UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA

DANIELA MARIA BARRETO MARTINS

ARTES DE CUIDAR E SER CUIDADO:

EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS INTEGRATIVAS NA PERSPECTIVA DA
DADIVA

RECIFE
2014



DANIELA MARIA BARRETO MARTINS

ARTES DE CUIDAR E SER CUIDADO:

EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS INTEGRATIVAS NA PERSPECTIVA DA
DADIVA

Tese apresentada ao Programa de Pés-
Graduacao em Sociologia da
Universidade Federal de Pernambuco
como requisito para obtencdo do grau de
Doutora em Sociologia

RECIFE
2014



Revisdo e Formatagdo: Vanda Bastos

Catalogacao na fonte
Bibliotecario Tony Bernardino de Macedo CRB4-1567

M379a

Martins, Daniela Maria Barreto.
Artes de cuidar e ser cuidado: experiéncias terapéuticas integrativas

na perspectiva da dadiva / Daniela Maria Barreto Martins. — Recife: O

autor, 2014.
229 f. :il.; 30 cm.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique Novaes Martins de Albuquerque.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, CFCH.
Programa de Pds-graduagédo em Sociologia, 2014.
Inclui referéncias.

1. Sociologia. 2. Terapias integrativas. 3. Dadiva. 4. ldentidade
Experiéncia comunitaria. 1. Albuquerque, Paulo Henrique Novaes Martins

de (Orientador). Il. Titulo.

301 CDD (22.ed.) UFPE (BCFCH2014-29)




[ ] N $ .
ppgs)@f pe | sk f@.

UFPE

ATA DA 5ESSAOQ DE DEFESA DE TESE DE DANIELA MARIA BARRETO MARTING, DO CURSO DE
DOUTORADO DO PROGEAMA DE POS-GRADUACAD EM SOCIOLOGLA DO CENTRO DE FILOSOFIA E
CIENCIAS HUMANAS DA TNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Aps winte & um dias do mes de feversiro de 2014, reumiram-se na Salz de Senvrerios do 12° andar do predo
do Centro de Filosofia e Ciéncias Humaras, os merrbros @2 Somi:sa0 desizrada para o Exameda Tese de Doutorado
de DANIELA MARIA BARRETO MARTINS sob o umle ARTES DE CUIDAR E SER CUIDADO:
EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS INTEGRATIVAS NA PERSPECTIVA DA DADIVA. A comissio foi
compasta pelos professores: Prof Dr. Paulo Henrvque Novaes Martn: de Albnguerque — Presudente' Orientador;
Prof'. Dr'. Adriana Falangola Benjamin Bezerra — Titular Externa (Dep. Medicing SocialUEFE); Frof'. Dr'.
Rosana Lucia Alves de Vilar - Tifular Externa (D. EnfermagemTFEN): Prof Dr. Luiz Felpe Rios do
Nascimento — Titular Externe (PPGATFFPE); Prof. Dr. Aecio Marcos de Medeiros Gomes de Matos — Titular
Externo (D. PricoloziaTUFPE); Prof. Dr'. Elane Maria Monteire da Fonte - Tatalar Inferna. Dando mucio aos
trabalhes, o Prof Dr. Paunlo Henrigue Martins =xplicou 208 presentes o objetive da reunizo, dande-Thes ciéncia da
repilameniacio perticente. Em seguida, passon a palasta A musora da Tese pam oue apresentasses o seu rabatho. Apos
2353 Aprasentacdo, cada membro da Comsssao fez sua arguigio. sepuindo-se 2 defesa da candidata. Ao finel dz dafesa 2
Comissao Exapinadora retirou-se pam, em secreto, deliberar sobre o trabalho apresentado. Ao retorcarem o Prof. Dr.
Paulo Henrigue Martins, presidents da mesa = crieptador da candidxta, solicttou que fosse faita a lethoa da presente
Afa, com a decisdo d Comdssdo Examimadora aprovasdo a Tese por unanimidade. E radz mais havendo 2 matar foc
lavTada 2 preserte Ata, gue vai assinada por mim, sacrefano do programa, pelos memhres da Comissao Examemadon e
pela candidata, Recife 21 de fesereing de 2014,

Yiucin: Denslas da Siha Nascimento — SecTeano

Prof Dr. Paule Henrigue Movaes Martins da Albuguerque

Prof. Dr*. Rosaca Lucla Alves Vilar

Prof'. Dr. Adriana Falanzola Benjamin Bezara

Prof Cr. Luis Felipe Bios do Nascimento

Prod Cr. Aecio Marros de Medeiros Gomes de Matas

Prof. Dr*. Eliane Mana Monteiro da Foote

Dianiela Marta Barreto Martins

Ay da Arquiteturas, 5'M, 12% andar do CFCH — Cidade Universitinia, FRecife — PE, CEP: 50.740-550



Dedico este trabalho a Guilherme, meu filho,
pelo que me ensina,
diariamente, sobre o cuidado



AGRADECIMENTOS

A minha mée e meu pai, pelo apoio incondicional, amor infinito e presenga nos
momentos que mais necessitei;

Aos meus amados Gui e Joel pela paciéncia, compreensdo, sustentacdo nas
auséncias e pelo colorido do cotidiano;

