exercicios de respiracdo, que
sdo muito importantes! A respiracdo facilita muito os problemas da gente. Como eu
ndo sabia fazer a respiragdo, ndo tinha condi¢cdo de fazer um relaxamento, entio
geralmente ndo relaxava, e quando relaxava adormecia! Agora consigo ficar acordada
e relaxar. A gente fica flutuando, na penumbra e relaxa tranquilo!

Aqui a terapeuta sempre diz:

—Vocé é capaz de curar seu problema!

As vezes, até ficava assim apreensiva, quando ela dizia isso! Queria ser curada
logo! Mas ai ela dizia que com o tempo a gente vai sentindo 0 que esta precisando pra
gente se curar! Essa € a principal diferenca! Porque com os médicos, eles passam
remédio. E nas terapias, ndo. A gente trabalha a mente! A doenca esta na mente! Se
vocé estiver com mente livre, ampla, a gente cura toda doenca! Se vocé cura a mente
primeiro, depois as dores no corpo vao sumindo, porque sua mente estad bem
preparada! Entdo, nas terapias existe isso, vocé tem que querer! Vocé tem que se amar
pra melhorar!

Hoje aprendi a sorrir, porque eu ndo sorria! Na verdade, sorria angustiada,
porque tinha que sorrir! As vezes meu corpo doendo demais e chegava um pai, uma
mae, uma crianca e eu tinha que sorrir, tinha que abracar! Cantava, brincava, mas sé
Deus sabia 0 que eu estava sentindo por tras! Agora, ndo... agora sorrio, brinco,
porque é aquela felicidade que realmente vem de dentro pra fora!

Nisso, minha autoestima melhorou muito! Tenho vontade de mostrar as pessoas
que elas devem ir atras de uma melhora! Cada um tem que tentar se melhorar, e
sempre mostro que se vocé estiver com um problema, vocé tem que procurar ajuda, tem
que desabafar, chamar por um Deus vivo e procurar uma solucdo! Entdo procuro
passar isso para as pessoas. Me sinto feliz porque estou me curando e passando meu
exemplo para os outros! Me sinto realizada com isso que faco!

Agora, em casa diariamente faco exercicio! Primeiro o da respiracéo e LUcia
também ensinou um exercicio da arvore®®, que trabalha a mente e o equilibrio, entdo
faco isso diariamente pela manhg, logo cedo e depois dou uma caminhadinha de 40
minutos. Fago também alguns exercicios de yoga, principalmente os alongamentos que
aprendi no Equilibrio do Ser.

Minha filha notou minha mudanca, na verdade ele sempre quis que eu fizesse
tudo isso, mas era eu que ndo dava muito valor! Ela tem me ajudado a mudar a
alimentacdo também, tirei a carne vermelha e ja perdi 7 kg! Isso foi muito importante
pra mim, porque sempre fui gordinha. Era um sacrificio pra sentar e levantar! Entdo
tudo isso foi melhorando... vocé vai sendo outra pessoa, se amando mais! E eu me amo
muito!

Se ndo tivesse muita fé em Jesus, e ndo tivesse procurado rapido uma
alternativa, acho que hoje em dia, eu nem era eu! Porque a depressdo pesa muito,
embora, gracas a Jesus, ndo cheguei a ter realmente a depressdo! Mas com as
dinamicas que Lucia faz, sempre mexendo no caldeirdo, consegui resgatar meu passado

!® Dinamica corporal realizada pela terapeuta.
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e aceitar a vida como ela é! Antes chorava muito... mas agora ndo choro mais, nao
sofro!

Antes tinha dinheiro, marido, escola, mas na verdade nédo era feliz! Hoje sou muito
feliz, ndo tenho dinheiro, mas o que ganho da pra mim e pra minha filha, sem pensar
em grandeza! Hoje sou muito feliz, talvez mais que antes!
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Maria Vitério

Conheci Maria Vitéria na roda de Terapia Comunitaria Integrativa. Nasceu em
Sdo Gongalo-PB, tem 57 anos e é evangélica. Com um jeito de falar pausado, dedos
entrelacados sobre as pernas, ela balangava os pés que nao tocavam o chdo. Embora seja
pequena de estatura, sua fortaleza se estende para muito além...

Sua postura vivaz e seu sorriso largo, ndo conseguiram ofuscar a tristeza e vazio
de seus olhos. A vida lhe trouxe o sabor amargo das noites mal dormidas, das esperas
em vao... O tempo se fez de maneira apressada, arrancando a metade de seu coracéo,

fazendo-lhe carregar a mortalha do amor, assim como diz a letra da cancao.

Na&o posso ter meu filho de volta...mas preciso viver!

Fui criada em Sdo Gongalo, no municipio de Souza. Sai de 14 com 11 anos de
idade e fui pra Arcoverde, perto do Recife. Morei 3 anos por la e depois vim pra Jodo
pessoa. Casei e fui pra Sdo Paulo, onde fiquei por 18 anos, morando em S&o Bernardo.
Até hoje amo aquele lugar, sou apaixonada...

Tive dois filhos, um filho e uma filha. Na verdade a minha neta, também conto
como filha né? Porque desde a barriga da mée dela, que é comigo. Me separei do meu
marido, porque ele encontrou outra familia & em Sao Paulo, ai foi quando decidi vir
embora e ndo voltei mais. Voltei também por causa de meu filho. Na época ele era
adolescente, tinha 15 anos e presenciou uma morte, e o pessoal ficou atras dele. Entédo
figuei com medo e mandei ele vir embora pra cé, pra casa de meus irmaos. Depois de 9
meses que ele estava aqui, ligaram pra mim, pra avisar que ele tava na rua, jogado,
sem apoio de ninguém. Foi quando ele conheceu a droga, a maconha e comegou a
beber. Entéo tive que abandonar tudo e vir embora!

Quando ele bebia, eu tinha que buscar nos lugares, por que ele ndo atendia
ninguém, somente a mim. Mas no outro dia, ele chorava, pedia perdao e me abracava.
Era aquele carinho todo! Apesar de tudo, era um bom filho e nossa relacéo era 6timal
Depois de um tempo, j& com uns 28 anos de idades, ele desistiu da bebida e tinha
mudado totalmente! Mas ha 1 ano e 6 meses, perdi meu filho! Tiraram a vida delel...
Parecia que minha vida tinha acabado, ndo tinha mais sentindo! [As palavras lhe
saiam doidas, ela olhou pra baixo e suspirou profundamente].

Depois disso viajei, fui para Brasilia. Quando voltei, fui na psicéloga do CRAS.
Embora ela conversasse, quase ndo olhava pra mim! Me encaminhou logo para o
psiquiatra, porque disse que eu tinha que tomar logo remédio! Quando fui ver o
psiquiatra, ele comecou a perguntar e comecei a falar tudinho. Perguntou ha quanto
tempo meu filho tinha falecido, como eu estava, porgue tinha ido até 14, e se queria
remedio pra dormir ou se acalmar. Entéo, eu disse:

— “Olhe, na verdade o médico é o senhor, o psiquiatra é o senhor, ndo sou eu!
Estou aqui porque preciso da sua ajuda! Mas se vocé nao puder me ajudar, tudo bem,
ndo tem problema. Tenho um Deus que é o médico dos médicos, Ele vai me ajudar!”
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Ele comegou a prescrever um remédio. Tambem de cabeca baixa tava e ficou!
Me deu a receita, e eu quase rasguei e joguei na cara dele, de tanta raiva que fiquei!
Eu j& tava nervosa... Mas cheguei a tomar a medicagdo por um tempo, porque estava
trocando a noite pelo dia. Quando chegava assim umas 8 horas da noite, vinha a
lembranga de meu filho, e ai pronto, ndo tinha ninguém no mundo que me fizesse
dormir, por isso tomava o remédio! Mas comecei a ficar dependente da medicacéao.
Estava me sentindo pesada! Minha filha comegou a me achar muito estranha em casa,
porque eu andava esquecendo das coisas, ndo sabia por onde eu andava. Tinha hora
que dava um bloqueio! Eu parava e ndo sabia onde estava, ai tinha que ligar para
minha filha. Mas as vezes, ndo acertava nem fazer a ligacéo, tremendo. Entéo falei pra
minha filha:

— “Sabe de uma coisa? Esse remédio ndo ta me fazendo bem!”

Voltei ao psiquiatra pra dizer que o remédio estava me fazendo mal. Eu ndo
andava mais de tdo dopada que ficava, estava fora do controle. O médico ainda quis
diminuir a dosagem, mas minha filha queria que ele passasse um mais fraco, so pra
amenizar a situacdo... SO que eu fui pra casa, rasguei a receita e procurei a médica do
postinho, e ela me disse o seguinte:

— “Olhe, ndo sou psiquiatra, mas ja passei por isso na familia. Por isso vou
passar um remédio bem suavizinho, é o clonazepam, tem baixa dosagem e nao vai lhe
dopar. E s6 para Ihe acalmar. A senhora vai tomar s6 um comprimido & noite antes de
dormir. Quer fazer essa experiéncia?”. Entdo eu aceitei e foi o que amenizou.

Na mesma época, minha sobrinha e minha neta, que frequentam a Igreja
Batista, me indicaram uma psicéloga que tem 14 e que também atende em um hospital.
Figuei uns 4 meses sendo acompanhada por ela, e isso foi ajudando a me libertar do
remédio! Entdo eu mesma fui diminuindo a medicacdo. Porque as vezes, se me
assustasse por alguma coisa, ja achava que tinha que tomar o remédio. Estava muito
dependente!

Um dia encontrei uma colega minha, que me achou muito agitada, chorando
muito e perguntou se o tratamento com a psicologa estava me ajudando... Eu disse que
ja tinha me ajudado bastante, mas que era muita coisa pra eu melhorar assim tao
répido. Foi ai que ela me convidou pra vir pra ca (Equilibrio do Ser). Disse que o local
era maravilhoso, que ja fazia tratamento aqui e perguntou se eu queria vir com ela. Eu
disse:

— “Vou! Da onde eu venho vou para qualquer lugar, menos o espiritismo!”

Marcamos pra vir em uma segunda-feira. Essa minha colega passou |14 em casa
e viemos. Porque naquela época, eu ndo andava sozinha, minha filha tinha medo.
Quando cheguei fui a escuta com a terapeuta e comecei a reclamar dos meus
problemas. Ela me perguntou, se eu achava que ali encontraria alguma ajuda. E eu
disse que tinha certeza que encontraria. Entdo, depois de conversamos, ela perguntou:

— “Como vocé se sente melhor, onde tem muitas pessoas conversando, em
terapias que se faz em grupo? Ou vocé prefere ficar em uma terapia mais tranquila, em
um ambiente mais tranquilo?”

Al eu disse que preferia ficar perto das pessoas, que me sentiria melhor assim
do que em um lugar onde ninguém estaria perto de mim. Foi assim que ela me indicou
a Terapia Comunitaria.

Como fui muito cedo, comecei na terapia no mesmo dia e fui recebida por Luiza.
Mas confesso que, até o segundo dia, ndao gostei! Pensei assim: “Meu Deus, o que estou
fazendo aqui, com esse povo todo falando de problemas se eu ja estou cheia de
problemas... agitada, nervosa, com insonia, chorando muito?”....Resolvi vir uma
terceira vez, foi quando comecei a melhorar e a entender que ali eram pessoas
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compartilhando suas dificuldades, as barreiras que superaram... além disso, comecei a
gostar das dinamicas que elas fazem pra tirar a gente daquela tenséo... Dai em diante,
ndo quis mais sair! Hoje cuido de minha saude aqui, nessa bencao!

Entédo, o motivo de ter procurado aqui, foi esse, a depressao! Na verdade, ndo
tinha nem nogdo do que era uma depressao, até passar por isso. Fiquei também com
dores na coluna, minha pressdo subiu, e, segundo os médicos, tinha a ver com o
emocional também, com o sistema nervoso. Se ninguém chegar falando do meu filho ou
das coisas que ainda estou enfrentando, passo a semana bem. Mas quando me deparo
com alguma lembranca dele, j& comeco a sentir uma dor na coluna, como se 0 coracao
transmitisse pras costas.

Por isso, além da Terapia Comunitéria, também faco a auriculoacupuntura e
tomo floral. Tenho vontade de fazer pilates, mas aqui ndo tem. Muita gente diz que
ficou boa da coluna quando fez. J& tentei fazer reiki, mas ndo me identifiquei. Gosto
muito é de massagem, conversa, danca. Aqui tem a biodanca também, embora eu nem
saiba como é! Preciso ver com alguém que faz pra me dizer... Quando eu terminar
alguma terapia, vou pedir a Luiza para me colocar em outra. Porque minha mente
ocupada, é muito bom! Talvez eu peca pra ir pra automassagem, porque a terapeuta é
um amor! Ela é muito atenciosa e carinhosa! Fiz trés vezes com ela e foi maravilhoso!
N&o pude ficar, porque é muito longe de onde moro, e estou com algumas dificuldades
financeiras. Peco a Deus para ndo deixar faltar minhas passagens pra vir pra terapia,
porque t& me ajudando demais! Mas, tirando isso, se pudesse vir todo dia, eu viria.
Venho pra ca e saio totalmente diferente! Segunda e terca pra mim sdo os melhores
dias e, 0 domingo, que € quando eu busco a presenca do meu Deus!

Na Terapia Comunitaria, aprendi a me valorizar mais, a viver, viver o eu! As
dindmicas que as terapeutas fazem com a gente, nossa, sdo maravilhosas! Sao coisas
que a gente gostaria de ter feito antes e ndo conseguiu, é muito interessante... Elas
falam de coisas que lembram as palavras, os conselhos e o aconchego que minha mae
me dava. Lembro de muitas coisas boas e tenho certeza que isso me ajuda demais! Nao
tem explicacdo! Vir aqui me traz bem estar, para meu eu, para meu corac¢do, para
minha vida... Tenho mais € que continuar vivendo isso!

Teve uma dinamica, que fizeram semana passada, que foi muito importante,
falaram sobre as aguas e a cachoeira... foi lindo! A histéria do cavalo®’, também foi
muito interessante, me tocou bastante! A gente acaba vivendo coisas que nao
imaginava viver, como se estivéssemos em outro mundo... fazendo algo que talvez

1 A histéria do cavalo é uma das fabulas que sdo contadas na Terapia Comunitaria Integrativa que diz o
seguinte: “Um fazendeiro, que lutava com muitas dificuldades, possuia alguns cavalos para ajudar nos
trabalhos em sua pequena fazenda. Um dia, seu capataz veio trazer a noticia de que um dos seus cavalos
havia caido num velho pogo abandonado. O fazendeiro foi rapidamente ao local do acidente, avaliou a
situacdo, certificando-se de que o animal ndo se machucara, mas pela dificuldade e o alto custo de
retird-lo do fundo do poco, achou que nédo valeria a pena investir numa operagdo de resgate. Tomou
entdo a dificil decisdo: determinou ao capataz que sacrificasse o animal, jogando terra no poco até
enterra-lo ali mesmo. E assim foi feito. Os empregados, comandados pelo capataz comegaram a jogar
terra para dentro do buraco de forma a cobrir o cavalo. Mas a medida que a terra caia em seu dorso, 0
animal sacudia e ela ia se acumulando no fundo, possibilitando ao cavalo ir subindo. Logo, os homens
perceberam que o cavalo ndo se deixava enterrar, mas ao contrario, estava subindo a medida que a terra
enchia o poco, até que enfim, conseguiu sair. Sabendo do caso, o fazendeiro ficou muito satisfeito e o
cavalo viveu ainda muitos anos servindo ao dono da fazenda.”
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gostaria de ter feito no passado, mas ndo conseguiu. Cada vez a gente se surpreende
qguando entra na sala.

Além disso, a auriculoacupuntura também tem me ajudado muito,
principalmente nas dores fisicas e musculares. Fazemos alongamentos, massagens com
as sementinhas (sementes de mostarda), chega relaxa o0s nervos... como se tivéssemos
tomado um remédio. A gente sente aquele peso quando comeca a fazer, mas quando
termina... parece que arrancaram tudo com a méo. O terapeuta também da uma folha
para que a gente escreva como foi nosso dia, 0 que sentimos com a massagem, na hora
de inspirar e expirar, no alongamento... Ele também trabalha com os elementos, como
o fogo, a agua... Ah, e tem as folhas do alongamento, da alimentacéo... a gente vai
aprendendo a cada dia. E uma qualidade de vida 100%!

N&o tomo mais remédio... s6 o floral! As vezes, tomo cha de camomila, cha da
folha de alface, suco de maracujéa... mas a melhora mesmo, achei depois que comecei 0
floral! Porque me sinto mais tranquila, mais serena, me ajudou muito na insénia,
anulou o remédio que tomei antes, que ndo teve nenhum beneficio pra mim... O floral
ndo tem efeito colateral, da é tranquilidade e s6 me faz bem! Tanto é que Luiza vai
passar uma nova composi¢ao pra eu continuar...

Desde entdo, s6 tenho encontrado mudancas em meu interior. Aprendi a lidar
com situacdes que antes ndo tinham controle. O processo de inspirar e expirar, me
ajudou muito nisso, no autocontrole! Os exercicios me ajudam demais e faco em casa.
Se por acaso tiver muito nervosa, procuro me sentar, fecho a porta e comeco a fazer a
inspiracdo e expiracdo. Tento ficar tranquila! E é assim que vem sendo, a cada dia
tenho uma melhora. Acho que é essa a principal diferenga... A maneira do atendimento
Ia, era errado, inadequado. Aqui, consegui o tratamento ideal, sem precisar me dopar.
Encontrei uma ajuda extraordindria, com esses profissionais, que sdo pessoas que me
atendem muito bem. Aqui vocé chega chorando e sai sorrindo, chega pesada e sai leve!

Os terapeutas conversam me mostrando que existem formas da gente melhorar
nosso eu... [Ela fica pensativa por um instante]. Nao da forma que cheguei, culpando
os profissionais da medicina, mas fazendo uma autoandlise, procurando um tipo de
vida gue nos leve a estar bem. O intuito deles aqui € nos ajudar conversando, fazendo
essas dinamicas, nos ensinando coisas boas, que nos levem a entender que realmente
existem solucbes onde a gente ndo imagina encontrar.

Nunca tinha passado por cuidado parecido como esse, nem nunca tinha feito
essas terapias. Sempre tomei muito cha, porque isso vem da minha mée, é antigo, a
gente aprende e ndo esquece, né? Tomei muito cha de erva doce, cidreira, capim santo,
sempre gostei. A massagem eu ja tinha feito uma vez ou outra com uma colega minha
que trabalha em saldo de beleza e faz massagem, mas é diferente da que faz aqui. A
daqui é dez mil vezes melhor! Ndo se compara a automassagem, porgque a gente
aprende a fazer na gente mesmo! E eu acabo indicando outras pessoas pra virem pra
cél

Gracas a Deus, s6 tenho a dizer maravilhas daqui, do tratamento, do
atendimento... Hoje dou meu depoimento para as pessoas! Aprendi a pensar mais em
mim. Em primeiro lugar eu, segundo eu, terceiro eu! Sempre me preocupei demais com
guem tava ao meu lado e esqueci de mim. E agora entendi que ndo € assim, que também
preciso me cuidar! Preciso ver que o mundo ndo gira sé em torno das outras pessoas,
mas que também estou no meio onde ele gira. Sei que nunca vou esquecer meu filho,
mas dependia de mim querer me ajudar!