A meus sogros, Elisabeth e Cwi, pelo apoio e acolhimentos como filha em suas
vidas;

A minhas avés, Carmen Barreto, pelo que me ensinou no amor e na firmeza, pela
sua fé e pela sua inteireza aos 100 anos de vida; e Abgail (in memoriam) pela sua
fibra diante das intempéries da vida, sem perder a ternura;

A minha familia, em especial minhas irmas Sandra e Neide, meu afilhado Gabriel e
minha sobrinha Cecilia, pelos apoios e alegrias;

Ao meu orientador, Paulo Henrique Martins, pela paciéncia, compreensao e leveza;

A Amurabi, querido amigo, interlocutor e incentivador durante todos estes anos de
doutorado;

A Joanna, querida amiga com quem contei desde o primeiro dia que cheguei a
Recife e que me abriu as portas para esta linda cidade;

A todos os demais colegas do PPGS, pela sintonia, alegria e apoio, em especial @s
amig@s Vivian, Bruno, Vamberto e Samuel;

Aos professores do PPGS e PPGA — UFPE, que muito contribuiram para a minha
formacéo;

Aos professores, estudantes, colegas e amigos da UNEB — Departamento de
Educacdo CAMPUS Xl — Serrinha, pelo apoio e compreenséao, especialmente a Licia
e Agripino, grandes amigos, pela alegria de té-los em minha vida.

A minhas amigas-irmas, Viviane e Marcela, e Ivan, grande amigo, pela familia que
construimos juntos, pelo amor e apoio a todo o tempo e distancia;

A Sarinha (in memoriam), por tudo que nos ensinou com sua vibrante vida e a Rei,
pelo seu dom de pacificar, acolher e frutificar qualquer trabalho;



Ao Shakti, pelo acolhimento e presenca amorosa. As amigas Patricia, Jeane, Keu,
Maria, Aurivone, Mariana;

A todos os terapeutas e gestores de espacos terapéuticos de Jacobina, que sempre
me acolheram com tranquilidade e presteza;

Aos moradores de Jacobina os quais, com muita simpatia, me acolheram nesta
cidade e tornaram a minha pesquisa e a minha permanéncia agradavelmente
possiveis.



O Agrado é que demora a viagem...

(adéagio popular eternizado por V6 Biga)



RESUMO

Esta tese propde uma integracdo conceitual entre a teoria da dadiva e o conceito de
cuidado como aporte para a interpretagdo de um conjunto de experiéncias
comunitérias de construcdo do cuidado que se desenvolveram a partir de circuitos
terapéuticos alternativos na cidade de Jacobina-BA. Trata-se de um estudo de caso,
de natureza etnografica, em que buscamos identificar, interpretar e compreender a
formacdo destes circuitos bem como as formas singulares de apropriacdo das
técnicas de cuidado disponiveis. Para tal, formulamos esquemas de significacdo e
interpretacdo, tendo em vista as dimensdes constitutivas da teoria da dadiva, quais
sejam, o interesse, 0 desinteressamento, a obrigacdo e a liberdade. Reintroduzidas,
a partir da interagdo ora proposta, com a conceituagédo do cuidado, estas dimensdes
foram traduzidas em nossos esquemas analiticos a partir das legendas: “cuidar e ser
cuidado”, contemplando, simultaneamente, os planos do desinteressamento e da
obrigacdo, enquanto compromisso ético-moral; “cuidar de si”, contemplando
simultaneamente os planos do interesse em si e do interesse pratico-instrumental; e
“cuidar e criar”’, contemplando os planos de liberdade e [re]criacdo. As técnicas de
pesquisa utilizadas foram: etnografia do campo de pesquisa, que envolveu visitacdo
aos espacos e observacdo participante, aplicacdo de questiondrios e realizacdo de
entrevistas com clientes, organizadores de circulos de praticas e terapeutas. Como
requer uma pesquisa de cunho etnogréfico, a apreensdo da densidade do fendmeno
se aprofundou, a medida que intensificamos a nossa imersédo, 0 N0sso contato e a
participagdo nas experiéncias estudadas. Este estudo contribuiu para a
compreensao do cuidado como ato comunitario em que todos participam do
beneficio e da doacdo, em contraposicdo a visbes excessivamente assistencialistas
que, nos termos da dadiva, tenderiam a inferiorizar aquele que se encontra na
posicdo de receber beneficios apenas; avancar na andlise das Terapias Integrativas
para além da circunscricdo aos fenbmenos de nova era ou redugdo a “recursos
terapéuticos” para aplacar sintomas indesejaveis, que foram aqui exploradas, em
sua expressdo total, como provedoras de referenciais cosmologicos a partir dos
quais 0S grupos se orientaram na construcdo daquelas experiéncias;, o
Reconhecimento do trinbmio saude-doenca-cuidado, com a proposicdo de uma
Sociologia do Cuidado, em contraponto a genérica e outrora instrumental Sociologia
da Saude.

Palavras-chave: Dadiva. Cuidado. Terapias integrativas. Experiéncia comunitaria.