Minha filha chegou a dizer: “Mainha, a gente precisa da senhora. A senhora
ndo pode se entregar! Sendo o que vai ser da gente?” Isso me tocou muito! Decidi que
ndo podia me acabar assim, de uma hora pra outra. Entdo, ainda continuo na batalha...
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minha vida é essa aqui. Do mesmo jeito que estou aqui, sou fora! Me divirto com
minhas irmas, com as pessoas de bem que conheco, que me ajudam. Sei que ainda tem
gente que faz oragdo por mim! Agora, meu coragao tem tido paz, mas néo vou dizer que
é facil... N&o é facil!

Ate as pessoas se surpreendem, me perguntam o que houve, achavam que eu
estaria internada... e sempre digo que primeiro Deus tem zelado por mim, que fago
tratamento psicoldgico, com a psicologa da Igreja Batista e estou aqui no Equilibrio do
Ser. Meu coracdo ainda t& ruim, mas como eu estava, pra baixo, derrubada, ninguém
mais me vé, ndo! N&o tem uma pessoa que ndo veja minha mudanga. Minha filha e
minha neta disseram:

— “Mae, s6 em a senhora ta morando sozinha, ja diz que a senhora td bem!”

Elas me acharam diferente, porque estou enfrentando as dificuldades,
enfrentando as lembrancas de dentro de casa sem precisar tomar remédio! As
terapeutas também veem minha mudanca e fico toda feliz porgque vejo que as pessoas
estdo percebendo... e assim vou indo, levando minhas vivéncias...

Eu mesmo me vejo outra pessoa. Me olho e vejo que teve uma mudanca de
dentro pra fora! Ainda ndo é aquela mudanca que gostaria... queria esquecer tudo e
achar que foi um sonho... mas a mudanca que houve é que aprendi a controlar meus
impulsos emocionais, aprendi a pensar em minha filha e em minha neta, porque elas
também precisam de mim! Sei que ndo posso trazer meu filho de volta, mas também
preciso viver... mesmo com essa dor e com essa saudade...
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Fonte: Google imagens, 2015

tw sow aquela mulher
a quewv o-tempo-
muito-ensinow.
Ensinow av amow ov vidou.

Néo- desistir dow lutow.
Recomecow nav derroto.
Renunciow as palavras e pensamentos negativos.
Acreditow nos valores humanos.
Ser otimista.

Creio- nuumav forcaw imanente
que vai ligando- o fomdion huwmanaw
nmuwmaw corrente luminosa
de fraternidade universal.
Creio- nav solidawiedade humana.
Creio- nov superacio- dos exros
e angustias do-presente.
Aprendi que mais vale o
Do que recolher tudo-facil
Antes acreditow
Do-que dwvidar.

(Cora Covalina)

5. Categorias Culturais: andlise



http://www.google/

103

“Com a palavra, o universo comecou. Com a palavra, nds comegamos. Somos poemas
encarnados. Somos as estorias que moram em nos. ”

Rubem Alves

Considerando que toda historia contada é por definicdo interpretativa, neste
capitulo, buscou-se analisar historias de mulheres que recorreram as préaticas
integrativas e complementares para obter cuidado. Mediante o referencial tedrico da
antropologia interpretativa de abordagem construtivista, viu-se que, nas narrativas das
mulheres, foi possivel elucidar os elementos constituintes das histérias de vida,
ressaltando o processo de adoecimento, bem como o itinerério que elas percorreram na
busca por cuidados.

Sabendo que as narrativas sd0 uma construgdo em auto-organizagdo permanente,
como diz Esteves®), as histdrias de vida refazem trajetos pessoais e permitem a
reelaboracdo das experiéncias e das condicdes de vida que o narrador experimentou na
sua diversidade afetiva e emocional. Assim, ao narrar suas historias, as mulheres
revelaram acontecimentos do passado que estavam arraigados em seu presente. Ao
refazer esse caminho, elas reconstruiram suas experiéncias de maneira temporal,
tecendo uma teia de significados e novos sentidos para suas existéncias.

A trajetdria individual de cada mulher traz significados peculiares de suas
memodrias vividas, mas também revelam momentos que estdo imersos em um contexto
historico e social da memoria coletiva. Sendo assim, cada historia tecida traz pontos em
comum com outras histérias, formando o tecido social no qual todas estdo alinhavadas,
como em uma colcha de retalhos. Por meio das narrativas, as mulheres atribuem
sentidos ao adoecimento e rememoram os caminhos trilhados em busca do cuidado e da
cura.

Suas narrativas trazem em comum, o sofrimento, como um forte componente do
processo de adoecimento. As origens do sofrimento se apresentam de forma peculiar e
nos recortes das historias as mulheres revelam o contexto temporal dos acontecimentos
gue marcaram suas vidas. Para trazer a margem essas vivéncias, elaboramos a categoria

a sequir.
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5.1 Fontes e Manifestacdes do-Sofrimento- Feminino-

Ja vimos que a antropologia do sofrimento compreende a doenga como parte do
sofrimento social e que ela ndo se dirige apenas para a analise das origens do
sofrimento. Considera-se importante investigar e problematizar as forgas sociais que séo
expressas nos corpos e nas falas dos sujeitos afetados. Tais forcas podem ser: pobreza,
racismo, diferencas de género, migragéo e exclusdo social ®?.

As mulheres que entrevistamos, estdo em uma faixa etaria entre 25 e 69 anos,
sdo de classe média e baixa, tém estudo formal incompleto ou possuem ensino
fundamental completo ou superior completo. Sdo oriundas de cidades do interior da
Paraiba e algumas moraram fora por muito tempo; outras vieram de outros Estados,
portanto vivenciaram a condicdo de migrante. Sdo de diversas correntes religiosas:
espiritas, catolicas e evangélicas. O tempo que frequentavam o Centro de Préticas
Integrativas e Complementares variou de 3 (trés) meses a 2 (dois) anos.

As historias reveladas se constituem de narrativas contadas exclusivamente por
mulheres e tém como fio condutor o sofrimento e a busca por cuidados, este fato ja
permite identificar as implicagBes culturais construidas sobre comportamentos
femininos. De acordo com Helman®?, as mulheres tendem culturalmente a externar o
sofrimento de maneira mais emotiva, como também sdo elas as primeiras a recorrerem
as praticas de cuidado.

O sofrimento, assim como o cuidado, é inerente & condi¢do humana, e, é por
meio deles que o ser humano toma consciéncia de sua existéncia. Minkowski®®
menciona que o sofrimento humano por estar arraigado na dinamicidade da vida, pode
ser traduzido de diversas formas. Nesse sentido, falar sobre sofrimento sera sempre uma
tarefa inacabada.

Para Pussetti e Brazzabeni®, o sofrimento ndo pode ser discutido de maneira
fragmentada das dindmicas socioculturais. Analisar as causas sociais e as experiéncias
individuais do sofrimento é propor um didlogo com as questbes socioeconémicas,
culturais, com especial atengdo as suas repercussdes nos corpos e nas palavras daqueles
que estdo afetados. E no &mago das experiéncias humanas de sofrimento inscritas no
corpo biologico, existencial e social, e arraigadas em contextos socioculturais, que se
torna possivel compreender e interpretar os significados das realidades de saude e

adoecimento®”. Com base nisto, elaboramos a seguinte subcategoria:
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5.1.1 Ay origens do-Sofrer

O sofrimento faz parte da trajetoria da vida humana. Para muitos, ele é fonte de
adoecimento, mas também de crescimento. Ha uma sabedoria popular advinda da
experiéncia de vida que afirma: “Eu ndo nasci para sofrer, mas o sofrer me faz crescer,

87 Apesar das

desde que eu tenha a humildade necessaria para compreender
adversidades, estas mulheres ndo se entregaram e quiseram compreender a propria
trajetdria de vida e o sentido de sua dor, até encontrar a saida para a superacdo da dor
fisica e existencial.

Nas historias reveladas, observamos que o sofrimento foi o tema principal de
todas elas, embora tivesse origens e vivéncias distintas. No decorrer de cada narrativa,
ficou evidente que as perdas afetivas, a sobrecarga e precariedade no trabalho e os
conflitos familiares, constituiam-se como principais fontes de padecimento dessas
mulheres, muitas vezes surgindo de maneira entrelacada ou desencadeante. Em virtude
disso, elas apresentavam queixas de dores difusas, cansaco, fraqueza, tristeza profunda,
baixa autoestima, inseguranca, sentimentos de desamparo, vulnerabilidade e soliddo,
que as levaram a buscar por cuidado, como veremos a seguir:

Iniciemos, entdo, pela narrativa de Maria Vitdéria, que diante da morte
prematura do filho se vé& tomada por uma tristeza que parece nao ter fim e decide buscar

ajuda:

[...] hd um ano e seis meses, perdi meu filho! Tiraram a vida dele!...Parecia
gue minha vida tinha acabado, ndo tinha mais sentido![...] Entdo, o motivo
de ter procurado aqui, foi esse, a depressdo! Na verdade, eu ndo tinha nem

noc¢ao do que era depressdo, até passar por isso[...]

A perda da mée, também foi fez com que Maria Julia procurasse cuidado. Em
sua narrativa, ela revela como foi sua relagdo com sua mée e como esse luto trouxe

implicagdes significativas em vérias dimensdes de sua vida:

Comecei a frequentar aqui, logo apés o falecimento de minha mée [...] Eu
tinha perdido o amor, a seguranca, toda referéncia de vida, que foi minha

mae! [...] Fui perguntar a minha irma como tinha sido minha infancia [...]
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Minha irma falou que eu ficava o tempo todo na rede [...] Cheguei a
perguntar a mamde: ‘Como a senhora fez 1SS0 comigo? - Ela disse: ‘Minha
filha, eu tinha que fazer isso ou vocés iam passar fome!’ [...] Como eu ndo
podia ser uma pessoa com problemas emocionais? Se eu passei um ano e
meio em uma rede, sem contato, sem abraco, sem amor? E algo muito

profundo! Precisa de um tempo pra ser curado![...]

Para Maria Julia e Maria Vitoria, o sentimento de tristeza causado pelas
perdas afetivas se constituiu como principal motivo na procura por cuidado. Por ser
revestido de significados culturais, o luto assume diferentes sentidos a depender de
como é vivenciado.

Na narrativa de Maria Vitdria, a morte prematura e tragica do filho se
constituiu como o drama central de sua vida. A mae que perde um filho perde parte de si
mesma. A dificuldade de desligar-se dos sentimentos em relagdo a um filho,
principalmente diante da morte abrupta, gera sentimentos negativos diante da vida. O
processo do luto pode durar horas ou dias, constituindo-se de desespero, impoténcia,
amargura, isolamento, raiva e tristeza profunda®.

Quando a morte se estabelece pela perda de um filho, altera o ritmo cronoldgico
da vida, pois se espera que os filhos enterrem os pais, e ndo o contréario. Além disso, a
mée sente a necessidade de lembrar-se da perda, como uma forma de dar continuidade
ao relacionamento rompido. Ha, entdo, uma ansia em expressar a dor e falar sobre a
tragédia vivenciada como uma forma de tentar compreender o que aconteceu®®.

Para Maria Julia, a perda da mae denota também a perda de amor, de amparo e
seguranca. Sentimentos esses, culturalmente relacionados a figura materna como
simbolo de protecdo. Ela também revela como sua infancia foi marcada pela auséncia da
mée, que tinha que trabalhar para garantir o sustento familiar, deixando-a sozinha,
abandonada na rede.

Esse drama vivenciado pela colaboradora traz um panorama comum na
sociedade brasileira, na qual o empobrecimento econdmico vem acompanhado da
fragilidade cultural e desintegracdo das relacdes sociais®. Portanto, a morte da mée fez
com que a colaboradora revivesse 0 sentimento de abandono provocado pelo
rompimento desse laco, trazendo-lhe comprometimentos emocionais, psiquicos e

sociais, como ela refere:
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Quando mamée morreu, fiquei desnorteada; ndo tinha mais paciéncia e

acabei sendo demitida do trabalho [...].

Na historia de Maria Julia, percebemos de maneira evidente o enlace entre o
individual e o social. Koury® afirma que, a individualizacio do luto somada a
indiferenca e a banalidade no trato puablico da morte sdo caracteristicas da experiéncia
contemporanea do luto no social. O processo interiorizacdo da perda traz o sofrimento
para 0 plano intimo do individuo, que passa a vivencid-lo na soliddo, aumentando o
sentimento individual de exclusdo social. O processo de luto estaria, entdo, tendo uma
conotacdo ambigua entre a imposic¢do cultural da discricdo das emocdes e a necessidade
de enfrentamento da morte.

Embora a tristeza também se faca presente na historia de Maria Alice, na
vivéncia do luto pelo marido e na saida dos filhos de casa, a fraqueza relacionada a
sobrecarga no cuidado do cOnjuge, enquanto este estava doente, foi um fator
condicionante na sua ida ao CPICS.

Uma coisa que tenho € solidao![...] Sou da Bahia, mas vivi pouco tempo por
14, porque meu marido era da construcéo civil e vivia na estrada. Pra onde
ele ia, eu ia junto com os meninos e com a mudanca![...] Sempre fui sé dona
de casa! Cuidava do marido, dos filhos... ai, os filhos foram casando, meu
marido faleceu e fiquei praticamente sozinha. Foi entdo que percebi que
ndo estava bem! Porque meu marido passou seis anos acamado, sofrendo...
e eu cuidei dele sozinha durante todo esse tempo [...] Apesar de toda forca e
coragem que tinha, comecou a bater a depressdo...Comecei a me sentir
fraca! Senti que ndo ia ter mais coragem, ia entregar os pontos![...]
Quando cheguei aqui, eu estava muito mal [...] Tinha chegado muito pra

baixo, muito pra baixo mesmo! Chorava e ndo conseguia conversar]...]

Maria Hellen também relata em sua histéria, o adoecimento do esposo como
um evento impactante em sua vida, trazendo-lhe sentimento de tristeza e ansiedade.
Somado a isso, as crises de enxaqueca também se constituiram como as principais

queixas que a fizeram buscar as préaticas integrativas e complementares:
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Um dos primeiros motivos que me fez vir até aqui (Equilibrio do Ser), foi a
enxaqueca! [..] Além da enxaqueca, também comecei a entrar em
depresséo, por outros motivos... Foi um periodo complicado em minha vida.
Meu marido teve depressdo, tentou suicidio e isso me deixou muito
impactada![...] De repente, quando vi a cena, ele daquele jeito fragilizado
como se fosse um menino me pedindo ajuda, fiquei muito mexida. Dei toda
ajuda pra ele, aguentei o ‘tranco’, mas quando ele melhorou, eu despenquei
de vez![...] Somado a isto, tem o fato de me sentir muito s6 aqui! Sou de
Santo André e meu marido é paraibano [...] Viemos morar aqui, mas ndo
me adaptei, chorava todos os dias [...]L& pra mim era o paraiso! Morava
em frente & minha mé&e, em um lugar maravilhoso e era cheia de amigas!
[..] Vou tentando me adaptar... E uma luta diarial![..] Quando cheguei

aqui, ‘tava’ meio depressiva, ansiosa [...]

As historias das colaboradoras mostram que a mulher ainda assume o papel de
principal provedora de cuidados, o que condiciona e determina sua posic¢do social dentro
da familia, trazendo um impacto negativo em sua salde.

Estabelecer o cuidado como responsabilidade inata da mulher, faz parte da
cultura de género estabelecida em nossa sociedade. Um estudo feito por Batista®® sobre
a influéncia do género na sobrecarga de familiares cuidadores mostrou que as mulheres
sofrem muito mais consequéncias negativas, concretas e observaveis, decorrentes do
papel de cuidador do que os homens. Maria Alice revela essa sobrecarga por meio de
sentimentos de fraqueza e desanimo diante da vida.

Apesar de todo envolvimento afetivo estabelecido no ato de cuidar, a sobrecarga
emocional que acomete a mulher enquanto cuidadora estd associada principalmente a
perda da liberdade e rentncia da vida pessoal. Ou seja, 0 adoecimento de um ente traz
prejuizos e distorcdes na vida da mulher e na dindmica das relacdes familiares®?.

Essas alteracGes relacionais provocadas pelo adoecimento do conjuge, também
esteve presente na narrativa de Maria Hellen. Em nossa cultura, o sofrimento mental
se associa a fragilidade emotiva relacionando-se diretamente a figura feminina. Sendo
assim, a depressdo do marido causou uma inversdo no papel de género, que considera o
homem como simbolo de forca e razdo, modificando os significados culturalmente

construidos e incorporados pela colaboradora e a deixando em desalento.
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Outro evento em comum que aproxima as histérias de Maria Alice e Maria
Hellen, que repercutiu significativamente na producdo de seus sofrimentos, foi a
vivéncia da migracdo. A soliddo revelada nas falas das colaboradoras aponta muito
mais do que o processo de mudanca vivenciado por elas ao sair de sua terra natal para
acompanhar seus maridos, demonstra também, a fragilidade em estabelecer raizes
culturais e formar redes de apoio.

A migracdo feminina é influenciada principalmente por motivagdes afetivas e
familiares, sendo geralmente viabilizada e regulada pelo homem, que se configura como
ator principal desse processo. Na maioria dos transcursos migratorios onde a mulher
depende do marido, ela é tida apenas como um membro a mais na familia, ficando
limitada ao trabalho domestico e ao cuidado dos filhos. Seus sentimentos, muitas vezes,
sd0 ofuscados e se tornam fontes de sofrimento e desamparo®®.

Ao cortar raizes com sua terra, com seus costumes e com as relagdes que tinha
em seu entorno social, a mulher vai minguando em si mesma, tornando-se uma “alma
penada”, como afirma Barreto®. Para ele, o sentimento de abandono, injustica e baixa
autoestima sdo frutos de uma batalha silenciosa que deixa marca no corpo e alma dessas
mulheres. A exclusdo e o desamparo, provenientes desse desenraizamento, acabam
desencadeando um desejo continuo de inser¢do social.

Além dessas vivéncias, outro fator evidenciado por Maria Hellen e que a
conduziu ao Centro de Préticas Integrativas e Complementares, foi a dor relacionada a
enxaqueca. Quando o corpo € abalado pela dor, precisa de um caminho para se
reestabelecer. 1sso porque, os significados atribuidos a dor ndo carregam apenas um
valor informativo, mas também precedem a uma acdo®”. Ao identificar a causalidade
da dor, ha um meio de combaté-la.

A dor também foi referida nas narrativas de outras colaboradoras, e se mostra
como fruto da sobrecarga laboral, desvendando todo um contexto sociocultural na
producdo de sofrimento e na busca por cuidado, como percebemos nas falas de Maria

Rosa e Maria Joana, respectivamente.

Comecei a trabalhar muito nova, aos 18 anos, como professora. Trabalhava
com criangas marginalizadas na antiga FEBEMA. Quando sai de 14, resolvi
abrir minha escola [...] Eu era coordenadora, orientadora e quando faltava
algum professor, eu tinha que substituir... fui ficando sobrecarregada!

[...]JEntdo chegou um tempo que comecei a sentir um peso em meu COrpo.
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Enquanto eu ficava na escola, ndo sentia nada, porque eu estava
vivenciando o dia a dia e fazia meu trabalho por amor! Mas o reflexo vinha
a noite, porque ndo conseguia dormir sentindo dores. Nessa época,
aconteceu um problema aqui em casa... meu esposo adoeceu. Foi tudo ao
mesmo tempo, e isso pesou ainda mais em mim![...] Entdo, quando

aconteceu tudo isso, meu corpo comegou a ficar pesado, mais cansado!

Comecei a trabalhar muito cedo para ajudar meus pais [...] apesar de
querer trabalhar na area de salude [...] Me desviei totalmente do meu
sonho! Acabei fazendo marketing [...] Eu trabalhava muito! Tinha uma
poupanga “gorda” pra minha idade! Achava que precisava ganhar muito
dinheiro para ter as coisas que eu queria! [...] comecei a trabalhar de
domingo a domingo, ndo parava! [...] Trabalhava numa empresa muito
grande e tinha muita responsabilidade[...] S6 que comegou a parecer uns
problemas na empresa e eu ndo tinha maturidade suficiente para lidar e
comecei a me preocupar. Eu estava muito vulneravel! Foi entdo que
comecei a ficar muito irritada a ficar irritada, muito irritada! Comecei a

sentir dores nos 0ssos, uma fraqueza, insénia [...].

S6 podemos compreender a dor revelada por Maria Rosa, quando levamos em
consideracdo o contexto de sofrimento vivenciado por ela. Em sua narrativa,
percebemos que a angustia gerada pelo acumulo de tarefas se mistura com o “amor”
pela profissdo. Essa relagdo de ambiguidade pode ser mais bem entendida através do
desenrolar dos papéis atribuidos a mulher ao longo da historia.

Em pesquisa realizada com professoras do sertdo nordestino, a docéncia € vista
como uma profissdo vinculada ao feminino. A mulher, ao se tornar educadora,
continuaria com sua vocacao de cuidar, como se fosse um prolongamento das funcdes
domésticas e do instinto maternal. Além disso, o autor ainda identifica que o amor era
um dos fortes componentes exigidos para cumprir a “missdo” de educadora. O
magistério era entdo desenvolvido, como uma atividade de amor e doagdo, por aquelas
que realmente tivessem vocac&o®.

Nesse sentido, a relacdo da mulher com a carreira docente se revela sob duas
nuances de maneira associada: a questdo da divisdo do trabalho por género e a

desvalorizacéo do trabalho de professor. Esse ultimo aspecto, também mostrado na fala
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da colaboradora, ao expor os multiplos trabalhos desenvolvidos enquanto educadora.
Somado a isto, vale destacar que a mulher ainda carrega a incumbéncia dos afazeres
domeésticos, criacdo dos filhos e cuidado com o marido. Porém, essa realidade vem
sendo mudada, paulatinamente, por meio do empoderamento financeiro e social da
mulher nos espacgos antes outorgados pelos homens.

A angustia da colaboradora se pauta entre as condigdes precarias de seu trabalho
e seu amor pela docéncia. Seu padecimento se insere nesse paradoxo entre o fardo e o
afeto de exercer a profissao e se exterioriza em seu corpo por meio de sobrecarga, peso
e cansago, COmo Se seu corpo estivesse contendo um peso a mais, que precisa ser
retirado. Os valores culturais estabelecidos em nossa sociedade também se configuram
como fatores determinantes na producgéo de dor e sofrimento, conforme observamos na
narrativa de Maria Joana.

Segundo Helman®®, a cultura pode ser um elemento protetor, mas também
provocador do sofrimento. Quando o sujeito fracassa ou se encontra fora dos padrbes
de comportamento esperados pela sociedade, ele pode experimentar os sofrimentos de
cunho social, expressos pela sensacdo de vulnerabilidade e estresse. A sobrecarga
laboral evidenciada pela colaboradora pode estar relacionada ao excesso de
responsabilidade comparado a idade cronolégica ou por priorizar o acimulo de recursos
no dmbito trabalhista.

O relato oral de Maria Joana pode ser compreendido pela abordagem de
Chies® quando este afirma que, na cultura capitalista proeminente, a insercdo
prematura da mulher no mercado de trabalho se d& principalmente em fases de crise
econdmica na familia e que isso contribui para a exploracédo trabalhista. Além disso, a
cultura econémica ocidental favorece a valorizacdo do ter em detrimento do ser. A
colaboradora expressa bem essa influéncia em sua fala, principalmente ao revelar que se
desviou de seu sonho para trabalhar em outra area, e que tinha um bom acimulo de
recursos para alguém de sua idade.

Os contextos historicos e culturais nos quais essas mulheres estdo imersas,
influenciaram diretamente na reorganizacdo dos projetos de vida e na redefinicdo de
espacos sociais, afetando muitas vezes as relagBes interpessoais, nas varias esferas de
sociabilidade e afetividade®”. Verificamos essa situacdo na histéria de Maria Elis que
procurou o Centro de praticas integrativas e complementares por se sentir desamparada
e vulneravel. Em seu relato, ela sinaliza eventos de sua vida que a levaram a essa

condicdo:
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[...]Queria fazer psicologia, mas ai casei, tive trés filhos, separei, fiquei dez
anos separada, criando meus filhos sozinha, entéo tive que trabalhar! [...]
Teve uma época, que minha vida estava uma confusdo, uma miscelaneal
Tinha muitos conflitos familiares... Eu estava no centro dessa confuséo
aparando todo mundo, mas ninguém me aparava, entdo comecei a ndo dar
conta. Foi ai que comecei a ficar meio debilitada, meio fragilizada [...] No
periodo que comecei a frequentar aqui, eu estava aposentada e comecou
muitos problemas em casa, na familia, com meus filhos e isso foi me

desgastando... A vida comecou a ficar ruim! Ai comecei a procurar ajuda!

Maria Elis desde cedo abdicou de seus sonhos por conta do casamento. Depois
de alguns anos se divorciou e teve que comecar a trabalhar para sustentar os filhos.
Somente alguns anos depois é que veio a casar-se novamente. Essa situagdo em que,
muitas vezes, a mulher se vé diante da limitacdo das possibilidades de acdo e escolha é
considerada, por Pussetti e Brazzabeni®”, como grande produtora de sofrimento social.

A cultura de género se mostra como condicionante na elaboracdo dos projetos de
vida da mulher. A abdicacdo dos sonhos, principalmente relacionados ao trabalho e
formacéo profissional em detrimento do casamento, ainda faz parte do contexto cultural
em que vivemos em que a posicao social da mulher esta vinculada a esfera doméstica e
a familia. Nesse sentido, as mudancas no papel na mulher na sociedade estariam
intimamente associadas as posi¢cdes que elas ocupam na estrutura familiar. Essas
transformacdes foram observadas na fala da colaboradora, que iniciou sua jornada no
mercado de trabalho somente ap6s divorcio, pela necessidade de manter-se
financeiramente e de criar os filhos.

Essa relacdo entre familia e trabalho vem se desenhando intimamente ao longo
da histéria e traz desdobramentos significativos nas relacbes de género. E diante da
aposentadoria, que Maria Elis se volta novamente para a vida doméstica e se vé no
papel de mediadora diante dos conflitos familiares que, até entdo, estavam ofuscados
pela sua ocupacdo fora de casa. As mudancgas ocorridas pela perda da protecdo social
vinculada ao trabalho e pelo abalo da dindmica familiar, entendida aqui como um lugar
de reconhecimento e pertencimento, ocasionaram na colaboradora a sensagdo de

desamparo e sentimento negativo diante da vida.
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Helman®® acredita que as alteracdes que tém efeitos mais prolongados na vida
afetam de maneira mais profunda a mulher, gerando impactos negativos sobre sua
salde, trazendo implicacdes psiquicas graves. Nesse sentido, o autor descreve que 0sS
padrdes de inter-relacionamento que envolvem os membros da familia podem ter
influéncias protetoras ou patogénicas, dependendo do contexto.

Embora cada familia apresente papéis e fun¢Ges bem delimitadas e estipuladas
pelos diferentes membros, estes podem sofrer constantes mudangas. A maneira como
cada pessoa da sentido as relacdes estabelecidas entre os entes é que ird influenciar na
maneira como se comportam diante de situacées conflitantes®®.

Na antropologia, as relagdes familiares sdo pensadas além da unidade bioldgica,
dentro de um sistema de analogias que confere a comunicagdo como a principal alianca
para estabelecer a relacdo de parentesco entre seus membros. No entanto, na maioria das
sociedades ocidentais, o modelo familiar nuclear, que enfatiza os lagos de
consanguinidade e definem a familia bioldgica, é o mais difundido®®. Esse modelo
cultural disseminado na nossa sociedade eclode como génese de muitos conflitos e
preconceitos no entendimento da familia como uma alianga entre pessoas.

Esses conflitos sdo evidenciados por Maria Livia, que ao contar sua historia,
estabelece-os como os grandes causadores para suas “questdes emocionais”, € que as
queixas de ansiedade, tristeza, baixa autoestima, insegurancga, que a levaram a buscar
ajuda eram frutos desses abalos. Em sua narrativa, a descoberta da adoc¢éo se faz como o
fator principal que desencadeia seus sofrimentos. Porém, ela também menciona a

menopausa e estresse da vida cotidiana como fatores agregadores.

Eu era muito presa! Minha mée me protegia demais e ndo me liberava pra
nada! [..]JFoi entdo que comecei a encucar com umas coisas, que
aconteciam dentro de casa e eu achava estranho[...] Tinha 13 anos quando
descobri, por outras pessoas, que era filha adotiva! Ela me chamou pra
conversar e disse: ‘Olhe, eu ndo sou sua mae bioldgica, mas eu sou sua
mae do coragdo, é como se voceé tivesse saido de mim!” Mas eu ndo queria
nem saber! [...] Tivemos muitos conflitos! [...] Estas questdes emocionais,
vao enchendo, enchendo e um dia estoura! E quando vai passando a idade
vao surgindo outros problemas também [...] Comecei uma menopausa
precoce, aos 40 anos. E horrivel! [...] 1sso mexe muito com uma mulher!

Em todos os sentidos! [...] estava casada com um rapaz, e isso abalou muito
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a relacdo[...] Nessa época eu também estudava demais! N&o parava!
Quando eu deitava, as vezes procurava o que fazer, porque a mente nédo
parava! [..] Cheguei com muita ansiedade, bastante dor de cabeca [...]
estava inquieta [...] impaciente, tinha um pouco de esquecimento, falta de
amor préprio, um inicio de depressdo...eu estava naquela de ndo confiar em
si mesma [...JEu vim sabendo que minhas queixas tinham um fundo

emocional!

A maneira como Maria Livia descobriu que foi adotada fragilizou os lacos
afetivos que a uniam com a mée adotiva e p6s em xeque sua defini¢cdo de ser no mundo,

9 haseada nas reflexdes de Lévi-

gerando desgastes emocionais e psiquicos. Sarti
Strauss, refere que o ser humano se faz social por meio das relacdes de parentesco entre
os membros da familia. Essa relacdo de parentesco vai além dos “lacos de sangue” e se
configura através de um sistema de comunicacdo, no qual o sujeito se define em relacdo
ao outro. E por meio dessa comunicagio que se constitui o processo social afetivo. O
fato da revelacdo ndo ter sido feita pelos pais causou uma quebra na comunicacgdo entre
pais e filha, e, assim, as defini¢Ges sociais de pertencimento foram rompidas.

Além disso, a menopausa precoce constituiu uma nova fonte de abalo na vida
dessa colaboradora. Em estudo realizado por Costa e Gualda™®?, foi observado que a
menstruacdo esta relacionada a varios aspectos da vida feminina determinando o papel
social e cultural das mulheres como maes, esposas e donas-de-casa. A presenca da
menstruacdo ndo s6 indica a possibilidade de procriar, mas interfere em sua vida sexual,
de modo que sua auséncia gera mudancas significativas em seus vinculos conjugais.

O ritmo acelerado de vida foi outro aspecto citado por Maria Julia, que ela
associa as suas queixas emocionais. Percebemos em sua histéria que, os fatores
relatados sdo carregados de significados socioculturais, sinalizando como as
transformacdes bioldgicas, sociais e afetivas podem ser produtoras de padecimento e
estdo intimamente entrelacadas.

A fala da colaboradora traz outras conotagdes que nos mostra como ela
compreendia seu sofrimento. Ao relatar que as questdes emocionais vao “enchendo até
estourar”, a colaboradora utilizou uma metafora para revelar seu sofrimento, trazendo-0
para a dimensdo corporal, e 0 associando a uma maquina a vapor. Ela transmite, entéo, a

ideia de uma pressdo interna, que na auséncia de uma valvula de controle, explode
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drasticamente®. As emoc@es sdo expressas como 0 actimulo de uma forca que rompe
as barreiras da mente e se instaura no corpo fisico.

O corpo € visto como fruto dos aspectos socioculturais de uma determinada
sociedade, inscritos em um tempo historico definido. Sdo as relacdes estabelecidas entre
o individuo e o entorno social, mediadas pela cultura, que vao constituir o corpo como
um territorio singular da historia pessoal do individuo. Sendo assim, ele assume um
cardter polissémico, inserido nas dimensdes entre o individual/coletivo e
bioldgico/social/cultural®Y.

A partir dessa afirmativa, consideramos que as queixas que levaram essas
mulheres em busca de praticas integrativas de cuidado estdo arraigadas dentro do
contexto sociocultural no qual cada uma estava inserida e que o sofrimento vivenciado
se aflora, assumindo seu carater publico no conjunto da corporeidade, por meio da dor,
seja ela fisica ou psiquica.

Em nossa sociedade, o racionalismo cientifico e o saber médico influenciam os
comportamentos e significados atribuidos ao processo salde-doenga-cuidado e
sofrimento. Tendo o corpo como objeto de estudo e controle social, a medicina
ocidental determina as causas e formas de adoecer, bem como 0s meios de se combater
a doenca. Nesse sentido, € através do corpo que o sofrimento pode ser legitimado.

A maneira como cada mulher encarnou o sofrimento para que este pudesse se
tornar visivel, possibilitou a constru¢do de uma subcategoria, no sentido de ampliar o

olhar interpretativo sob esse fendmeno.

5.1.2 A Covporificacdo da dor

Percebemos que a dor foi referida em todas as histdrias contadas nesta pesquisa
e assume um sentido paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em que pode ser considerada
como uma forma de manifestar o sofrimento, ela pode se fazer como cronificadora
deste. Sendo assim, a dor se exprime como uma experiéncia limitadora da condicédo
humana, conforme visto nas narrativas de Maria Rosa e Maria Joana,

respectivamente.

[...]J& ndo conseguia dormir mais a noite e cheguei a ficar quinze dias sem

andar! Foi uma paralisac¢éo total! Meus joelhos incharam, meus ombros...
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era tanta dor! ... Foi quando resolvi fechar a escola e fiquei mais em casa
[...] Ninguém podia tocar em mim e eu ndo podia fazer nada em casa, ndo

conseguia[...]

Comecei a sentir dores nos 0ssos, uma fraqueza, insonia... Antes eu jogava
futebol, volei, dancava e de repente ndo conseguia mais fazer nada! Tive
que sair do emprego, porque ndo estava aguentando fazer mais minhas
funcdes do dia a dia [...] Eu era uma pessoa muito otimista [...] Mas depois
que as dores comecaram, me tornei uma pessoa muito negativa. Fiquei
muito estressada e achava que ndo ia mais conseguir fazer as coisas.
[...]Passei a depender de todo mundo, a esperar ajuda das pessoas até para
pentear meu cabelo e eu ndo estava acostumada com isso [...] Eu ndo era

daquele jeito, aquela ndo era eu [...] me tornei outra pessoa, me isolei! [...]

Os excertos das narrativas revelam que a dor, além de sua natureza restringente
sobre os corpos, ocasiona uma desorientacdo do self. Como consequéncia, causa uma
fragilidade dos lacos sociais, a partir do momento em que 0 ndo reconhecimento de si
influencia o olhar sobre o outro e vice-versa. Somado a isto, percebe-se o sentimento de
impoténcia frente as atividades rotineiras e improdutividade em relagdo ao trabalho.

E por meio das relacbes estabelecidas em seu entorno social que a mulher
constréi o significado do adoecimento e orienta seus comportamentos. A doenca ao
propiciar a interrupcao de atividades, o esfacelamento das relacdes e perda de papéis
sociais, agride a identidade social e cultural dessas mulheres%?.

Embora seja um fendmeno de carater privado e emocionalmente intenso, a dor
sO pode ser compreendida se for vista dentro de um contexto mais amplo de experiéncia
do sofrimento. Fazendo uma alusido a Barreto® consideramos que dores ndo se

expressam no corpo, mas também na alma, assim como revela Maria Julia.

[...] com a morte de mamae, passei 40 dias trancada em um quarto. Nao
aguentava aquela dor, pensei até em cometer suicidio! Porque eu queria

matar aquela dor que eu estava sentindo! [...]
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A dor referida na narrativa da colaboradora esta associada a angustia vivenciada
pela morte da méde. O sofrimento psiquico assume, por meio da dor, um canal de
comunicacgéo, que conota a possibilidade de vir a ser reconhecido e amparado.

Helman®® acredita que a experiéncia dolorosa implica necessariamente em uma
relacdo social entre a vitima e uma ou mais pessoas, gerando uma expectativa quanto as
respostas provaveis a sua dor e aos custos e beneficios de sua manifestacdo. A
existéncia da dor se faz presente pela oralidade, mas também por meio de
comportamentos, que podem incluir isolamento, jejum, reza, entre outros. A tentativa
de suicidio, nesse caso, apresenta-se como parte de uma narrativa ndo verbal de
sofrimento.

Vale destacar que as dores da alma, nem sempre assumem a mesma importancia
que as doencas fisicas. O modelo biomédico ao fragmentar o ser humano em
corpo/mente/espirito relegou a subjetividade, e 0s aspectos a ela relacionados, durante o

tratamento/cuidado. Maria Hellen elucida este fato em sua narrativa:

[...] O que percebo € que quando vocé estad com uma doenga que ndo se vé
as pessoas nao tem respeito, acham que é invencdo ou ndo tém

paciéncial...]