ABSTRACT

This dissertation proposes a conceptual integration between the gift theory and the
concept of caring as a means for the interpretation of a set of communitarian
experiences of care building which developed from alternative therapeutic circles in
the town of Jacobina, Bahia. It is an ethnographic case study in which we aim to
identify, interpret and understand the formation of those circles, as well as the
singular forms of appropriation of the available caring techniques. For that purpose,
we have formulated schemes of meaning and interpretation, considering the
constitutive dimensions of the gift theory, i.e., the interest, the disinterest, the
obligation and the freedom. Reintroduced from the interaction with the
conceptualisation of caring, such dimensions were translated in our analytical
schemes from the legends: to care and to be cared’ (simultaneously contemplating
the disinterest’s and the obligation’s plans as a ethic-moral commitment), ‘care of
oneself (contemplating simultaneously the plans of the interest in oneself and of the
practical-instrumental interest) and ‘care and create’ (contemplating the plans of
freedom and [re]creation). The research technigues used were: ethnography of the
field of research, which included visiting the spaces and participant observation,
appliance of questionnaires and interviews with the clientele, organisers of practice
circles and therapists. As required for an ethnographic research, the apprehension of
the phenomenon’s density has deepened as we intensified our immersion, our
contact and the participation in the experiences studied. This study contributed to the
comprehension of caring as a communitarian act in which everyone benefits and
gives, contradicting excessively assistencialist points of view which, in relation to the
gift, are prone to belittle those who are in a position of receiving benefits only; to
advance the analysis of Integrative Therapies beyond the circumscription of new age
phenomena or the reduction to ‘therapeutic resources’ to soothe undesirable
symptoms. IT were explored in their full performance as a means to provide
cosmologic reference which guided the groups to structure the experiences; the
acknowledgement of the trinomial health-illness-care, proposing a Sociology of
Caring to counterpoint the generic and formerly instrumental Sociology of Health.

Keywords: Gift. Care. Integrative Therapies. Communitarian Experience.



RESUMEN

Esta tesis propone una integracion conceptual entre la teoria del don y el concepto
de cuidado como aporte para la interpretacibn de un conjunto de experiencias
comunitarias de construccion del cuidado que se han desarrollado a partir de
circulos terapéuticos alternativos en la ciudad de Jacobina, Bahia. Tratase de un
estudio de caso, de naturaleza etnografica, en lo cual hemos buscado identificar,
interpretar y comprender la formacion de estos circulos y las formas singulares de
apropiacion de las técnicas de cuidado disponibles. Para eso, formulamos esquemas
de significacion e interpretacion, considerando las dimensiones constitutivas de la
teoria del don, i. e., el interés, el desinteresamiento, la obligacion y la libertad.
Reintroducidas a partir de la interaccion aca propuesta, con la conceptuacion del
cuidado, estas dimensiones fueran traducidas en nuestros esquemas analiticos a
partir de las leyendas: “cuidar y ser cuidado” (contemplando simultaneamente los
planos del desinteresamiento y de la obligacion mientras compromiso ético-moral)
“cuidar de si” (contemplando simultaneamente los planos del interés en si y del
interés practico-instrumental) y “cuidar y crear” (contemplando los planos de la
libertad y [re]creacion). Las técnicas de pesquisa utilizadas fueran: etnografia del
campo de pesquisa, que envolvid La visitacion a los espacios y observaciéon
participante, aplicacion de cuestionarios e realizacion de entrevistas con clientes,
organizadores de circulos de practicas y terapeutas. Como se requiere de una
pesquisa de naturaleza etnogréfica, la aprension de la densidad del fenémeno se
profundizd mientras intensificAbamos nuestra inmersion, nuestro contacto vy
participacion en las experiencias estudiadas. Este estudio contribuyé para la
comprensiéon del cuidado como un acto comunitario en que todos participan del
beneficio y de la donacion, en contraposicion a las visiones excesivamente
asistencialistas que, en los términos del don, tenderian a empequefiecer aguél que
se encuentra en la posicién de recibir beneficios apenas; avanzar el analisis de las
Terapias Integrativas para mas alla de la circunscripcion a los fenbmenos de la
nueva era o la reduccidn a los “recursos terapéuticos” para aplacar sintomas
indeseables: Las TIC fueron aca exploradas, en su expresion total, como
proveedoras de referenciales cosmolégicos, a partir de los cuales los grupos se
orientaron en la construccion de aquellas experiencias; el Reconocimiento del
trinomio salud-dolencia-cuidado, con la proposicién de una Sociologia del Cuidado,
en contrapunto a la genérica y otrora instrumental Sociologia de la Salud.

Palabras-clave: Don. Cuidado. Terapias integrativas. Experiencia comunitaria.
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INTRODUCAO

A presente tese tem como objetivo estabelecer relagbes entre dadiva e
cuidado, a partir do estudo de uma experiéncia comunitaria que se desenvolveu com
base em circuitos terapéuticos alternativos, no municipio de Jacobina-BA. Em
grande parte, os estudos no ambito do cuidado fazem parte de um corpus teorico-
metodoldgico que se estabeleceu nos limites institucionais das préaticas médicas em
saude, embora o cuidado em saude entendido como uma acado integral s6 seja
possivel na medida em que sejam consideradas, também, as entre-relacbes que,
tantas vezes, extrapolam tais limites (PINHEIRO, 2008).