A necessidade de manifestar e trazer para o plano fisico a angustia, a dor e
outros sentimentos que corroem a esperanca do ser humano, implica em dizer que eles
ja foram tolerados e ndo obtiveram alivio. Externar o sofrimento de maneira encarnada é
comprovar para si mesmo, e para a sociedade, que o padecimento é valido e se instaura
na légica médica.

Quando o servico de salde ndo da suporte a essas “doengas invisiveis”,
geralmente o sujeito procura outros recursos de cuidado que possam acolher sua dor. A
busca por outros servicos se faz por meio de intercambio de conhecimentos e
experiéncias entre amigos e vizinhos que ja vivenciaram a mesma situagio“®.

Verificamos que os profissionais de saude, neste caso os médicos, ndo estdo
preparados para atender demandas de salde mental que expressem sofrimento
emocional. Helman®® refere que apesar da medicina ocidental ja admitir a existéncia
da doenca psicossomatica, ela ndo valoriza os elementos sociais, culturais e

psicologicos que envolvem o contexto da somatizag&o.
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Ao procurar 0 servico biomedico por conta das dores e de outras alteracdes
fisiologicas que surgiram ap6s a perda do filho, Maria Vitoria obteve a seguinte

resposta:

Fiquei também com dores na coluna, minha pressdo subiu, e, segundo 0s
médicos, tinha a ver com o emocional também, com o sistema nervoso [...]

como se o coragao transmitisse pras costas [...].

Observamos ainda que, ao tentar explicar o motivo de sua dor, a colaboradora
atribui ao coragdo o significado de retentor de sua salde. Esse fato é revestido de
simbologia, em que a parte do corpo selecionada tem um sentido cultural para a pessoa.
Prates™®® revela que muito antes da descoberta da funcdo fisiolégica, o coragdo foi tido
como centro da vida, da coragem e da razdo, sendo seu simbolo, o mais universal entre
todos. Ao citar o coracdo como fonte de seu sofrimento interno, Maria Vitoria acaba
por fazer uma aluséo aos sentimentos pela morte de seu filho querido.

A busca de uma definicdo para a dor, que a torne possivel de ser localizada no
corpo, influencia no modo como a vitima vai vivendo essa experiéncia e a maneira
como vai leva-la ao conhecimento de outras pessoas. Quando a dor esta associada ao
irremediavel, ou seja, quando seu significado se torna obscuro e seu aspecto simbdlico
ndo se realiza, gera sintomas de ansiedade, frustacdo, soliddo e angustia pelo seu nao

reconhecimento®. Este fato é percebido na narrativa Maria Joana:

[...] Fiz muitos exames e tomei muita medicacao, porque doia tudo!! Foram
muitas ressonancias, muitos exames de sangue, muita coisa e ndo dava
nada![...]

Maria Rosa também revela em sua historia sua angulstia diante da ndo

identificacdo de sua dor:

[...] A maioria dos médicos que fui, dizia que era tudo psicolégico, porque
tudo que eu sentia, ndo era compativel com o que eles tavam vendo nos
exames|...]Na época, eu tinha um plano de saude, fui para os melhores

médicos e nado fiquei curada, isso aumentava mais minha angustia!
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As falas das colaboradoras revelam que diante da hegemonia do saber médico,
que condiciona e estabelece as formas de adoecer, ndo obter uma resposta que
classifique e identifique suas dores, e, por conseguinte, determine as formas de
combaté-las, é furtar-lhes a possibilidade de obter uma cura e agravar ainda mais o
sofrimento.

Quando a medicina ndo consegue explicar a fundo a presenca da dor através de
mecanismos fisioldgicos que possam ser visualizados ou respaldados através de exames
ou outros meios diagnosticos, a atencdo se volta para os determinantes psicologicos e

sociais®

. Nesse sentido, o profissional ao dizer que ¢ “um problema psicologico”
acaba por culpabilizar a usuaria e remete a ideia que a mesma estaria imaginando ou
inventando uma dor. Ao assumir essa postura o médico evidencia a fragilidade da
medicina diante dos aspectos subjetivos que envolvem a dor e o sofrimento.

Dentro do contexto sociocultural em que o sofrimento é vivenciado, 0os caminhos
para a busca de cuidado s6 sdo tracados quando esse sofrimento assume forma no
conjunto da corporeidade, ou seja, quando eles s&o exteriorizados seja pela linguagem

ou pelo corpo. Neste sentido, elaboramos a seguinte categoria:

5.2 Itinerdrioy Terapéuticoy e Rituaisy de Cuidado das
Mulheres

Para Alves e Souza), o itinerario terapéutico envolve distintas trajetdrias
individuais dentro de um campo de possibilidades socioculturais e pode trazer
elaboracdes de projetos especificos e, a0 mesmo tempo, contraditérios. Logo a escolha
pelo tipo de cuidado € influenciada pelo contexto cultural de cada individuo, mas essa
escolha pode ser reatualizada a partir de novas vivéncias interpretativas. Assim, nesta
pesquisa entendemos que os itineréarios terapéuticos foram definidos e redefinidos a
partir das relac6es estabelecidas por cada mulher em seu entorno social.

Embora a maioria das colaboradoras desse estudo tenha iniciado seu itinerario
terapéutico dentro do sistema formal de satde, algumas j& foram diretamente ao CPICS
na busca por cuidado. Isso demonstra que, apesar do modelo alopatico ainda ser
hegemdnico em nossa sociedade, estamos atravessando um momento de crise®, uma
ruptura no paradigma biomedico que vem se reafirmando e abrindo espago para uma

nova cultura em saude.
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Na tentativa de compreender como foram delineados os itinerarios terapéuticos,
observamos que as interpretacdes do processo saude-doenca sdo estabelecidas nas
relacbes das mulheres com seu entorno social, influenciado de maneira direta como,
quando e onde elas devem buscar cuidado.

Essa intervencao social se da por meio de orientacbes especificas ou conselhos
entre pessoas ligadas umas as outras por lagos afetivos. A comunicacdo via
aconselhamento se estabelece com base nas proprias experiéncias individuais que sao
compartilhadas dentro dessa rede®. Na narrativa de Maria Vitéria, ela revela que,
diante da sua angustia pela morte do filho, algumas pessoas ao seu redor
recomendaram-na procurar um profissional de salde para ajuda-la no enfrentamento de

seu sofrimento:

[...] minha sobrinha e minha neta, que frequentam a Igreja Batista, me
indicaram uma psicéloga que tem 14 e que também atende em um hospital.

Fiquei uns 4 (quatro) meses sendo acompanhada por ela[...]

Maria Rosa também deixa subentender que foi orientada a procurar 0S

profissionais de salde na tentativa de encontrar alivio para suas dores:
Frequentei varios médicos! Todos os médicos que me indicaram eu fui!

Embora nas narrativas das colaboradoras o sistema formal de cuidado seja o
primeiro setor utilizado na busca por cuidado, levamos em consideragdo que o sistema
informal exerce forte influéncia nessa escolha, ja que é por meio do aconselhamento e
das indicacdes provindas dessa rede social de mulheres, que o itinerario comeca a ser
direcionado.

Essa prioridade pelos servicos formais de salde é citada por Nabdo e
Maruyama®® ao referirem que na maioria das sociedades ocidentais os itinerarios
terapéuticos privilegiam o modelo biomédico, principalmente quando o sofrimento
provoca alteracdes graves nas condi¢des de saude do individuo e, por consequéncia,
interferem em sua rotina. Com base nessa premissa, destacamos nas falas de Maria
Livia, que diante de seu ritmo acelerado de vida, a procura pela medicina alopética s6

aconteceu apds o surgimento das crises convulsivas:
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[...] Ano passado, no més de maio, tive uma convulsdo, do nada! Minha
pressdo, minha glicemia estavam boas, eu estava super bem[...] Depois da
convulséo, fiquei como se tivesse ataques epilépticos. Fui ao hospital, fiquei
em observacdo, mas como ndo tinha nenhum neuro de plantdo, me
encaminharam pra um. Fui ao médico, fiz uma ressonancia magnética, mas
ndo deu nada. Procurei outro neuro, que me passou uma medicacdo bem
forte![...]

Além da procura pelo servigo formal de salude ter sido guiada pela interferéncia
que a doenga trouxe em seu cotidiano, a colaboradora revela a necessidade de obter uma
justificativa que leve a causa de seu problema. O hospital é, na maioria das vezes, a
primeira referéncia na busca por atendimento médico. Diante da ndo identificacdo da
doenca, a colaboradora procura outro médico que possa lhe oferecer alguma resposta
frente ao seu adoecimento.

Essa peregrinagdo das mulheres em busca de tratamento médico mostra que a
fragilidade do sistema de salde, pautado no modelo médico, corresponde as variadas
formas simbélicas de essas usuérias viverem a violéncia institucional ®®. Essa vivéncia
também foi observada a histéria de Maria Joana, que mesmo ap6s o diagndéstico de
fibromialgia, continuou a se deparar com outros problemas dentro dos servigos de

salde:

[...] Me adaptei a pesquisar a doenga na internet, porque nem meus pais,
nem os médicos me davam apoio. Era s6 eu e o google! Muitas vezes 0
médico ndo explicava direito, ndo tinha uma conversa aberta, sé dizia pra
mim que era aquilo e pronto! Que eu ia depender totalmente dos remédios e
dele [...] outra vez em um hospital-escola, aconteceu do médico virar de
costas pra mim e ficar conversando com os alunos. Fui muito maltratada!
Teve um médico que chegou a dizer: ‘Olhe, € dai pra pior! O resto da sua
vida vai ser assim! Eu ndo quis aceitar e disse: ‘Tem que ter outro caminho,

tem que ter!

Na narrativa de Maria Joana a falta de amparo e apoio, tanto da familia como
do profissional de saude, fez com que ela fizesse uso da internet como fonte de

informacéo e auxilio para o enfrentamento de sua doenca. Mattos™®” refere que a
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dificuldade em estabelecer um diagnostico, no caso da fibromialgia, dificulta a relagdo
terapéutica e pde em risco a credibilidade da doenca para a familia, ocasionando
sentimentos de anguUstia e desamparo para a colaboradora.

O esfacelamento da relacdo médico-usuaria também se mostrou visivel,
principalmente na formacdo médica, pela postura desumana do profissional frente a
condicdo de saude da colaboradora. Fato este, que ela reporta ao dizer que foi
maltratada. A dificuldade na comunicagdo com o profissional de saide se mostrou como
um dos aspectos que influenciam na busca por informacdes sobre saude e doenca nos
meios virtuais, em pesquisa realizada por Silvestre et al®® com usuarios do SUS em
Santa Catarina. O estudo ainda revelou que as mulheres fazem uso desse recurso muito
mais do que 0s homens.

Ao estabelecer um diagndstico, o0 médico deve ter cuidado para ndo sentenciar o
destino do usuario com a incurabilidade ou o controle da doenca, ja que o poder de
previsdo em relacdo a vida individual de um usuario pode variar muito. Diante das
maltiplas dimensdes que envolvem o sofrer e a capacidade de cura, ndo se devem
reduzir as possibilidades interpretativas aos diagndsticos biomédicos, nem as
possibilidades terapéuticas aos tratamentos cientificamente correntes. Essa
absolutizacdo dos limites pessoais e cientificos podem gerar desengano dos doentes,
frustacdes na relagdo profissional-usudrio e iatrogenias simbélicas"%®.

Diante de tais consideracdes, verifica-se que o olhar médico objetificou a usuaria
e a reduziu aos seus sintomas. O processo terapéutico foi assim construido de maneira
unilateral e de forma totalitaria, deixando a colaboradora inconformada com a situacdo
supostamente irremedidvel. A dependéncia médica e medicamentosa sdo enfatizadas e
impostas a usuaria como se fossem as uUnicas possibilidades de cuidado/tratamento
disponiveis.

A visdo da doenca como uma perturbacgéo indesejada colabora com a construcéo
da satide como valor social central, no qual o controle sobre os corpos e a medicalizacéo
social se constituem como caracteristicas do modelo biomédico atual® 0. A
medicalizacdo do sofrimento se fez presente na maioria das historias aqui contadas.

Maria Rosa, ao recorrer aos médicos na tentativa de que estes pudessem aliviar

suas dores, foi surpreendida com a oferta de medicamentos:

A maioria dos médicos que eu fui, dizia que era tudo psicoldgico, porgue

tudo gue eu sentia, ndo era compativel com o que eles estavam vendo nos
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exames [...] Entéo, eles passaram remédio tarja preta, mas ndo tomei!
Porque eu acreditava que meu problema néo era isso e se chegasse a tomar
esses remédios, num ia me livrar nunca deles! Eu queria me livrar do meu
problema! Mas antes de tomar esses remédios para curar meu problema, eu

queria me curar de dentro pra fora, e foi isso que eu fiz, preferi ndo tomar!

Na fala de Maria Rosa percebemos que apesar do profissional ter estabelecido
uma relacdo entre o psiquico e o fisico, ele ndo esbogou tentativas de interpretar ou
compreender a experiéncia do sofrimento vivenciado por ela. Assim o tratamento foi
direcionado para o silenciamento do sofrer através da medicalizacéo.

A cultura da medicalizacdo deixa o ser humano em situacdo de desamparo e
incompeténcia, relegando nas maos do profissional o poder sobre seus corpos e seu
sofrimento, na maioria das vezes tornando o0 processo terapéutico estranho a
compreensdo do doente®®® VA atitude de no aceitar a prescricdo médica mostra que
houve uma rejeicdo, de Maria Rosa, da forma como se estabelecia a relagdo
terapéutica, e conota, a0 mesmo tempo, a sua necessidade em se fazer ativa no processo
de cuidar.

Durante a interacdo profissional-usuério as transacdes entre as explicacfes e
interpretacfes do adoecimento envolvem divergéncias no contetdo cognitivo, nos
valores terapéuticos e nas expectativas de vida. Essas diferencas levam muitas vezes a
ndo aderéncia ou ao abandono do tratamento™'?.

Fato este também evidenciado na narrativa de Maria Hellen, que ao descobrir
que o marido estava tentando suicidio, foi tomada por uma angustia e por um desespero
que a levaram ao consultério médico em busca de ajuda. Ela descreve o fato da

seguinte maneira:

[...]Procurei 0 médico e ele passou um antidepressivo pra mim. Mas nao
consegui tomar, porgque os primeiros comprimidos que tomei, me deixaram
tonta, zonza, ndo conseguia nem me levantar e parei, sendo ia viver

alienada![...]

Maria Vitoria também revela em sua historia 0 uso da medicacdo como

tentativa de ajuda-la a enfrentar o sofrimento causado pela morte de seu filho:
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[...]Quando fui ver o psiquiatra, ele comegou a perguntar e comecei a falar
tudinho. Perguntou ha quanto tempo meu filho tinha falecido, como eu
estava, porque eu tinha ido até 14, e se eu queria remédio pra dormir ou se
acalmar. Entdo eu disse: ‘Olhe, na verdade o médico é senhor, o0 psiquiatra
é o senhor, ndo sou eu! Estou aqui porque preciso de sua ajuda! [...] Ele
comecgou a prescrever um remedio. Também de cabeca baixa tava, e ficou.
Me deu a receita, e eu quase rasguei e joguei na cara dele, de tanta raiva
que fiquei![...] Cheguei a tomar a medicacdo por um tempo [...] Mas
comecei a ficar dependente da medicacdo. Estava me sentindo pesada!

Entdo falei pra minha filha:[...] ‘Esse remédio ndo ta me fazendo bem![...]

Nos relatos percebemos que ha um deslocamento da responsabilidade da cura da
doenca para o profissional. Porém, as colaboradoras procuram a ajuda do médico,
porque na sociedade atual para que o sofrimento seja considerado legitimo deve ser
passado pelo crivo da medicina. Em ambas narrativas, oferece-se apenas a medicacao
como forma de tratamento para a angustia. A postura profissional diante do sofrimento
do outro, reflete ainda no despreparo em lidar com a subjetividade que envolve o sofrer.

A procura por atencao a salde revela a esperanca e o desejo de encontro com um
curador que possa conceber um caminho de melhora, que traga mais liberdade e mais
salde. No entanto, o conhecimento gerado na medicina ocidental vem deixando de lado
a promocdo da autonomia ao devotar-se somente para a intervencdo material nos corpos
e seus mecanismos fisiopatoldgicos, convergindo para a dominagdo e para a
medicalizacéo social do sofrimentot%?.

Freitas®® acredita que na sociedade atual ha pouca tolerancia com as expressées
vinculadas a tristeza, frustracdo e perda, causando consequentemente uma dificuldade
em lidar com os sentimentos. Com as transformacdes culturais do século,
principalmente no que diz respeito a classificacdo e diagndsticos dos transtornos
mentais e evolugdo dos psicotropicos, houve a possibilidade de inclusdo das causas
subjetivas do sofrimento dentro da nosologia psiquiatrica. O conhecimento biomédico
se apropriara, entdo, do corpo e da mente dos individuos por meio da psiquiatriacdo da
vida™?,

As situacbes de desamparo vivenciadas pelas colaboradoras evidenciam um
estado de dependéncia do outro para a satisfacdo das suas necessidades. E algo que

conduz a condicdo de incompletude e fragilidade™®. Nesse sentindo, elas nao
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procuraram se curar, mas queriam ser curadas. Nesse sentindo, os servigos médicos
garantem a essas mulheres uma forma de protegéo social, em que muitas vezes, mesmo
ndo encontrando solucdes para suas necessidades nas consultas, retornam ao servigo na
busca de encontrar amparo®®. Maria Vitéria demonstra essa necessidade de apoio ao

recorrer novamente ao profissional:

Voltei ao psiquiatra pra dizer que o remédio estava me fazendo mal [...] O
médico ainda quis diminuir a dosagem, mas minha filha queria que ele
passasse um mais fraco, s6 pra amenizar a situacdo... S6 que eu fui pra
casa, rasguei a receita e procurei a médica do postinho, e ela me disse o
seguinte: ‘Olhe, N@0 sOU psiquiatra, mas ja passei por isso na familia. Por
isso vou passar um remédio bem suavizinho, € o clonazempam, tem baixa
dosagem e ndo vai Ihe dopar. E s pra Ihe acalmar [...] Quer fazer essa

experiéncia?’ Entdo eu aceitei e foi o que amenizou.

Embora tenha voltado ao consultério médico para ajustar a posologia do
medicamento, Maria Vitéria ndo se satisfez com a nova prescricdo. No entanto,
compreendemos que sua insatisfacdo ndo se devia a medicacao, mas sim a forma como
foi atendida pelo médico, pois ao se dirigir a outra profissional, que lhe concede mais
atencdo e promove a troca de experiéncias, a colaboradora aceita a medicalizagéo.

Tesser™® revela que esse mito produzido pelo saber e pela verdade cientifica
em querer controlar e objetivar o sofrimento humano gera uma crenca cega na ciéncia,
que empobrece a parceria envolvida na relagcdo de cuidado, na qual de um lado fica o
profissional imperativo, guardido do saber hegemdnico e, do outro, o usuario a espera
de uma medicacdo gque possa aliviar seu sofrimento. Esses fatos reforcam a critica feita
por Illich™® desde a década de 70 do século passado, ao dizer que a medicina acabou
tornando-se uma ameaga aos individuos, difundindo uma iatrogenia social e cultural na
vida dos individuos, causando perda da autonomia, expropriacdo da saude e destruicdo
do potencial cultural para lidar com o sofrimento.

Além da passividade no processo terapéutico, a medicalizagdo conota um
mascaramento dos problemas sociais dessas mulheres, muitas vezes, impedindo-as de
usar seus recursos e competéncias contra as adversidades que as acometem.

Configurando o processo de medicalizagdo sob a perspectiva de género,

percebemos que este fendmeno se instaura como um fator determinante no processo
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salide-doenca cuidado e na posicdo social ocupada pela mulher. Maluf e Tornquist**”)

referem que o modelo de saide hegemdnico se volta prioritariamente para as questdes
fisicas e sexuais, que envolvem o corpo feminino, ndo levando em conta 0s aspectos
subjetivos e socioculturais que permeiam o sofrimento feminino, proveniente, na
maioria das vezes, de problemas sociais e desajustes familiares.

A pesquisa realizada por Carvalho e Dimenstein®®, com mulheres que
utilizavam psicotropicos e eram usuarias do servi¢co publico de Natal-RN, revelou que a
prescricdo desse tipo de medicamento foi feita predominantemente para o alivio do mal-
estar, sem considerar o contexto sociocultural no qual estavam envolvidas, como um
fator produtor de sofrimento. Essa relagdo estabelecida entre medicos e mulheres se
apresenta como uma complexa rede que articula classe, género e raca/ etnia, de forma a
se revelar como uma cadeia reprodutora de desigualdades e assujeitamento, bem como
de uma “verdade” que aprisiona a mulher e requer forte resisténcia no seu
enfrentamento.

Outro aspecto que levamos em consideracdo foi a referéncia majoritaria do
profissional médico diante da procura por cuidado. Acreditamos que ao procurarem 0S
servicos de saude as colaboradoras foram condicionadas pela hegemonia do modelo
biomédico em nossa sociedade, no qual o médico ainda é concebido como figura central
do sistema formal de cuidado e detém (quase que exclusivamente) o poder de
diagnosticar e prescrever. Essa situacdo vai de encontro com as propostas assentadas
pelo SUS, de estabelecer o atendimento em uma perspectiva multidisciplinar, tendo
como foco o sujeito.

E importante salientar que a possibilidade de (re) construir um modelo de
atencdo a saude, pautado na integralidade do cuidado, s6 pode ser possivel por meio de
articulacdo de diferentes saberes e praticas por parte de equipe multidisciplinar. Para
tanto, é necessario o desenvolvimento de uma pratica comunicativa orientada para o
entendimento matuo e com um sentido de corresponsabilidade para, assim, obter um
maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo satide-doenca™®.

A procura das mulheres pelos servicos de saude tradicionais foi impulsionada
pela necessidade de legitimar o sofrimento e gerar outro tipo de sociabilidade ao
pertencer a um novo grupo e status social- o de doente. Quando a sintomatologia
expressa ndo se enquadrou dentro da logica do servigo, ou quando o diagnostico e a

terapéutica ndo fizeram sentido, elas tragaram outros caminhos na tentativa de encontrar
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guem amparasse seus sofrimentos, reintegrando-as ao seu contexto de crencas e
proporcionando-lhes possibilidades de cuidado.

Cada ato de escolha terapéutica esta relacionado a imagem que o individuo faz a
respeito do que vai ser ou como Vvai ser determinado tratamento, sendo influenciado pela
rede de relacGes sociais na qual ele esta inscrito. Essa rede é tomada como referéncia na
elaboracdo de novas imagens e construcdo de significados sobre determinados tipos de
cuidado e tratamento®®).

Atualmente, em nossa sociedade, o sistema de saude vem atuando tanto
perspectiva da medicina alopatica, como também na oferta de praticas integrativas. A
alopatia é hegemonica e legitima o modelo biomédico, e as PICs estdo ancoradas ao
paradigma holistico, porém ainda s&o minorias nos servicos de saude.

Nos relatos de algumas colaboradoras observamos que a busca por praticas
integrativas e complementares foi feita com base na indicacdo médica, mas também foi
influenciada pelo contexto relacional de cada mulher. Apés a integracdo das PICs no
Sistema Unico de Satude no municipio de Jodo Pessoa, muitos profissionais,
principalmente da Atencao Primaria, indicaram 0s usuarios para estes servicos.

Na narrativa de Maria Rosa, ela revela que percorreu varios servicos alopaticos
e ndo obteve sucesso para suas dores, fato esse que aumentava ainda mais sua angustia.
Porém, ela revela que soube do Centro de Praticas Integrativas e Complementares por

meio de um médico que a aconselhou a buscar essas praticas:

Por ultimo, fui a um médico que me disse: ‘Olhe, aqui em Jodo Pessoa ta
para abrir um espaco que vai ser muito importante pra senhora, € um

centro de terapias alternativas! [...]

Diante da ampliacdo no acesso as praticas integrativas, algumas colaboradoras
tiveram a possibilidade de conhecer e utilizar essas praticas como forma de cuidado,
mediante a recomendacdo de amigos, conforme segue relatos de Maria Livia e Maria

Vitdria, respectivamente:

Como sou estudante da pos graduacdo de naturologia, conhego umas
pessoas que trabalham aqui no Equilibrio do Ser, que me disseram pra vir

aqui. Eu ndo conhecia o lugar, mas vim e fiz a escuta[...]
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Um dia encontrei uma colega minha, que me achou muito agitada,
chorando muito [...] Foi ai que ela me convidou pra vir pra ca (Centro de
Praticas Integrativas e Complementares). Disse que o local era
maravilhoso, que ja fazia tratamento aqui e perguntou se eu queria vir com
elaf...]

Embora o atendimento no CPICS seja organizado por meio da demanda
espontanea ou por encaminhamento feito por outros servicos da Atencdo Primaria, sabe-
se que ainda existe uma forte tensdo no que concerne ao reconhecimento dessas praticas
pelos atores que compdem a biociéncia, em especial, os médicos. Esse fato é descrito
por Tesser™® ao dizer que entre a classe médica existe uma crenca grosseira em um
positivismo lamentavel que leva a desconsideracdo de todas as outras praticas que nao
sdo produtos do saber cientifico biomédico.

Em um movimento paradoxal, o saber cientifico ao mesmo tempo em que
desconsidera outras praticas que ndao sejam pautadas pela medicina ocidental, também
direciona que a Unica forma de validacdo € o reconhecimento destas pela hegemonia
biomédica. Andrade e Costa™® acreditam que na medida em que as PICs sdo ofertadas
dentro dos servicos publicos de saide, hd& um maior incentivo na sua utilizagdo. Fato

este também referido por Tesser®?”

, quando diz que a institucionalizagdo das PICs na
esfera publica do setor de saude, s6 é possivel gracas ao reconhecimento oficial de
grande parte destas pela medicina.

Depois de institucionalizadas no SUS, algumas PICs tornaram-se mais
acessiveis a populagdo, que diante da oferta de novos produtos e servigos no “mercado
da cura” busca interpretacdes que possam dar sentido ao seu sofrimento e respostas para
suas questdes existenciais, ofertas essas ndo encontradas nos servigos biomédicos®2?.
Esse aspecto € revelado na narrativa de Maria Julia ao afirmar que quando 0s servicgos
biomédicos j& ndo atendiam mais as suas necessidades, resolvera conhecer o0 servigo

CPICS:

[...] passei aqui em frente e me chamou a atengdo o nome “Equilibrio do
Ser”. Ndo tinha no¢do do que era, nunca tinha ouvido falar nessas terapias,
entdo aquilo despertou minha curiosidade. E equilibrio era tudo que eu
precisava naquele momento, porque nos servigos tradicionais eu nao

conseguia mais [...]
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A narrativa revela que diante da insatisfacdo com os servigos biomeédicos, a
colaboradora decide ir ao CPICS, mesmo sem conhecer as praticas integrativas e
complementares, seguindo a logica do mercado de consumo de bens e produtos para
manter a salde, ja que o proprio nome do servico refletiu em sua interpretacdo sobre sua
condicdo atual de que estar em desequilibrio, é estar sem salde.

Pinho e Pereira®® acreditam que a experiéncia de cada sujeito é dinamica,
podendo ser modificada pelo agir no cotidiano e pela busca de solu¢bes para 0 amparo
de seu sofrimento. Muitas vezes, a escolha terapéutica se faz sem ter conhecimento
sobre a légica interna do sistema escolhido.

Na histéria de Maria Elis, ela relata que ja tinha feito uso de préticas
integrativas e complementares anteriormente e que procurou 0 Servigco integrativo

porque se sentia fragilizada. Ela descreve este fato da seguinte maneira:

A principio, quando vim aqui, foi por curiosidade e pra me conhecer
também! Passei aqui em frente, vi e fiquei curiosa com o nome Equilibrio
do Ser, que achei muito sugestivo![...] Na época gque inaugurou muita gente
veio e ndo tinha vaga pra nada [...] Mas depois, como estava muito
fragilizada, vi a necessidade de procurar ajuda![...]

Mesmo diante da possibilidade de se inserir em um novo servico de salde, o fato
de Maria Elis ter escolhido o Centro de praticas integrativas e complementares como
primeira opcao para a busca de cuidado, ja sugere que sua vivéncia ao utilizar as PICs
em outro momento de sua vida, trouxe novos significados na sua compreensdo de
doenca-saude-cuidado.

De acordo com Souza e Luz™”, a busca pela uso das PICs na sociedade atual
ndo pode ser associada somente a insatisfacdo e a ineficiéncia relativas a medicina
cientifica, mas a escolha por essas praticas tem um fundamento cultural e terapéutico
que desvelam transformacdes nas representacdes de salde, doenca, cura e producao de
cuidados.

A miscigenacdo trazida pelas PICs é referida por Andrade e Costa™? ao
relatarem que essas praticas possuem um sincretismo cultural que agrega filosofias
orientais, préaticas religiosas, terapias nutricionais, naturalismo e a ecologia. S&o

pautadas em um campo diversificado e agregam tecnologias leves de cuidado. Diante
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desse pluralismo terapéutico, convivem diferentes sistemas, racionalidades médicas e
crencas.

Vale, ainda, ressaltar que esses setores de cuidado trazem consigo diferentes
estratégias e recursos de enfrentamento do sofrimento, que néo se excluem, ao contrario
sdo plurais! Do mesmo modo que ndo segue uma cronologia ou esquema linear, o
percurso vai sendo delineado com base nas possibilidades socioculturais, e, € marcado,
muitas vezes, por projetos distintos e contraditérios™.

A producdo de cuidados por meio das praticas integrativas e complementares
esta arraigada nos rituais terapéuticos desenvolvidos, em que o principal aspecto social
esta na relacdo terapeuta-usuaria. As colaboradoras deste estudo utilizavam mais de uma
prética integrativa e complementar dentre as individuais e coletivas.

As PICs sdo realizadas em rituais coletivos ou somente entre 0 usuario e o
profissional, porém, esses rituais tém mediadores simbolicos em comum, como: a
retirada dos calgados antes de adentrar no espaco terapéutico, a harmonizacgéo, a técnica
da respiracdo profunda, além dos instrumentos especificos de cada pratica.

De acordo com Maluft??| todo ritual terapéutico geralmente é realizado em um
espaco e cenario adequados, simbolicos que possibilitem uma atitude corporal favoravel
e uma interface de contato entre profissional-usuério. A producdo desse ambiente se
constitui em um aspecto importante na distin¢do entre o cuidado oferecido nas PICs e 0
tratamento biomedico.

Além do espaco, existem alguns procedimentos que sdo adotados antes de iniciar
a pratica propriamente dita. Retirar os calgados geralmente é o procedimento inicial,
seguida de uma harmonizacdo, que é uma técnica de relaxamento ou meditacéao feita por
alguns minutos, no intuito de fazer o usuario ter um “encontro consigo mesmo” ¢ tentar,
por alguns instantes, esquecer os problemas cotidianos que o impedem de fazer essa
introspecdo. A harmonizagdo geralmente vem acompanhada de respiragdes lentas e
profundas. Somente apds essa etapa se desenvolvem o0s procedimentos especificos de
cada pratica.

Maluf®?? acredita gue esse ritual estabelece uma dupla interface de contato: a)
entre 0s pensamentos conscientes e inconscientes do usudrio; b) na relacdo profissional-
usuario, a partir da repeticdo de gestos e partilha de experiéncias. Helman®®® refere que
os rituais desempenham funcdes psicologicas, sociais e protetoras, descritas do seguinte

modo:
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Parte da funcdo de um ritual de cura € fornecer amparo e explicagdes para o
sofrimento, ou seja, converter os sinais e sintomas em uma condigdo reconhecivel
culturalmente e legitimada por aqueles que fazem parte do mesmo ritual. Ao interpretar
o sofrimento, de uma maneira que faca sentido para aquele que sofre, ja diminui a
ansiedade e o desconforto gerado pela vulnerabilidade. Nesse sentido, o ritual também
exerce sua fungdo protetora de lidar com a ansiedade e a incerteza associadas ao
sofrimento. A fungdo social atribui a criagdo de grupos de cuidado ao promover
sentimentos de pertenca, partilha e coesdo social®®. A fala de Maria Elis retrata esses

aspectos:

Eu nunca tinha feito terapias de grupo, e € muito interessante porque cada
um tem o modo de ver e perceber as coisas e isso me enriquece muito! O
resgate da autoestima me permitiu isso... ter momentos de relaxamento, de

poder falar compartilhar com outras pessoas [...].

Nos rituais terapéuticos em grupo, além da relacdo profissional-usuario
estabelece-se a relacdo entre os participantes, através de uma linguagem em comum, das
experiéncias compartilhadas e da crenca no mesmo sistema de valores. Nesse sentido,
para que ocorra a producdo de cuidados, a partilha deve ser dinamica, e acontecer a
partir de arranjos e negociacGes, em que as formas de expressdo sejam comuns a todos
0s participantes, seja em uma linguagem verbal ou ndo verbal 2.

Os rituais de realizagdo das PICs, seja nas praticas individuais ou coletivas, sao
momentos de socializacdo que se fazem importantes no resgate da identidade
sociocultural dos sujeitos envolvidos. Lacerda e Valla®®® referem que por meio das
trocas e envolvimentos nas relacdes sociais € que o apoio social se faz presente,
possibilitando que os sujeitos enfrentem melhor as adversidades da vida.

Diante das experiéncias de sofrimento, geralmente o sujeito se desorienta e
interrompe, muitas vezes, a continuidade da vida. O apoio social estabelecido na
relacdo profissional-usuério e também nas relagbes com outras pessoas de um mesmo
grupo é, muitas vezes, o ponto de partida para a elaboracéo de novos significados sobre
0s acontecimentos e ressignificagdo do viver.

E por meio da partilha de valores e sentidos com os outros, que a permanéncia e
adesdo a pratica terapéutica se faz, geralmente em longo prazo. Ou seja, ndo basta

aprender os procedimentos de determinadas PICs, mas 0s sujeitos precisaram passar por
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experiéncias que fagcam sentindo para suas historias de vida, para que eles pudessem

p(122)

retornar e continua O depoimento de Maria Vitoria revela esse fato descrito

assim que ela chegou ao servico e foi participar da Terapia Comunitaria Integrativa:

[..] Confesso que, até o segundo dia, ndo gostei![...] Resolvi vir uma
terceira vez, foi quando comecei a melhorar e a entender que ali eram
pessoas compartilhando suas dificuldades, as barreiras que superaram....
Além disso, comecei a gostar das dinamicas que elas fazem pra tirar a

gente daquela tensdo... Dai em diante, ndo quis mais sair!

Na narrativa de Maria Hellen, ela também revela que foi por meio de uma
vivéncia, realizada em uma terapia de grupo, que ela conseguiu compreender 0s eventos

de sua vida que estavam lhe angustiando:

[...] Cheguei a participar de umas sessdes de terapia comunitaria e uma das
terapeutas me falou uma coisa que me marcou muito, que foi justamente
sobre a familia... Na verdade, ela ndo s6 falou, ela demonstrou... Primeiro
me colocou no meio da sala, duas pessoas em minha frente e duas atras de
mim e depois me disse: ‘Olhe... se vocé passa sua vida inteira olhando pra
tras, do jeito que vocé faz, olhando pro passado, se lamentando, vocé nao
V€ 0 que esta a sua frente![...] S6 essa forma que ela demonstrou, ja fez uma

diferenga enorme em minha cabeca!

Na relacdo terapéutica, a linguagem (verbal e ndo verbal), a experiéncia e 0s
valores em comum estdo interligados e s6 fazem sentido se forem compartilhados com o
outro, ou com 0 grupo, mesmo que seja de forma nédo linear para cada participante.
Porém, essas experiéncias vivenciadas de resgate da identidade sociocultural e do
pertencimento ndo se limitam ao universo das PICs, mas € na cultura integrativa e
complementar que elas ocorrem de maneira mais intensa devido a pluralidade das
técnicas, das linguagens e das vertentes espirituais que compde o processo terapéutico.
Em algumas préaticas onde as dindmicas sdo utilizadas como mediadores simbolicos, é
necessario que o terapeuta tenha atencdo com o vocabulario, formas de expresséo e o

sistema de valores dos usuérios, principalmente no caso da religido®??.
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Como algumas PICs sdo norteadas com base na cultura oriental, elas comungam
de concepgdes e crencas que podem ir de encontro com a religido do usuario. Fato esse
observado durante a pesquisa, em que Maria Vitoria, evangélica, recusou-se a
participar do reiki, pois, referiu ndo se sentir bem com tal pratica. A imposi¢do das maos
feita no reiki pode ter sido interpretada como uma pratica espirita pela colaboradora,
uma vez que um dos rituais de cura do Espiritismo é o passe espirita, também
evidenciado pela imposi¢do das médos sobre o sujeito, porém com conotacdo diferente
da prética reikiana.

E importante realcar que no servico onde a pesquisa foi realizada e durante as
observagdes do desenvolvimento dessas praticas, em momento algum, verificou-se que
os profissionais persuadiam o usuario a qualquer tipo de crenga religiosa. O processo
terapéutico por meio das PICs envolve espiritualidade, mas ndo se atém a doutrinas ou
rituais religiosos.