O trabalho ora apresentado propde um olhar sobre o cuidado a partir das
suas bases de formacéo, das efervescéncias do cotidiano, em que se destacam as
prestaces de bens pessoa-a-pessoa (CAILLE, 2002a) e os modos de existéncia
gue expressam movimentos de recriacdo, modificando recursos de forma insuspeita
e produzindo deslocamentos “microrresistentes”, quiga fundando “microliberdades”
na transitoriedade dos acontecimentos ordinarios (CERTEAU, 1994). Presumimos,
em nosso estudo, que tais experiéncias de cuidado fundamentadas nas terapias
integrativas, ora toleradas, ora aceitas, ora rejeitadas, inauguram e estabelecem
novas rotinas coletivamente construidas de prestacdo de cuidados, cultivando e
compartilhando simbolos e significados que lhes dao sustento.

Destarte, identificamos como “experiéncia comunitaria de construcdo do
cuidado” o conjunto de interpretacdes, apropriacdes e reapropriacdes de tecnologias
e técnicas de cuidado compartihados em arranjos e rearranjos sociais
fundamentados na circulacdo de bens de acolhimento, de reconhecimento, de
atencdo, entre outros. Ressaltam-se aqui os pluralismos das relacdes cotidianas, a
infinidade de formas de associacdo e criacdo andonimas (CERTEAU, 1994), com
especial atencdo para os modos como os individuos “constituem seus vinculos
sociais e como inventam a vida em comum” (MARTINS, 2005).

Tendo como ponto de partida esta integracdo dadiva—cuidado, nos

debrugamos sobre as “artes de cuidar e ser cuidado”, engendradas em “circuitos

S&o de inspiragao certeauniana as expressodes “artes de cuidar e ser cuidado” utilizadas
neste trabalho. Em sua perspectiva heterodoxa do cotidiano, Certeau (1994) situa as
“artes de fazer”, rompendo o binarismo entre estrutura e acdo, permitindo-nos
contemplar o horizonte fértil de possibilidades proposto na teoria da dadiva, em que dar
equivale a declarar-se disposto a tomar parte no jogo (incerto) da associagéo.
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terapéuticos alternativos” na cidade de Jacobina-BA. O nosso interesse nestes
circuitos parte de um lugar de observacéo de préaticas populares de cura que é fruto
de pesquisas realizadas em outras cidades do interior da Bahia. O raio de atuacéo
dos terapeutas populares nas cidades pesquisadas (Serrinha, Coité, Santa Barbara
e Feira de Santana) nos levou a cidade de Jacobina, local em que era perceptivel o
incremento da oferta de servigos terapéuticos, a partir da adeséo, acentuada nos
altimos quinze anos, as entdo denominadas Terapias Integrativas e
Complementares em Saude (TIC’s).

A exploracdo do conceito de cuidado trouxe o0 tema das terapias
integrativas (TI's) no caudal das reflexdes acerca da integralidade nas praticas em
salde. Para muitos autores contemporaneos (CECCIM, 2010; NOGUEIRA, 2010;
SOUZA; LUZ, 2009; TESSER, 2010; TRAD, 2010; entre outros), as terapias
integrativas apresentam maior teor de integralidade, em comparag¢do as praticas
médicas predominantes. A abertura para as Tl's, em funcdo de mudancas na
legislacao, tais como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPICS), no ano de 2006, trouxe um maior interesse na assimilacao e
implementagcdo destas praticas terapéuticas, bem como um maior interesse em
pesquisas.

Com o proposito de equacionar a polifonia que precede o conceito de
“terapias integrativas”, admitimos o uso das expressdes “alternativas”, “naturais” e
“holisticas”, com sentidos equivalentes. Contudo, ao sublinharmos a expressao
“terapias integrativas” ao longo deste trabalho, buscamos ressaltar o carater
integrador cunhado por tal expressao, em contraste com termos mais excludentes,
gue s6 podem ser concebidos como externos as praticas oficiais.

Como veremos a seguir, a constituicAio de um circuito terapéutico
alternativo que deu margem a experiéncias comunitarias singulares na construcéao
do cuidado, resulta de um conjunto de fatores que, interligados nesta narrativa,
podem ser compreendidos como uma totalidade. Assim, poderemos observar

relacbes construidas entre a Jacobina das longinquas préaticas curadoras

Expressao cunhada por Maluf (1996) para se referir & dindmica do fenébmeno Nova Era,
mais precisamente aos fluxos advindos da eclosdo de novas formas de espiritualidade
aliadas a préaticas terapéuticas alternativas. Conforme Tavares (2012), dos circuitos
terapéuticos alternativos participam terapeutas, clientes, espacos esotéricos, servicos
terapéuticos alternativos, restaurantes, lojas e toda sorte de estabelecimentos alinhados
com tais fendbmenos.
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tradicionais e a Jacobina que assimila as terapias integrativas contemporaneas,
agregando referéncias externas as conhecidas tradi¢cdes. Neste enredo, situamos a
experiéncia dos circulos de praticas cuidadoras, que parece reunir estas referéncias
no sentido da reapropriacdo do cuidado como ato compartilhado, tecido; como uma
experiéncia comunitaria, enfim.

Trata-se de um estudo de caso, de natureza etnogréfica, cujo enquadre
interpretativo se coloca em conformidade com a teoria da dadiva. Para tal,
formulamos esquemas de significacdo e interpretacéo, tendo em vista as dimensdes
constitutivas da teoria da dadiva, quais sejam, “interesse”, “desinteressamento”,
“obrigacéo” e “liberdade” (CAILLE, 2002a). Reintroduzidas a partir da interacéo, ora
proposta, com a conceituacdo do cuidado, estas dimensfes sdo traduzidas em
Nnossos esquemas analiticos a partir das legendas: “cuidar e ser cuidado”, que
contempla, simultaneamente, os planos do desinteressamento e da obrigacéo,
enquanto compromisso ético-moral; “cuidar de si”, que contempla, simultaneamente,
os planos do interesse em si e do interesse pratico-instrumental; e “cuidar e criar”,
que contempla os planos da liberdade e [re]criacao.

O uso das fotografias € aqui considerado um elemento indispensavel para
este estudo, posto que os simbolismos constitutivos do campo de pesquisa,
traduzidos nas imagens, fazem parte, sao inseparaveis dos processos de analise e
interpretacbes em trabalhos de pesquisa desta natureza. Ou seja, tanto pela forca
do método etnografico como pelo enquadre interpretativo da dadiva, as imagens
(simbolos) fazem todo o sentido na condugdo/compreenséao deste relato.

Esta tese esta dividida em quatro capitulos. O primeiro capitulo tem como
objetivo introduzir os principais conceitos e definicbes tedrico-metodologicas
utilizadas. Para tal, propomos uma revisdo que abarca: a) o interesse das Ciéncias
Sociais no tocante ao tema do cuidado, explorando, de forma sucinta, os estudos
precedentes acerca dos fendmenos saude e doenca; b) as linhas gerais do
paradigma da dédiva; c) a integracdo entre o conceito de cuidado e a teoria da
dadiva; d) as aproximacdes entre terapias alternativas e cuidado, a partir de
mediacbes que culminaram na definicdo de praticas integrativas e complementares
em saude.

No segundo capitulo, iniciamos a nossa harrativa etnografica explicitando,
previamente, os delineamentos metodologicos. Neste capitulo, além de apresentar o

campo de pesquisa, exploramos as primeiras razdes que despontaram nos relatos
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no sentido de compreender a formacdo de circuitos terapéuticos alternativos em
Jacobina, bem como as primeiras movimentacdes rumo as experiéncias de
construcdo do cuidado. Este capitulo aborda, em diferentes sec¢bes, a “cidade que
adoece” e a “cidade que cura”, de forma que, na primeira, exploramos as demandas
e insatisfacbes que movimentavam outras buscas e, na segunda, discorremos
acerca de uma suposta vocacdo para as praticas de cuidado revelada pelos nossos
interlocutores.

O terceiro capitulo é dedicado a uma descricdo densa dos circuitos
terapéuticos, abarcando 0s espacos, as trajetdrias pessoais de clientes® e
terapeutas bem como interpretacdes das dindmicas, a luz da integracdo conceitual
dadiva—cuidado. A qualidade das relacdes terapeuta—cliente, a disposicdo dos
espacos, a abertura para o compartiihamento de conhecimentos e para a agao
conjunta sdo alguns dos elementos identificados nestas experiéncias como
favorecedores da construcédo do cuidado em bases comunitarias. Em contrapartida,
aqui jA se esbocam algumas limitacbes que comprometem o desejado carater
integrativo destas préticas, em especial, no que tange a uma posi¢cdo pouco gregaria
e reativa a ciéncia medica.

O quarto capitulo é integralmente dedicado a andlise dos Circulos de
Praticas Cuidadoras, identificados como pontos culminantes da nossa narrativa, no
que diz respeito as (re)apropriacdes do cuidado como ato comunitario. Abordamos,
neste ponto, um suposto (restabelecimento de forcas que coatuam
terapeuticamente, acionando mudancgas que sao percebidas como “transformadoras”
e “curativas”, tanto pelos clientes como pelos terapeutas.

Por fim, nas conclusdes, trabalhamos no sentido de discernir as
contribuicdes trazidas com esta pesquisa bem como os pontos de possivel avancgo
no debate das mutuas implicacbes entre dadiva e cuidado; das formas de
apropriacao das terapias integrativas que interferem na pratica do cuidado, oscilando

entre padrdes mais comprometidos com a légica utilitarista e outros mais propicios a

Optamos pela utilizacdo da palavra cliente, sobretudo em funcdo da larga utilizacdo
pelos préprios terapeutas desta expressao. Contudo, ndo se pode aqui omitir o sentido
utilitario de tal expressao, cujo risco da reducdo das experiéncias terapéuticas a
contratos constitui a matéria essencial critica sociolégica fundamentada na Teoria da
Dadiva. Desta forma, € interessante relembrarmos a raiz etimoldgica da palavra cliente,
derivada da palavra cliens, do latim, que significa protegido, apoiado. Reiteramos aqui a
importancia de recobrar o sentido da palavra cliente como ‘aquele que busca apoio,
ajuda’, o que nos parece mais apropriado as reflexdes aqui propostas.
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circulacdo de dadivas; dos desdobramentos de tais experiéncias e reflexdes para o
campo de investigacdo do cuidado, como também para os agenciamentos sociais
em defesa do cuidado integral.