Tesser™ revela que, na maioria dessas praticas, h4& uma valorizagdo do
autoconhecimento e uma comunica¢do mais facil com valores espirituais das varias
culturas, religides e tradicbes dos usuarios. Baseadas no paradigma holistico que
confere uma visdo integral do sujeito, as PICs trazem em seus pressupostos a
possibilidade de um cuidar que integre as mais variadas dimensdes do ser humano, bio-
psico-social-espiritual.

As préticas integrativas e complementares permitem que o sujeito associe uma
resposta integral as suas insatisfacbes, ndo apenas de ordem fisioldgica, mas também
sociais, psiquicas, espirituais e existenciais. Respostas estas que o racionalismo
biomédico ndo se mostra capaz de dar®®®.

As diferencas entre os recursos biomédicos e as praticas integrativas e
complementares em salde foram enunciadas pelas colaboradoras no decorrer de cada
histéria. Observamos que essas discrepancias foram baseadas em trés aspectos
vivenciados no CPICS: a ndo medicalizacdo do sofrimento; o acolhimento, evidenciado
principalmente na relacdo profissional-usuario; e a crenca na terapéutica. Os relatos

orais revelam esse contraste, conforme mostra Maria Vitoria:
Aqui consegui o tratamento ideal sem precisar me dopar![...]

Tal énfase também se verifica no depoimento de Maria Hellen:
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Outra coisa que eu acho fantastica nas terapias € nao existir efeitos

colaterais![...]
Maria Rosa enfatiza outra perspectiva:

Essa € a principal diferenca! Porque com os médicos, eles passam remédio,
e nas terapias no, a gente trabalha com a mente![...].

As narrativas das colaboradoras entoam uma critica ao modelo biomédico, no
que diz respeito a medicalizagdo de seus sofrimentos. As falas de Maria Vitdria e
Maria Hellen nos levam a entender que a melhor terapéutica é aquela que ela faz uso
de maneira consciente e Ilcida, ndo acarretando repercussdes indesejaveis. Em outras
palavras, a medicalizacdo ndo era 0 modo desejado de sanar suas gqueixas.

Os efeitos colaterais das terapéuticas utilizadas na medicina alopatica séo
caracterizados por Magalhaes e Alvim™?, como um dos fatores que mais desagradam &
populacdo, juntamente com a abordagem tecnicista. Sendo assim, as praticas
integrativas demonstram eficacia sem exercer efeitos contrarios para isso.

A medicalizacdo do sofrimento, além de gerar efeitos nocivos pelas drogas
utilizadas, promove a desvalorizagdo da subjetividade, diminui a capacidade autbnoma
do individuo no enfrentamento do sofrimento, aumentando ainda mais sua angustia.
Esse desalento impulsiona o individuo a procura de outras formas de cuidado. As
praticas integrativas e complementares apresentam um sistema simbdlico que da sentido
a novas formulagdes no processo salde-doenca, impondo a necessidade de repensar a
producio de cuidados dentro de um novo espaco ético®??.

Essa nova maneira de perceber e interpretar a saide-doenca-cuidado € revelada
na fala de Maria Rosa ao mencionar que as PICs “trabalham com a mente”,
demonstrando que ela ja estava assimilando alguns aspectos da cultura integrativa.

Percebemos também que nos relatos orais de todas as colaboradoras dessa
pesquisa, o acolhimento foi visto como uma caracteristica essencial das préaticas
integrativas e complementares, configurando-se também como a principal diferenca
entre o cuidado ofertado no Centro de préaticas integrativas e complementares e 0s
servigos pautados no modelo biomedico.

O acolhimento foi evidenciado principalmente na relagdo terapéutica, que era

pautada pela atengdo e valorizagdo das experiéncias vividas por meio da escuta



135

qualificada, pelo apoio e suporte no enfrentamento dos problemas cotidianos e pela
afetividade envolvida no processo de interagdo. Maria Hellen enfatiza o acolhimento

como ponto principal na producao de cuidados.

[...] Uma das coisas que acho excepcional aqui, € a forma dos profissionais
tratarem de maneira diferenciada. Eles te tratam tdo bem, que vocé ndo
acredita que é do SUS [...] Porque quando se chega aqui, geralmente a
gente ta muito fragilizado... entdo aqui a gente se sente realmente acolhido!
[...] As vezes vocé paga uma consulta carissima e o médico nem olha pra
vocé [...] E aqui ndo, as pessoas te escutam![...] A conversa faz muita

diferenga no tratamento![...]

Sendo reiterado pela experiéncia de Maria Alice:

Eles (terapeutas) tém um respeito muito grande pelas pessoas, pelos
problemas de todos![...] Dao coragem pra gente aceitar a vida do jeito que
ela é! Aqui ndo tem comparacdo em lugar nenhum que ja fui! Tem um
acolhimento muito, muito bom! Todo mundo trata todo mundo por igual,

nédo tem diferenciagéao!

Em sua narrativa Maria Julia também revela a importancia do acolhimento e

faz uma comparagdo com o atendimento nos servigos medicos:

Uma das principais diferencas desse espago para outros servicos é a
afetividade no atendimento [...] E muito importante vocé ser bem recebida,
valorizada, isso até aumenta seu bem-estar e melhora a recuperacéo de sua
saude! E muito triste chegar nesses hospitais, nos ambulatorios e n&o ser
visto como ser humano. Acho que isso complica e dificulta a recuperacgéo. A
gente quer ser visto como gente [...] Agora, eu também acho que a pessoa

tem que acreditar![...].

No depoimento de Maria Hellen, constatamos que o tratamento diferenciado
dentro da esfera publica de saude causa estranheza na colaboradora. A relacdo entre

profissionais de salde e usuérios nos servigos publicos, em grande parte das situagdes,
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ja esta tdo desgastada que se tornou comum, gerando uma violéncia simbdlica nos
espacos de salde. Nos relatos, as colaboradoras reforcam este fato ao descrever a
postura do profissional médico, a ndo escuta durante as consultas e a sua repercussao na
salde dos usuarios.

Apoiando-nos nas reflexdes de Venturini®®, a relacdo terapéutica deve ser
guiada pela atitude de responsabilidade, disponibilidade e no profundo respeito com o
outro. Essa é a verdadeira arte do cuidado, que nasce da escuta, da capacidade de se
fazer calar diante da histéria do outro, para assim poder acolher suas dores.

Ao falar em cuidado, adotamos aqui o sentindo atribuido por Luz®, que o
confere como uma acdo integral, com significados e signos voltados para a
compreensdo de sade como um direito de ser. Vai muito além do que a atencdo ou um
simples procedimento, mas inclui o tratar, o respeitar, amparar o ser humano em seu
sofrimento, que em grande parte é fruto de sua fragilidade social.

Constatamos nas narrativas das colaboradoras que o acolhimento se encontra no
amago da relagdo terapéutica, sendo compreendido por elas em seu sentindo genuino,
como a possibilidade de escutar o que elas tém a dizer, amparar seus sofrimentos e
ajuda-las a serem protagonistas de suas vidas. A fala de Maria Julia ainda traz o
acolhimento no sentido de valorizagdo e melhora na recuperacdo da salde, que ela
associa a promogdo do bem-estar. Acolher, nesse sentido, significa a retomada subjetiva
da pessoa, implicando em um reposicionamento dos objetivos do cuidado, ndo no
sentido de reabilitagdo, mas como promotor do bem-estar!?®.

Beserra et al**® referem que em uma relacéo de cuidado, o dilogo, a escuta,
sensibilidade, empatia sdo aspectos importantes a serem valorizados, porque o ser
humano sempre esta em busca de sentido e, isso, faz parte do universo simbolico e das
relacBes sociais construidas nas suas vivéncias.

Para que haja escuta, é necessario primeiro permitir que essa mulher tenha voz.
O processo de contar e 0 ato de ouvir possibilita interpretar e reconhecer a forma como
cada mulher vivencia seu sofrimento, ao mesmo tempo em gue favorece o protagonismo
feminino, ao conceder-lhe autonomia, privilegiar sua subjetividade e valorizar sua
historia de vida.

Outro aspecto narrado pelas colaboradoras, e que merece destaque, do ponto de
vista antropologico, é a crenca na eficicia das praticas integrativas como fator essencial
para a cura, abordada na narrativa de Maria Julia e também referenciada por Maria

Livia no trecho a seguir:
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Pra quem est4 do lado de fora, pode até ndo acreditar muito, mas como eu
jé& acreditava ficou mais facil pra mim [...] O cuidado aqui nem se se
compara com o cuidado la fora![...] Aqui é bem melhor, é mais humano! A
gente sente a energia das pessoas, quando chega aqui! O acolhimento, o
toque... na verdade é um conjunto...porque o0 toque me traz a sensacéo de

protegéo, carinho...

Para interpretar tal resultado, foi importante recorrer a explicacdo de Lévi-
Strauss™?” ao abordar a eficacia dos tratamentos xamanisticos, revelando que a crenca
na magia faz parte do ritual simbdlico de cura e da interagdo entre o feiticeiro e o
doente. Segundo ele, a condicdo para 0 processo de cura se apresenta sob trés aspectos:
a crenca do xama no sucesso de suas técnicas; a crenca do doente no poder do feiticeiro;
e a confianca e a credibilidade das pessoas que ja& passaram pela experiéncia,
constituindo uma crenca coletiva.

Fazendo aluséo ao autor acima, a crenca do terapeuta na pratica integrativa que
ele desenvolve, a crenca do usuario no terapeuta e a crenca no meio social do usuario
dentro desse sistema de cuidado, faz parte do aspecto social da cura, e,
consequentemente, do sucesso das PICs entre as colaboradoras.

O toque referenciado pela colaboradora aparece como mais um aspecto que
contribui na terapéutica, principalmente se este tiver um simbolismo peculiar para o
usuario. Maria Livia traz o toque como uma forma de protecdo e carinho que se
justifica pela sua histéria de adogdo e o fato de ndo ter sido amamentada.

Nas préticas integrativas, o toque se constitui como uma forma de expressdo
simbdlica, uma linguagem nado-verbal que faz parte da relacdo terapéutica. O toque é um
modo de cuidado, permite a mobilidade do ser com quem se entra em contato™?® e
transmite a mensagem de que ndo se ndo esta so diante da dor e do sofrimento.

Consideramos entdo, que as préaticas integrativas e complementares atuam em
um sentindo ampliado de cuidado, e que as escolhas feitas por cada colaboradora por
determinadas praticas sdo influenciadas pelo tipo de sofrimento que elas vivenciam,
dentro do contexto historico-cultural que elas estdo inseridas.

No entanto, vale salientar que ndo tivemos a intencdo de detalhar os rituais e
mediadores simbolicos especificos de cada pratica integrativa e complementar utilizada

pelas mulheres desse estudo, pelo fato de acreditarmos que essas praticas atuam de
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maneira coesa, 0 sentido dessa sinergia depende dos significados que elas atribuem a
essas vivéncias.

Para elucidar de maneira objetiva as queixas e 0os motivos que impulsionaram
cada mulher a buscar cuidados e estabelecer uma relacdo com as PICs utilizadas por
elas, bem como com as transformacdes vivenciadas por elas, construimos um diagrama
(Figura 6) que possibilita visualizar essas associacdes e o itinerario terapéutico.

Ao buscarem o cuidado por meio das PICs, as colaboradoras se apropriaram de
uma cultura diferenciada e construiram novas relacGes sociais pelas quais puderam
partilhar suas experiéncias e ressignificar suas historias. Essas mudancas sdo reveladas

na proxima categoria.



FIGURA 6: Diagrama representativo do itinerario das mulheres rumo as Préticas Integrativas e Complementares.
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5.3 Recovutrucio- dav Identidade e Producio de Alteridade:
caminhos paraw o-protagonismo- feminino-

Durante as narrativas, percebeu-se que os itinerarios percorridos pelas mulheres
em busca de cuidado j& se constituiam como parte importante no processo terapéutico,
pois, permitiram que elas pudessem vivenciar terapéuticas diferenciadas, escolher as
praticas que fossem mais significativas para seu universo cultural, construir uma nova
rede de apoio social, partilhar experiéncias e ressignificar suas historias.

Ap0s iniciarem o cuidado por meio das PICs, essas mulheres puderam dar um
novo sentido as suas experiéncias de sofrimento e tiveram mudangas significativas que
foram além do resgate a saude, mas também possibilitaram uma reconstrucdo de si
mesmas e das relacOes de alteridade.

No decorrer do caminho, os sentidos do processo terapéutico foram se
modificando®?. Inicialmente, a atencdo dada a essas mulheres foi feita de forma
fragmentada pelo modelo biomédico e logo depois se deslocou para uma compreensdo
mais integral no CPICS, a partir da valorizagdo de suas historias e de seu “ser no
mundo”. A relagdo terapéutica deixou de ser conduzida pelo diagndstico nosolégico e
pela medicalizacdo, para ser pautada na subjetividade. Além disso, as colaboradoras
deixaram de ser passivas na producdo de cuidados e passaram a ser protagonistas de

suas vidas, como mostra a narrativa de Maria Elis:

Agora eu tenho sonhos, tenho coisas pra fazer, comecei a viver outra vez!
Até pareco uma adolescente cheia de projetos de vida! Facgo trabalho em
um grupo espirita, faco doulagem, que também me preenche muito e me
deixa muito feliz! Tenho uma vontade imensa de me relacionar com as

pessoas, conhecer coisas novas [...]

Chegando ao servico, Maria Elis estava se sentindo fragilizada e desamparada,
em virtude de seus conflitos familiares. Sua fala revela que as vivéncias com as PICs
permitiram que ela mobilizasse suas competéncias e se fortalecesse diante dos desafios
da vida. Ao construir novos projetos e ter se inserido na doulagem, a colaboradora
resgata sua autonomia no cuidado de si e do outro, retomando seu papel de cuidadora,

porém em outro contexto sociocultural, voltado para o protagonismo feminino.
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Acreditamos que as préticas integrativas e complementares favorecem o cuidado
em uma dimensdo individual e coletiva, pois, conforme Lacerda e Valla®®® elas
proporcionam uma melhor percepcéo de si e do proximo, favorecendo um agir positivo
diante das diversidades da vida e um agir social, tornando as colaboradoras mais
solidérias, voltadas para o proximo e fomentando a construcdo de uma rede de apoio
social.

O acolhimento, a partilha de experiéncias, o protagonismo do sujeito, o resgate
da identidade cultural, sdo valores construidos mediante as relagdes de cuidado
estabelecidas nas PICs que favorecem a expansdo da vitalidade e capacidade do agir,
retomando o prazer em viver. Ao vivenciar esses valores, as colaboradoras se
transformam e sentem a necessidade de transformar aqueles que estdo a sua volta. O
relato de Maria Rosa também demonstra que, além da transformacdo pessoal, essas

praticas despertaram o desejo de repassar o cuidado adiante:

[..]minha autoestima melhorou muito! Tenho vontade de mostrar as
pessoas que elas devem ir atras de uma melhora![...] sempre mostro que se
vocé tiver com um problema, vocé tem que procurar ajuda, tem que
desabafar, chamar por um Deus vivo e procurar uma solucdo! Entéo, eu
procuro passar isso para as pessoas. Me sinto feliz porque estou me

curando e passando meu exemplo para os outros!
Esse desejo também é revelado na histéria de Maria Vitoéria:

[...]Gracas a Deus, s6 tenho a dizer maravilhas daqui [...] Hoje, dou meu

depoimento para as pessoas! [...]JAprendi a pensar mais em mim[...]

A recuperacao da autoestima percebida nos relatos das colaboradoras favorece a
(re) construcédo de vinculos. Ao revelarem o desejo de compartilhar suas vivéncias com
outras pessoas, as colaboradoras imprimem aos outros sua singularidade e reconstroem
suas identidades, abaladas pela vivéncia dos sofrimentos. Zago e Saeki** afirmam que
ao relatar suas experiéncias, a mulher se apropria de sua histéria, valoriza-se enquanto

pessoa, e ao reconhecer sua capacidade, modifica sua vida e suas relagdes sociais.
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Em um trabalho interpretativo sobre Marcel Mauss e seu escrito Ensaio sobre a
dadiva, Sabourin®?, acredita que as relagdes sociais sdo regidas pela reciprocidade,
pois isto implica na preocupacdo com o0 outro e reproduz um valor ético de
responsabilidade.

Ao discutir a ideia de dadiva entre as culturas, e da relagdo entre o dar, receber e
retribuir, Mauss'** refere que a formacdo de vinculos entre os grupos se dé a partir de
uma expressividade coletiva e compartilhada, que envolve recursos afetivos, cognitivos,
materiais e espirituais encontrados nos gestos e rituais. A dadiva encontrada nas PICs
consiste em um conjunto de beneficios e trocas que circulam nos rituais terapéuticos e
se estendem para outros espacos™”.

O cuidado recebido por Maria Rosa e Maria Vitéria ajudou no enfrentamento
e superacdo de seus sofrimentos. Suas vivéncias se tornaram um beneficio que foi
recebido e compartilhado com outras pessoas, para que elas pudessem usufruir do
mesmo bem. A retribuicdo do bem recebido e compartilhado possibilita a transmissao
de valores culturais e valorizacdo das histdrias de vida e formacdo de novos grupos de
pertencimento.

Para Machado, Pinheiro e Guizardi'”, a disposicdo de Maria Rosa em levar para
0s outros seu exemplo é vista como uma producdo de valores que estdo relacionados a
triade solidariedade, amor e fé. Esse sentimento de solidariedade € em grande parte
influenciado pela fé, demonstrando a integracdo de referéncias culturais e éticas nas
concepgdes e préaticas de satde vivenciadas pela colaboradora.

Ao compartilhar suas vivéncias com as PICs e também sua fé em um “Deus
vivo”, como fatores que podem ajudar na solu¢do dos problemas cotidianos, Maria
Rosa revela suas crencas e imprime novos significados para sua histéria. Valla,
Guimardes e Lacerda™® referem que a fé se constitui em uma importante estratégia de
resisténcia ao sofrimento, alimentando a esperancga de dias melhores.

A fé e as crencas religiosas sdo formas de expressao da espiritualidade. Porém,
concordamos com Luz™*® ao dizer que o aspecto espiritual aqui referenciado esté ligado
ao papel do sagrado na cultura. Entende-se, portanto, que a maneira como as
colaboradoras descrevem suas experiéncias no processo terapéutico com as PICs,
demonstra a ligagdo entre essas praticas e a espiritualidade. Podemos dizer que essa
relacdo se estabelece a partir do paradigma holistico, ao qual essas préaticas sdo

ancoradas em que se valoriza a integragdo do ser humano com a natureza e o divino.
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Nos rituais terapéuticos, foi possivel perceber que os momentos de introspeccao,
de meditacdo pela respiracdo e a propria relacdo com o profissional, favorecem essa
abordagem unificadora do sujeito, agregando mente/corpo e espirito.