Considerando o grau de complexidade em que estdo enredadas as
praticas coletivas ou arranjos sociais na atualidade, ndo seria uma tarefa facil se p6r
a analisar os caminhos pelos quais se vinculam os seus participes. Falamos de
experiéncias que se caracterizam pela instabilidade e imprevisibilidade dos seus
processos, pois partem justamente de uma situacdo intermediaria, ambivalente,
‘entre as ficcdes unificadoras das sociedades tradicionais e as promessas mal
cumpridas da sociedade contratual” (MARTINS, 2007, grifos da autora).
Experiéncias que brotam de zonas de indefinicdo e “incerteza estrutural” (CAILLE,
2002a, p. 55) em que € possivel, contudo, observar um movimento de religagdo
social que parte de e retroalimenta interesses comuns. Encontramos em Mauss a
definicdo deste movimento como a experiéncia do “dom”. Caillé, em sua definicdo
socioldégica do dom, o compreende como “toda prestagcéo de servigcos ou de bens
efetuada sem garantia de retribuicdo, com o intuito de criar, manter ou reconstituir o
vinculo social” (2002a, p. 142). E por isto que atribui aos dons primeiros a
capacidade de se abrir a incerteza, de ser o ponto de partida de qualquer

enredamento social.
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1 DADIVA E CUIDADO

Assim a dadiva é um procedimento de
exterioriza¢ao pelo qual o homem produz uma
coisa que permitirad, a0 mesmo tempo, a
partilha e a unido, a distribuicdo entre o
mesmo e 0 outro

(Aldo Haesler)

11 SAUDE-DOENCA-CUIDADO: O INTERESSE DAS CIENCIAS SOCIAIS

Muitas discussdes tedrico-metodoldgicas acerca das praticas de cuidado
nas Ciéncias Sociais tomaram corpo a medida que se procurou, em uma incursao
nada facil em territérios de dominacdo médica, estabelecer distincbes entre a
manifestacdo patologica ou bioldgica, a percepcao individual ou subjetiva e a ordem
cultural (CANESQUI, 1994). Em grande parte, estes estudos constituiram um campo
problemético que confrontava os dominios da medicina cientifica como discurso
privilegiado, explicitando outras abordagens de corpo, doenca, saude e cura, que
transcorriam e permaneciam em praticas cotidianas, estabelecendo relacdes
ambiguas relativamente aos sistemas de saude oficiais.

O legado destas incursdes do pesquisador das Ciéncias Sociais forneceu
subsidio para o questionamento das praticas oficiais’ sob o pretexto da
desnaturalizacdo® da doenca (CARRARA, 1994) e do campo de estudos da satde,
de uma maneira abrangente. A maioria dos pesquisadores, na atualidade, é
unanime em admitir as multiplas dimens@es implicadas no adoecimento, na busca
por cuidados e na experiéncia dos tratamentos, desde guestdes que passam pela
garantia de direitos, por modelos de gestdo da saude, redes de apoio, as questdes
mais subjetivas tais como a escolha do tratamento, os vinculos estabelecidos, a

humanizagéo do cuidado, etc.

* Na literatura, a expressdo “oficial” é utilizada para designar tudo o que diz respeito a

ciéncia médica. Também faremos uso desta expressdo neste trabalho, porém com a
ressalva de que, além de designar, a expressao também é utilizada para qualificar ou
desqualificar as nédo oficiais, reduzindo-as. Oficial facilmente equivale a ser reconhecido,
legitimo.

Conforme Carrara (1994), a desnaturalizacdo da doenga outrora associada a perspectiva
construcionista nas Ciéncias Sociais corresponde a compreensdo da doenga para além
de suas bases bioldgicas. Como fenémeno complexo e sécio-historico-cultural, bem
como bioldgico, esta ndo pode ser reduzida a uma Unica dimenséo.
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E importante destacar, a propdsito, que o questionamento das bases
biolégicas em que estavam seguramente pautadas as praticas médicas nao constitui
um bloco unico e consensual de questdes e interpretacdes. Ao contrario, é possivel
observar diferencas importantes entre uma posicdo construcionista mais radical® e
outras posi¢cdes assumidas no ambito da medicina social, comprometida também
com a relacdo entre a saude coletiva e a formulacéo de politicas publicas em Saude
ou da antropologia e seu interesse genuino em torno da relacéo religiosidade—cura,
entre outras perspectivas.

Conforme Canesqui, a partir da década de 1970, a relacdo entre
Antropologia Social e Medicina teve um maior impulso na Inglaterra. Muitos destes
estudos estiveram focados na andlise de sistemas médicos “ndo ocidentais”,
fortemente influenciados pelos estudos de Evans-Pritchard e Turner, nas décadas
de 1930 e 1960, respectivamente. A abordagem das cosmologias, dos processos de
cura, dos especialistas de cura e os esforcos na constituicio de uma teoria das
doencas marcaram estes estudos. Ainda de acordo com a autora, “mais do que uma
estreita associacdo da Antropologia com a clinica, a Antropologia Inglesa aproximou-
se da Medicina Social e da Saude Publica, com referéncia ao planejamento dos
servicos de saude” (1994, p. 16). Estas fungdes assumidas estariam fortemente
relacionadas com as demandas sociais dos periodos entre-guerras e pés-guerras,
especialmente os esforcos empenhados no estado de bem-estar social.

A estruturacdo do campo de estudos da antropologia médica nos EUA,
especialmente a partir das discussdes teorico-metodolégicas em torno do conceito
de doenca’, foi certamente uma das mais importantes inspiracdes para os estudos
relacionados no Brasil, intensificados a partir da década de 1980. A emergéncia de
um discurso antropoldgico sobre a doenca atuou como um divisor de aguas para a

abordagem do adoecer como processo que envolvia aflicbes pessoais, perturbacdes

® Conforme Sousa Filho (2007, p. 30), pode-se definir o construcionismo critico como um

“pensamento radical’” e resumi-lo com o postulado “que afirma que o mundo humano-
social, em toda sua diversidade e em todos 0s seus aspectos, é produto de construcao
humana, cultural e histoérica”.

As contribuicdes de Parsons para a concepg¢do do sistema meédico como “um modelo
conceitual que tem por objetivo explicar o funcionamento de concepcbes e praticas
relacionadas aos cuidados com a saude” (ALVES, 2006, p. 1548), foram fundamentais
para as futuras distingbes elaboradas em torno dos conceitos de disease e illness.
Enquanto disease se caracterizava pelo crivo da patologia definida dentro de um sistema
profissional médico cujos subsidios de analise jA estavam presentes na sociologia
parsoniana, illness contemplava a dimensao subjetiva associada a percepcdo do
individuo de que necessita de cuidados.
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fisico-morais, disposi¢cbes corporais, etc. (ALVES; RABELO, 1995; CANESQUI,
1994; CARRARA, 1994; DUARTE, 1986; GARNELO; LANGDON, 2005; LOYOLA,
1984; MAGNANI, 1996; MINAYO, 1988; MONTERO, 1985; RIOS; PARKER; TERTO
JUNIOR, 2010, entre outros). A doenca e a cura passavam a ser vistas como parte
de um universo de sentidos e significados compartilhados, ou seja, inseparaveis do
contexto cultural e social dos que adoeciam e/ou dos que curavam/ajudavam na
busca da cura.

Autores como Alves e Rabelo, Canesqui, Carrara, Minayo, Nunes e outros
contribuiram largamente para a constituicio de um pensamento antropoldgico
brasileiro alinhado com a producdo mundial nos estudos de saude e doenca. A
influéncia da antropologia médica norte-americana, da antropologia social inglesa e
da etnologia francesa é ampla na producdo brasileira: Eisenberg, Kleinman,
Frankenberg, Young, Evans-Pritchard, Turner, Mauss, Lévi-Strauss e muitos outros
estiveram na base da formacdo de antropdlogos brasileiros debrucados sobre o
tema da experiéncia da doenca e das praticas de cuidado no campo da saude.

Para Alves e Rabelo (1998), a incomensuravel multiplicacdo de pesquisas
relativas a saude nas Ciéncias Sociais, a partir da década de 1980, impediria
qualquer tentativa de revisédo bibliografica exaustiva. Trata-se de uma infinidade de
temas e questbes exploradas cuja heterogeneidade se revela ndo sé pela
diversidade tedrico-metodoldgica disciplinar, mas, também, pelas incursdes inter e
transdisciplinares com estudiosos das ciéncias sociais que possuem diversas
formacbes e cujas producdes compartilhadas atingem téo largo alcance que,
efetivamente, é impossivel tracar um panorama destas interacfes entre areas que
comporte todas as referéncias.

No tocante a Sociologia, muitos pesquisadores (ALVES; RABELO, 1998;
CANESQUI, 1994; 2003; MINAYO; MINAYO, 1998; MONTAGNER, 2008; NUNES,
1989; 1999) identificam, no Brasil, certa imprecisdo na formacdo de um campo de
estudos sociolégicos da Saude e Doenca. A estruturacdo e a prosperidade dos
estudos antropoldgicos brasileiros, sob a influéncia das escolas americanas,
inglesas e francesas, contrastam com as dificuldades em se estabelecer, dentro da
sociologia, um campo bem definido destes estudos. Oscilando entre as siglas da
Sociologia da Saude, Sociologia Médica ou Medicina Social (MONTAGNER, 2008),
os estudos que se desenvolveram em nucleos de pesquisa sociolégica interessados

nas praticas de cuidado e cura ndo seriam possiveis sendo em uma experiéncia de
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fronteira entre saberes, que reuniu/retne as contribuicdes de diversas disciplinas, a
saber, medicina, antropologia, a propria sociologia, psicologia e o campo da saude
coletiva ja por si uma area de estudo fronteirica.

Os questionamentos das praticas de cuidado em nossa sociedade sao de
fundamental importancia para a compreensédo da saude como um fato social total
(MARTINS, 2003), o que significa dizer que, de forma alguma, poderiamos isolar
este tema como competéncia exclusivamente médica, na medida em que estamos
todos implicados, enquanto sociedade, tanto no pensar, no agir, como no adoecer,

no cuidar, ser cuidado e demais acdes reciprocas que caracterizam o social.