As narrativas a seguir mostram como algumas colaboradoras referem o
afloramento da espiritualidade, das relagdes de alteridade e do autoconhecimento, a

partir das experiéncias com as PICs. Assim, expressou-se Maria Joana:

[...]eu comecei a despertar também pra estudar outras religifes e aquilo foi
me dando uma coisa boa, comecei a buscar meu crescimento. Comecei a me
conhecer, estudar filosofia budista, conhecer pessoas de outras religides, da
umbanda, o budismo, que sempre foi muito discriminado. E percebi que sdo
pessoas boas, que fazem o bem e que a religido ndo determina ninguém.
Entéo, eu quis me libertar! Deixei de ser aquela pessoa preconceituosa, que
julgava muito as pessoas e a mim mesma. Entéo, hoje, eu vou para onde eu

me sentir bem![...]
Maria Elis reforga essa vivéncia, acrescentando novas nuances:

Hoje em dia, tenho essa percepcdo do meu corpo! Até uma dor que sinto,
sei que pode ter sido de algum aborrecimento que tive... tenho percepcao de
tudo, da alegria, do sentir o toque, a afetividade [...] Ajudou na minha
espiritualidade, no meu autoconhecimento. E quando vocé se conhece, vocé
se liberta! Comecei a ver as pessoas de modo diferente, ver o mundo

diferente, com mais realidade, mas também com mais compaixao...

A experiéncia de Maria Joana com as préaticas integrativas e complementares
possibilitou um despertar para aspectos de outras culturas e para uma maneira diferente
de viver sua espiritualidade, fato este também relatado por Maria Elis. A conexdo com
o sagrado é mais acentuada, segundo Almeida®?, em virtude do crescimento e
absorcao de aspectos da cultura oriental pelo ocidente. E nesse intercambio cultural que
sobressai a alteracdo de sentido na relacdo com o divino, e isso ganha materialidade por

meio da (re)apropriacdo da corporeidade a partir das PICs.
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Essa transformacdo terapéutica se deve a uma ampliagdo da subjetividade
humana para o sagrado e para o (re)encantamento do mundo, que é vivenciado de
maneiras distintas, em virtude da diversidade de PICs e das crencas de cada pessoa®?.
Esse novo olhar sobre 0 mundo e nas relacdes de alteridade é, antes de tudo, fruto de
uma reorientagéo do self, que agrega a busca pelo autoconhecimento e pela liberdade de
ser.

As préticas integrativas e complementares também estimularam o reencontro
dessas mulheres consigo mesmas e um melhor conhecimento sobre seus corpos, ja que
este é 0 palco onde o sofrimento se expressa e se materializa. Maluf?? refere que todo
o esfor¢o desenvolvido no cuidado por meio das préticas integrativas e complementares,
sejam estas desenvolvidas de maneira individual ou coletiva, tem como principal intuito
superar 0 sofrimento e compreender suas causas. O resultado desse cuidado seria
justamente a transformagdo pessoal, em que o “velho Eu” dara lugar a um “novo ser”.

Isso € evidente nas falas de Maria Hellen e Maria Vitdria, respectivamente:

Aquela Maria Hellen que chegou aqui, ja ndo é mais a mesma! Sei que
ainda tenho muito que trabalhar em mim, pra viver melhor, mas eu t0 me
encontrando. Hoje estou mais calma, tento ver e procurar o melhor lado
das coisas... e ainda tenho muito o que melhorar, viu? (risos), mas busco
fazer o que os terapeutas ensinam... pensar primeiro em mim, me cuidar,
filtrar meus pensamentos, ndo levar a vida tdo a sério, tentar mudar meu

modo de vida [...].

[...] aprendi a me valorizar mais, a viver, a viver o eu![...] Aprendi a pensar
mais em mim [...] Sempre me preocupei demais que com quem tava ao meu
lado e esqueci de mim. E agora entendi que ndo é assim, que também
preciso me cuidar![...] Eu mesmo me vejo outra pessoa. Me olho e vejo que
teve uma mudanca de dentro pra foral![...] Sei que ndo posso trazer meu
filho de volta, mas também preciso viver...mesmo com essa dor e com essa

saudade.

As PICs propiciaram que cada colaboradora tivesse uma visdo aprofundada de si

mesma e de seu agir, como revelado na fala: “mas eu estou me encontrando”. Essa
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reintegracdo do self, percebida nos relatos, manifesta-se principalmente nas agdes de
autocuidado e autoestima.

O resgate da autoestima e a autonomia no cuidado sdo valores veiculados a
cultura integrativa, evidenciados também em outras pesquisas envolvendo o uso das
PICs"? %) Essa transformacéo do self é incentivada e incorporada durante todo o
processo terapéutico, que envolve essas praticas e se encontra no cerne da relacdo
usuario-profissional, o que revela uma atitude ética na producéo de cuidado e alteridade.

Percebemos que autonomia no cuidado também se estabelece na medida em que
as colaboradoras adotam atitudes diferenciadas nos seus estilos de vida, conforme

apresentado no depoimento de Maria Livia:

Hoje estou bem mais centrada, menos impaciente e critica, gostando mais
de mim, dando mais valor a minha vida! A questao da alimentacdo mudou e
melhorou bastante! Porque eu comia muita porcaria! Estou deixando aos
pouquinhos de comer carne, t6 comendo mais legumes, verduras, frutas.

Estou dormindo melhor![...]
E também reiterado na fala de Maria Alice:

Hoje, quando td em casa e tenho dor nas costas, eu inspiro. Se tenho dor de
cabeca e sinto aquela pressdo, massageio a cabeca, porque aprendi a
massagear os pontinhos. Aprendi a me cuidar, ter consciéncia do meu
corpo, a sentir que tenho meu tempo, tenho que descansar! [...] Agora faco
relaxamento... comprei um cd de musicas de relaxar, me deito no
colchonete, fico ouvindo e adormego (risos). Faco caminhada, procuro

fazer ginastica, até ja dancei, coisa que eu nunca fiz na vida! [...]
O autocuidado também foi percebido na histéria de Maria Jalia, ao revelar que:

[...] Aprendi a olhar mais pra mim [...] As vezes me olho no espelho e, se t6
me achando feia, coloco uma musica e me levanto! N&o assisto mais

televisdo e quando quero relaxar, coloco uma oragéo e comego a meditar

[.]
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Nos depoimentos, o cuidado por meio das praticas integrativas e
complementares adquiriu um espaco importante na transformacdo de ser e viver no
mundo, levando as colaboradoras a incorporarem formas de cuidar que perpassam a
aquisicdo de novos habitos, sejam eles alimentares, de relaxamento e repouso; como
também favoreceram mudancas na percepcdo corporal e na ideia de movimento, além
de possibilitar uma maior aproximagao com o sagrado.

A medida que as mulheres ampliam suas experiéncias nos rituais com as PICs e
nas relacdes estabelecidas com o terapeuta e com outros participantes, elas incorporam
0S comportamentos vivenciados nos rituais terapéuticos em seus cotidianos. Essas
mudangas aos poucos vao influenciando outras escolhas e produzindo novos
significados tanto no espaco privado, como no espago publico, que podem ir desde a
reorganizacdo da casa e na escolha de remédios a participacdo de cursos e na insercao
em ambientes onde a cultura integrativa esteja presente. Em todos esses rearranjos
cotidianos, o sentido esta voltado para a cura®®?.

A cura é entendida aqui, conforme a referéncia de Andrade®, como uma
transformacéo pessoal, que consequentemente leva a uma mudanca nas relagfes sociais
e traz novos significados para o viver, incluindo o resgate da satde. Sendo assim, a (re)
construcdo de identidades e o resgate da autonomia sdo possiveis em virtude da
integracdo afetivo-emocional, da consciéncia corporal e da adaptacdo aos diversos
espacos sociais, nos quais a vida cotidiana ganha significado.

Conforme pesquisa realizada por Mattos®®” com um grupo de mulheres que
participavam de praticas corporais, foi evidenciado que as relagBes interpessoais
geradas por meio dessas praticas contribuiram de forma significativa para um estilo de
vida saudavel. As colaboradoras evidenciaram a producdo de lacos de amizade, como
um fator essencial na ressignificacdo de suas trajetorias, conforme percebemos nos

relatos de Maria Jalia e Maria Alice, respectivamente.

E muito bom! N3o da pra vocé sair de uma terapia que s6 faz somar né?
Que quando vocé chora, todo mundo te abraca! E eu sinto a energia do
abraco, o calor humano, isso me fortalece muito, &€ muito curativo! Além

disso, a gente faz amizades, né?[...]
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[...] Também j& fiz uma amizade, coisa que eu nunca tinha feito e isso
também aprendi aqui! [...] Posso dizer que antes eu era uma pessoa
apagada, triste! Hoje sou feliz, cheia de saude para dar e vender! Coragem
e saude, foram as principais transformacfes que tive! Pra mim, essas
terapias sdo como remédio, que eu ndo posso ficar sem! SO sei que também
ndo posso me viciar, porque tudo na vida tem limites! E é isso que as
terapeutas ensinam aqui, que a gente tem que aprender a viver com nossas

proprias pernas!

Ressalta-se, portanto, que as colaboradoras desse estudo ndo buscavam somente
a cura, mas também construir novos lagos sociais, diante do rompimento de muitos
outros.

Observamos durante a narrativa de cada mulher que, o desgaste e a perda de
vinculos sociais se constituiram como principais fontes de sofrimento, mas que a
possibilidade de tecer novas relacdes afetivas, por meio das PICs, fez ressurgir
sentimentos de pertencimento e fez viver novos projetos de felicidade.

Ao buscarem cuidado, as colaboradoras produziram e partilharam novos
sentidos e significados sobre o sofrimento vivenciado e tornaram-se mais dispostas a
encarar a vida com suas vicissitudes. A construcdo de vinculos de amizade entre essas
mulheres contribuiu para que uma identidade coletiva fosse formada, baseada no
cuidado e em trocas afetivas®®”.

No depoimento de Maria Alice, ao comparar as PICs como um remédio capaz
de viciar, ela traz a tona a cultura da medicalizacdo fortemente impregnada no modelo
médico hegemdnico. Porém, em seguida ela mesma faz um esclarecimento sobre a
importancia da autonomia propagada pelos profissionais (terapeutas) do CPICS.
Observa-se que, apesar do sincretismo cultural presente na atualidade, aos poucos 0s
comportamentos de um novo modelo cultural vdo persistindo, afirmando-se e
integrando-se a outros modelos ja existentes.

As PICs ajudam a preencher o vazio existencial deixado pelo desamparo e pela
desagregacdo do tecido social por promoverem a construcdo de redes de apoio,
sentimento de pertencimento e coesdo social. Com isso, 0s servigos que oferecem essas

praticas acabam por referendar uma protecdo social para o sujeito, gerando uma
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dependéncia do servigo, como se percebe nas falas de Maria Livia e Maria Rosa,

respectivamente:

[...] Porque eu ndo quero sair daqui ndo! Se eu pudesse, morava aqui!

(risos). E uma melhora t4o boa, que vocé n&o quer sair!

[...] A gente sé pode ficar na terapia até quatro meses, € eu ja repeti varias

vezes (risos) e nao pretendo sair nem tdo cedo!

Entre as colaboradoras da pesquisa, a maioria ja frequentava o Centro de
Préticas Integrativas e Complementares (CPCIS) ha 1 (um) ano ou mais. Embora o
servico tenha um tempo estipulado para permanéncia em cada pratica individual, que
geralmente € de 8 (oito) a 10 (dez) encontros ou sessGes, se 0 usuario ainda precisar de
cuidado, ele pode ser encaminhado para outras PICs. As préticas coletivas possuem
tempo indeterminado, porém o usuario ndo pode faltar sem justificativa prévia, caso
contrrio é desvinculado.

A Organizacéo Mundial de Satde®® em documento publicado como “Estratégia
da OMS Sobre Medicina Tradicional 2002-2005", j& preconizava o0 aumento da
disponibilidade e acessibilidade das PICs, mas também propunha o uso racional tanto
por profissionais quanto para consumidores. Constata-se que ha um desafio a ser
superado, no sentido de evitar que o desenvolvimento dessas praticas entrem na mesma
logica que as praticas biomédicas, que geram dependéncia e controlam
comportamentos.

A ampliacdo dessas praticas no servico publico de salde, juntamente com a
renovacao da relagdo profissional-usuério, na valorizacdo da historia de vida do usuério
e numa postura ética que considere as diferencas culturais e sociais na producdo de
cuidados, poderia viabilizar um projeto de empoderamento dos sujeitos e construcdo de
novos saberes.

E importante ressaltar que as PICs ndo se colocam em oposicdo ao modelo
biomédico, mas sim em uma dimensdo de complementariedade. Nesse sentido, ndo se
trata de desprezar a tecnologia cientifica e os avancos do conhecimento® ** mas de
abrir espacos & producdo de cuidados diferenciados que valorizem a diversidade

cultural, em um verdadeiro movimento de alteridade dos cuidados.
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Essa pluralidade terapéutica permite que a producdo e a oferta de cuidados se
deem de maneira ética, fomentadas na liberdade de escolha e na singularidade do
sujeito, que se (re) coloca como protagonista de sua vida ao se responsabilizar e se
corresponsabilizar pelo seu cuidado, em uma légica promotora de saude.

Diante das historias de vida das mulheres carregadas de sofrimento, mas também
de superacdes, acreditamos nas concepcdes de Laplantine™® ao afirmar que, o
surgimento dessa cultura integrativa em nossa sociedade, vai muito além do que
possibilitar novos significados para o processo-saude-doenca-cuidado, mas se coloca
como uma reacdo frente ao racionalismo cientifico e técnico, a massificagdo das
sociedades, ao individualismo e ao modelo patriarcal, que assume frequentemente uma

natureza repressiva, opondo-se a reintegracdo de um simbolismo feminino.



Fonte: Google imagens, 2015

Vau semv divecio-
vau sex livre

A tristezo nio; ndo-resiste
Solte seus caleloy ao- vento ndo-olhe prav tras
Oucov o bawrulhinho- que o-tempo- no- sew peito-fog
Facaw suaw dov dancowr
Alencao para esculow esse movimento- que trag pag
cada folha que cair, cado nuvem que passouwr
Owve avtervow respivaw pelas portas e jonelas das casos
Atencdo-para escutow o- que vocé quer saber de verdade.
(Marisa Monte)

6. Vidas Ressignificadas
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“Avida so é possivel reinventada! ”

Cecilia Meireles

Para conhecer e compreender as historias de vida de mulheres diante do
processo salde-doenca-cuidado, foi preciso voltar o olhar para a cultura de género e
estabelecer uma relacdo com as transformagdes socio-econémicas e culturais vividas em
nossa sociedade. Essas mudancas, frutos do avanco do capitalismo e do patriarcado nas
estruturas sociais, atingiram de maneira peculiar a vida de cada mulher, principalmente
no ambiente de trabalho e nas relagdes familiares, gerando sentimentos de desamparo,
soliddo, baixa autoestima, cansaco, dor e fragilidade nos lagos afetivos e sociais.

No panorama atual da nossa sociedade, onde o individualismo é tido como valor
hegemonico, e a cultura do “ter” sobre o “ser” vem sendo incentivada principalmente
pela intensificacdo da jornada de trabalho, a desagregacdo dos lacos sociais se faz
presente na esfera pablica e privada da vida cotidiana. Percebemos que essa conjuntura
social vem trazendo uma série de implicacGes nos papéis desempenhados pela mulher
dentro e fora do mercado de trabalho, gerando o acimulo de tarefas e sobrecarga fisica e
emocional.

O estudo evidenciou que os aspectos socio-culturais que envolvem o publico
feminino no ambito trabalhista ainda sdo pautados pela desvalorizacdo do trabalho e
pela divisdo de tarefas e que algumas dessas mulheres tiveram que abdicar de seus
projetos pessoais de vida para assumir papéis que Ihes foram impostos culturalmente.

O ambiente familiar de cada colaboradora também foi abalado por conflitos e
rupturas, se constituindo também como fonte de padecimento. Vivéncias de luto,
histérias de migracdo e desagregacdo nas relacdes de parentesco foram algumas
situacOes relatadas nas narrativas que tiveram um impacto negativo em suas vidas.
Essas perdas afetivas e os desgastes nas relagdes familiares vieram acompanhados de
sentimentos de desamparo, perda da identidade pessoal e cultural, vulnerabilidade e
soliddo.

Os motivos que levaram as colaboradoras a buscarem cuidados estdo
relacionados as particularidades dos sofrimentos vivenciados. Embora alguns desses
sofrimentos tivessem sido impulsionados por eventos semelhantes, cada colaboradora
interpretou, de maneira particular, dependendo do contexto no qual estavam inseridas.
Ao manifestarem seus padecimentos, porém, no conjunto da corporeidade, essas

mulheres comungaram o mesmo caminho de dor. Nesse sentido, elas se fizeram unicas
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por suas historias e iguais por suas experiéncias na condicdo de mulheres que
precisavam de cuidados, fato confirmador do nosso primeiro pressuposto.

Considerando que a cultura interfere no comportamento dessas mulheres diante
da sociedade em que vivem, o ato de demonstrar o sofrimento e externar as emocoes
também é condicionado culturalmente. Mesmo que as mulheres sejam consideradas
mais emotivas que os homens, a expressdo dos sentimentos ndo é vista como algo
adequado para os dias de hoje, pois conota sinal de fraqueza e improdutividade.

Esse processo de interiorizacdo e silenciamento dos afetos encontra, no corpo,
um meio de se fazer visivel, seja pela dor ou pela doenca. A dor — seja ela fisica e/ou
psiquica — se fez presente nas narrativas de todas as mulheres entrevistadas, abalando de
maneira significativa suas identidades e, consequentemente, acarretando prejuizos
laborais, desagregacao de lacos sociais e afetivos.

Manifestar o sofrimento em sua forma encarnada foi a maneira encontrada pelas
mulheres de tornar publico seus padecimentos e, assim, possibilitar que fossem
reconhecidos e legitimados. Assim, seus sofrimentos deixaram de ser de dominio intimo
para serem propriedades do saber médico. Quando ndo se consegue identificar e
classificar a dor no ambito da nosologia médica, muitas vezes lhe é estabelecida uma
causalidade psicossomaética, seguida de prescricdo de psicotropicos e analgésicos, 0s
quais, geralmente, constituem a principal terapéutica.

Esse fato foi vivenciado por algumas colaboradoras da pesquisa, que, diante do
ndo enquadramento da sua dor dentro dos padrfes biomédicos, se viram envolvidas em
sentimentos de frustacdo e de ansiedade perante a impossibilidade de cura pelo modelo
médico, aumentando e cronificando o sofrer.

O itinerario terapéutico foi tracado mediante os significados que cada uma delas
construiu sobre seu processo de salde-doenca. Esta construcdo foi influenciada
principalmente pelas relagfes estabelecidas no entorno social, por meio de conselhos e
orientacdes.

Embora a maioria dos servicos publicos de saude em nossa sociedade seja
pautado no modelo biomédico, algumas mulheres recorreram ao servico de préaticas
integrativas como primeira escolha terapéutica. As colaboradoras que optaram primeiro
pelo caminho integrativo, ja tinham utilizado algumas das PICs em outros momentos de
sua vida. Aquelas que foram orientadas ou optaram por recorrer aos servicos médicos

alopaticos, acabaram se frustrando diante da nédo resolucdo de seus problemas. Este
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aspecto, observado na pesquisa, reafirma nosso segundo pressuposto de que a busca
pelas praticas integrativas e complementares ndo se deve apenas a insatisfacdo com o
modelo de salde vigente, porém isso influencia a escolha.

Corroborando com a constatacdo que a racionalidade cientifica — sobre a qual
esta pautada a cultura biomédica — interfere no modo de viver das pessoas, muitas vezes
patologizando os acontecimentos naturais da vida e fazendo da medicalizagdo a
principal terapéutica a ser oferecida para combater o sofrimento vivenciado no
cotidiano. Neste estudo, se fez comum, na maioria das narrativas, a prescricdo e 0 uso
de psicotrdpicos na tentativa de “aliviar” o sofrimento.

Vale salientar que os aspectos de género, que envolvem a medicalizagédo
feminina, sdo observados no controle social sobre o corpo da mulher, delimitando o seu
papel na sociedade, afetando, diretamente, a sua identidade e a sua autonomia.

Além da medicalizacdo, a fragmentagdo do cuidado e ndo valorizacdo da
subjetividade se constituiram como fatores condicionantes para o colapso da relacéo
médico-usuaria, mas também como aspectos que influenciaram a busca de outras
praticas de cuidado.

Por serem baseadas em um paradigma holistico, as praticas integrativas e
complementares favorecem uma abordagem diferenciada no cuidado. A oferta dessas
praticas nos servigos publicos de saude, aléem de promover um sincretismo cultural,
possibilitou que as participantes desse estudo tivessem acesso a outras formas de
cuidado que fossem mais condizentes com suas perspectivas.

A escolha de cada prética foi feita no momento da escuta, onde o processo
terapéutico era construido pelo terapeuta juntamente com cada usuaria. Além dos
motivos que as levaram ao servicgo, os valores culturais de cada mulher foram levados
em conta na hora de direciona-la para determinada pratica. Essa horizontalidade da
relacdo foi fundamental para se conhecer os significados que as colaboradoras
estabeleciam frente a satde-doenca e cuidado.

O aspecto social que envolveu a producdo de cuidados por meio das préaticas
integrativas estava arraigado principalmente nos rituais terapéuticos desenvolvidos. As
colaboradoras deste estudo utilizavam mais de uma pratica integrativa e complementar
dentre individuais e coletivas de forma simultanea. Neste estudo, ndo abordamos, de
maneira especifica, as praticas utilizadas, por acreditar que cada uma se desenvolve de

modo muito peculiar, porém atuam de forma integrativa no cuidado.
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Durante os rituais de cuidado, o uso de mediadores simbdlicos era comum, como
a retirada dos calcados antes de adentrar no espaco terapéutico, a harmonizacao, 0 uso
de masica, a técnica da respiracdo profunda, além dos instrumentos especificos de cada
pratica, tais como: dinamicas de grupo; uso de metafora, pinturas; dentre outros que se
constituiram como elementos importantes na producéo de cuidados.

A escolha pelas PICs ndo excluiu que essas mulheres também pudessem fazer
uso dos servicos e aparatos biomédicos, mas que pudessem dinamizar esses recursos
conforme suas vivéncias, em um sentido de complementaridade. Porém, no decorrer de
cada narrativa, as colaboradoras evidenciaram as diferencas entre as préaticas
integrativas e as biomédicas. Essas discrepancias foram percebidas com base em trés
aspectos vivenciados durante a utilizacdo das PICs: a ndo medicalizagdo dos
sofrimentos; o acolhimento do servico e, principalmente, a relacdo terapeuta-usuéria; e a
crenca na terapéutica.

Observamos, por meio dos relatos, que durante o desenvolvimento de cada
pratica integrativa e complementar, as mulheres apropriaram-se de aspectos da cultura
integrativa e puderam elaborar novos significados frente ao processo salde-doenca-
cuidado. Além disso, a partilha das experiéncias e a construcdo de vinculos se
constituiram como pontos-chave para as mudancas significativas em suas vidas.

Ao serem cuidadas por meio dessas praticas, as colaboradoras desse estudo
puderam dar um novo sentido as suas experiéncias de sofrimento e tiveram
transformacdes importantes que foram além do resgate da saude.

As mulheres envolveram-se nesses novos valores culturais, onde a integracao ser
humano-natureza-divindade se faz presente, e incorporaram formas de cuidar que foram
além da aquisicdo de novos habitos alimentares e de relaxamento, mas também
favoreceram mudangas na percepcao corporal e na ideia de movimento e possibilitaram
uma maior aproximacao com o sagrado.

O autoconhecimento, o afloramento da espiritualidade, o resgate da identidade
cultural e o cuidar de si foram valores construidos por meio de relacdes de cuidado
estabelecidas pelas préaticas integrativas e complementares, que favoreceram a expanséo
da vitalidade e da capacidade do agir, empoderando essas mulheres na ressignificagdo
de suas historias e se constituindo como praticas de protagonismo social.

A cultura integrativa, ao promover a ideia de cuidado global, onde o cuidar de si

também direciona para um “cuidar de nos”, favoreceu a retribuicao e a disseminacao
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desse cuidado sob a perspectiva de uma remodelagem cultural, permitindo a construgéo
de relacdes de alteridade.

A oferta dessas praticas possibilitou que a producdo de cuidados fosse feita de
maneira corresponsavel, estabelecendo uma ética do humano. No entanto, é
imprescindivel que a utilizacdo e o desenvolvimento dessas praticas sejam feitas de
maneira racional e responsavel, evitando assim que recaiam nas mesmas fragilidades do
servigo biomédico.

Considerando que esta pesquisa se propbs a analisar historias de mulheres na
busca por cuidado, evidenciamos que as praticas integrativas e complementares
possibilitaram que essas mulheres fossem vistas dentro de suas singularidades e ndo
condicionadas apenas a um corpo reprodutivo ou a uma doenca especifica. Dentro desse
ambiente, observamos que cada mulher havia (re) conquistado sua liberdade de ser e,
com isso, puderam se erguer novamente, renovar Sua coragem, resgatar suas
competéncias e viver novos desafios.

Os resultados dessa pesquisa se fazem relevantes ao constatar que o cuidado por
meio das praticas integrativas e complementares € pautado no acolhimento do
sofrimento, na valorizagdo da mulher que assume a condigdo de protagonista de sua
vida e na construcdo de novas redes de apoio social. O (re) surgimento dessa cultura
integrativa amplia a visdo de integralidade e de inteireza do ser, ajudando a preencher o
vazio existencial deixado pelo desamparo e desagregacdo do tecido social e se coloca
como uma reacdo frente as transformacgdes socioecondmicas e culturais que afetam,
principalmente, a populagéo feminina.

No entanto, cabe revelar que, dentre os limites dessa pesquisa, o fato de ter sido
realizada apenas com mulheres, ndo permitiu evidenciar as particularidades do cuidado
voltado para outros segmentos populacionais que também fazem uso das PICs, como 0s
homens, criangas e idosos. Embora ndo fosse nosso objetivo descrever como se
desenvolvia cada pratica integrativa e complementar, seria interessante a realizacdo de
novas pesquisas que pudessem destacar os limites e potencialidades de cada uma delas
na construgdo de um cuidado integral.

Como enfermeira, considero que as praticas integrativas e complementares
possam favorecer a renovagdo de um cuidado que vem se exaurindo diante da
tecnicidade e mecanizacdo das acdes. No local da pesquisa, percebi que havia poucos

profissionais de enfermagem desenvolvendo as PICs. Isso também demonstra que
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precisamos ampliar nossos olhares para outras possibilidades de cuidar que possam ir
além do emprego de técnicas e/ou construcdo de protocolos, mas um cuidado que seja
pautado em gestos de solicitude, ética e amparo diante da dor dos outros.

Nesse sentido, como docente e pesquisadora, afirmo que se faz necessario
incentivar discussbes sobre a emergéncia dessa cultura integrativa dentro das
instituicdes formadoras de recursos humanos em saude, para que os discentes possam
conhecer outras maneiras de interpretar o processo saude-doenca-cuidado e assim
buscarem compreender o sofrimento diante de novos contextos socioculturais.

Como usuéria das PICs, acredito que o potencial transformador desses recursos
se deva né@o apenas ao seguimento de seus rituais, mas principalmente pela formacao de
lacos solidarios e da possibilidade de atribuir novos sentidos as nossas vivéncias,
considerando a capacidade que cada uma de nds possui de se reestabelecer, se
reinventar e de se reencantar com o mundo.

Assim, ao mergulhar em cada narrativa, deixei-me levar por caminhos singulares
da vida de cada uma delas e descobri que, em muitas partes, esses caminhos se cruzam
em um movimento dindmico que as aproxima e aproxima todas nos, mulheres diante

dos lacos e desenlaces da vida.

“Ando devagar porque ja tive pressa Conhecer as manhas e as manhas
e levo esse sorriso porque ja chorei demais O gosto das massas e das macas
Hoje me sinto mais forte, mas feliz quem sabe Todo mundo ama um dia

S6 tenho a certeza de que muito pouco sei Todo mundo chora

Ou nada sei Um dia a gente chega

E preciso amor,pra poder pulsar No outro vai embora

E preciso paz pra poder sorrir Cada um de nds compde

E preciso chuva para florir A nossa proopria histéria

Penso que compreender a vida seja simplesmente E cada ser em si

Compreender a marcha e tocando em frente Carrega o dom de ser capaz
Como um velho boiadeiro tocando a boiada De ser feliz!”

Eu vou tocando os dias

Pela longa estrada eu vou, estrada eu sou .
Cancéo: Tocando em frente

Almir Sater/Renato Teixeira



Fonte: Google imagens, 2015

Viver...e ndo-ter a vergonha de ser felig
Cantor av belegav de ser i eterno-aprendizg
tw sei; que av vida podiaw ser bewv melhor e serd!
Mas iss0- ndo- impede que ew repito;

t bonitw, é bonitw e é bonitu!
(Gongaguinha)
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JOAO PESSOA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiVEL DOUTORADO

TITULO DO PROJETO: HISTORIAS DE MULHERES CUIDADAS POR

PRATICA§ INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: UM ESTUDO
ETNOGRAFICO.

1. DADOS DA COLABORADORA

Nome:

Idade: Religido: Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo:

Data e Local de Nascimento:

Endereco:

Tempo que frequenta o Centro de Préticas Integrativas e Complementares:

2. QUESTOES DE CORTE:

- Conte-me sobre 0 motivo que trouxe vocé ao Centro de Praticas Integrativas e
Complementares.

- Vocé ja tinha procurado outras formas de cuidado antes de vir para o Centro de
Préticas Integrativas e Complementares? Quais?

-Quais as diferencas que vocé percebe entre o servico de saude tradicional e este
servico prestado no Centro de Préticas Integrativas?

- O que mudou em sua vida desde que vocé comecou a ser cuidada por meio

praticas integrativas de satde?
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ANEXO- A

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
NiVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: HISTORIAS DE MULHERES CUIDADAS POR
PRATICA§ INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: UM ESTUDO
ETNOGRAFICO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALYNNE MENDONGCA SARAIVA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacOes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466/12, tem
como principal objetivo: Analisar as historias de mulheres que buscaram praticas
integrativas e complementares, ressaltando os aspectos que foram significativos para a
compreensdo e a participacdo delas no processo de cuidado.

Os procedimentos adotados serdo: insercdo no campo de pesquisa para a
construcdo de vinculos com o0s usuarios, participacdo das praticas integrativas e
complementares que estejam sendo desenvolvidas em ambito coletivo para
posteriormente realizar entrevista com 0s usuarios que utilizam as praticas integrativas
como forma de cuidado.

Declaro que obtive todas as informacBGes necessarias, bem como todos o0s
eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Dessa forma, estou
ciente que:

a) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer énus pecunidrio com relacdo aos procedimentos

efetuados com o estudo;
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b) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.
d) Durante a entrevista sera feito o uso do gravador de voz, para melhor compreenséo
das informac0es, podendo eu, solicitar a qualquer momento para que o entrevistador
pare de gravar, sem nenhum prejuizo a mim;
e) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;
f) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.
g) Caso me sinta prejudicada por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, ao Conselho Regional de Enfermagem da
Paraiba.

Jodo Pessoa/PB, de de 2015.

Polegar direito
( ) Participante

Testemunha 1:

Alynne Mendonga Saraiva

Pesquisadora responsavel

Professora Dra Maria de Oliveira Ferreira Filha
Orientadora (PPGENnf/CCS/UFPB)

Contato: e-mail: alynnems@hotmail.com. Tel: 99763349.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP. Centro de
Ciéncias da Salde.Universidade Federal da Paraiba. Bairro Castelo Branco. Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58.051-900. Tel: 3216 7791. E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JOAO PESSOA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiVEL DOUTORADO

TITULO DO PROJETO: HISTORIAS DE MULHERES CUIDADAS POR
PRATICA§ INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: UM ESTUDO
ETNOGRAFICO.

CARTA DE CESSAO

Eu, : (estado

civil) (RG), declaro para os devidos fins que cedo os direitos de

minha entrevista, transcrita, textualizada, transcriada e autorizada para que Alynne
Mendonca Saraiva(PPGENnf-UFPB) possa usa-la integralmente ou em partes, sem
restricOes de prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso
de terceiros para ouvi-la e usar citacGes, ficando o controle a pesquisadora, que tem sua
guarda.

Declaro ainda estar ciente do objetivo principal do estudo que compreende: Analisar as
historias de mulheres que buscaram préticas integrativas e complementares, ressaltando
0s aspectos que foram significativos para a compreensdo e a participacdo delas no
processo de cuidado.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente.

Assinatura do colaborador

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Testemunha
Jodo Pessoa, de de 2015.
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JOAO PESSOA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Jodo Pessoa/PB, _ de de 2014.

llustrissimo (a) Senhor (a)

Eu, Alynne Mendon¢a Saraiva, responsavel principal pelo projeto de
Doutorado, venho pelo presente, solicitar vossa autorizacao para realizar este projeto de
pesquisa no Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
“EQUILIBRIO DO SER”, para o trabalho de pesquisa sob o titulo HISTORIAS DE
MULHERES CUIDADAS POR PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: UM ESTUDO ETNOGRAFICO, orientado pela Professora
Dra. Maria de Oliveira Ferreira Filha.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466/12, tem
como principal objetivo: Analisar as histérias de mulheres que buscaram praticas
integrativas e complementares, ressaltando os aspectos que foram significativos para a
compreensdo e a participacdo delas no processo de cuidado.

Os procedimentos adotados serdo: insercdo no campo de pesquisa para a
construcdo de vinculos com os usuarios, participacdo das praticas integrativas e
complementares que estejam sendo desenvolvidas em ambito coletivo para
posteriormente realizar entrevista com 0s usuarios que utilizam as praticas integrativas
como forma de cuidado. Esta atividade ndo apresenta riscos aos sujeitos participantes.
Apresentar, ainda, as providéncias que serdo tomadas para minimizar ou eliminar estes
riscos. Periodo previsto para coleta de material

sera
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Espera-se com esta pesquisa, possa divulgar os beneficios das préticas
integrativas e complementares em saude no intuito de contribuir para acdes de cuidados
mais integralizadoras nos servicos publicos de satde. Qualquer informacédo adicional
podera ser obtida através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e pelos pesquisadores através
do e-mail: alynnems@hotmail.com tel: 99763349 e marfilha@yahoo.com.br.

A qualquer momento vossa senhoria poderad solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo
de cobrancga, podera retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer
mal estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos
cientificos e que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de vossa instituicdo como nome,
endereco e outras informacBes pessoais ndo serdo em hipdtese alguma publicados. Na
eventualidade da participacdo nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos
participantes, nds pesquisadores nos comprometemos em reparar este dano, e ou ainda
prover meios para a reparagdo. A participacdo seréd voluntéria, ndo fornecemos por ela

qualquer tipo de pagamento.

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu,
responsavel pelos Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do

municipio de Jodo Pessoa-PB, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa
acima, e concordo em autorizar a execucao da mesma nesta instituicdo. Caso necessario,
a qualquer momento como instituicdo CO-PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos

revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta
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instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento
por esta autorizacdo bem como os participantes também néo receberdo qualquer tipo de

pagamento.

Conforme Resolucdo CNS 466/12 a pesquisa SO terd inicio nesta instituicdo apds
apresentacdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Informamos ainda, que € prerrogativa desta instituicdo proceder a re-analise
ética da pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagdo do Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos desta Instituigdo (se houver).

Alynne Mendongca Saraiva

(Pesquisadora)

Prof. Dra. Maria de Oliveira Ferreira Filha
(Orientadora/PPGENf/CCS/UFPB)

Responsavel pelo Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Saude
Jodo Pessoa/PB



Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educag3o na Saude
Geréncia de Educag3o na Sadide - GES

Jo&o Pessoa, 14 de novembro de 2014.

Processo Ne: 18.008/2014

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia da Educagdo na Satde (GES) esta de acordo com a execuc¢io do
projeto de pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: HISTORIAS DE
CUIDADOS”, a ser desenvolvida pela pesquisadora ALYNNE MENDONCA SARAIVA, sob
orientacdo da PROF2, Dra. MARIA DE OLIVEIRA FERREIRA FILHA e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada em
nossa Rede de Servigos.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolug¢do 466/2012 do CNS.

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos do municipio, fica
condicionada a apresentacdo a esta Geréncia, a Certidio de Aprovagio por Comité de
Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 3 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Karina Cenci Pertile
Gerente de Educagio na Sande

Av. Jdlia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949

Secretaria Municipal de Satde PN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 32 Reunifio realizada no dia 23/04/2015, o

Projeto de pesquisa intitulado: “PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: HISTORIAS DE CUIDADQO?”, da pesquisadora
Alynne Mendonga Saraiva. Protocolo 001/15. CAAE:
39806114.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicago fica condicionada a apresentacio do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

m(JAea.;ﬂz( e. &),,77%
(_/ Andrea Marcia da C. Lima
Mal SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 - Jo#io Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Orientadora: Maria de Oliveira Ferreira Filha

Tese (Doutorado) - UFPB/CCS

1. Enfermagem. 2. Cuidados em enfermagem. 3. Terapias
complementares. 4. Saude da mulher. 5. Referencial
antropoldgico.

UFPB/BC CDU: 616-083(043)