1.1.1 O Recorte Sociologico

Ao analisar a realidade brasileira no tocante ao desenvolvimento de uma
sociologia propriamente voltada para os fenbmenos da saude e da doenca,
Montagner identifica dois momentos especialmente distintos. Inicialmente
incorporada aos departamentos de saude (medicina, saude coletiva, medicina
preventiva), a Sociologia, em interacdo com o0s estudos relacionados a saude e
doenca, assumiu um carater “mais aplicado”, com estudos comportamentais
interessados nas causas sociais, de acordo com uma perspectiva estrutural
funcionalista (2008, p. 203). Esta realidade se intensificou nas décadas de 1950 e
1960. Neste interim, se destacaram as teorias sistémicas, apoiadas largamente no
pensamento de Parsons, para as quais a medicina, tomada como sistema, poderia
prever a complementaridade entre o papel do enfermo e do terapeuta, em termos de
regularidade. O autor sugere nesta tendéncia uma forte identificacdo com teorias
comportamentais focadas no controle, contrastante, portanto, com uma sociologia
critica e sensibilizada para as mudancas sociais que emergiram a partir da década
de 1960.

A partir da década de 1970, e mais intensamente no Brasil dos 1980’s,
um novo cenario pareceu favoravel a novas categorizacdes e ampliacdo de estudos
focados, até entdo, na experiéncia da doenca ou na saude preventiva,
especialmente estimuladas pelas lutas sociopoliticas em torno da reforma sanitéaria.

Como ressalta Montagner:
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ApoOs a implantagdo do SUS e o coroamento da Reforma Sanitaria,
houve um cambio das orientacdes tetricas e metodoldgicas tanto da
sociologia médica quanto da sociologia em geral: ambas passaram a
Se preocupar com 0 sujeito e com a sua atuacdo no mundo social,
remetendo os estudos tedricos ao cotidiano, as interacdes sociais,
em suma, a uma micro-sociologia e uma valorizacdo da antropologia
e disciplinas afins. (MONTAGNER, 2008, p. 205-206).

A abordagem desta ruptura entre um modelo engendrado no controle
social da doenca e uma multiplicidade de modelos interpretativos, que eclodem com
a forca propulsora de demandas sociais reprimidas, deve ser vista com cautela. A
ruptura com a sociologia do controle, que logrou relativo interesse nas escolas de
medicina até entdo, significou uma progressiva abertura para as contribuicbes da
critica socioldgica no trato das mazelas sociais, como também para as mudltiplas
interfaces com outras areas do conhecimento (economia, direito, educacéo, esporte
e lazer, entre outras) (PEREIRA; LIMA, 2008), o que pode gerar algum grau de
incerteza no recorte propriamente socioldgico.

Para Montagner (2008), esta abertura se concretiza especialmente no
esforco para promover mudancas no modelo de atengédo centrado na doenca, rumo
a um modelo centrado na saude. Tais mudancas iriam imprimir uma nova gramatica
no universo dos cuidados, que buscava atender a amplitude dos novos olhares
lancados sobre o trinbmio saude—doencga—cuidado (AYRES, 2007). No rumo de uma
concepcdo de salde como fato social total®, observa-se o reconhecimento
progressivo do amplo espectro de questdes imbricadas no cuidado. Esta totalizagéo®
do cuidado é sintetizada, no contexto dos movimentos em prol da reforma sanitaria

|10

no Brasil*®, pelo principio da Integralidade.

Conforme Mauss (2008), fatos sociais totais sao fendmenos, que, seja na sua estrutura
propria seja nas suas relagbes e determinagbes, abrangem varios niveis da realidade
social. Na segao 1.2, “O paradigma da dadiva” explicaremos mais detidamente porque,
em Mauss, os fatos sociais sao totais.

Totalizacdo no mesmo sentido trabalho em Mauss da multipla abrangéncia na realidade
social.

Movimento social brasileiro que participou das lutas pela democratizacéo, na década de
1980, levando a pauta dos direitos no campo da Saude.

Conforme Pinheiro (2008, p. 255), “integralidade € um dos principios doutrindrios da
politica do Estado brasileiro para a saude, que se destina a conjugar as acles
direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servico”. Elaborada e
defendida no contexto da Reforma Sanitaria, busca assegurar justica, equidade e
humanizacéo na atengdo a saude, traduzidas na responsabilidade do cuidado prestado e
na reformulagéo de politicas publicas norteando-as conforme estes ideais.

10
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A Integralidade do/no cuidado propfe e/ou revisa toda uma gramatica
relacionada aos indicadores de saude, trazendo a baila os diversos fatores (sociais,
culturais, politicos, econémicos, psiquicos, historicos, etc.) imbricados em um novo
ideario proposto para a saude. Humanizacdo, cuidado, atencdo, promocao da
Saude'?, vigilancia em Saude'® entre outras sdo expressées que indicam novos
compromissos ético-politicos assumidos desde entdo. O principio da integralidade
reafirma a necessidade de avanco no sentido da saude como direito pleno e nao
mais compartimentado, o que demanda um olhar critico mediante a expansdo e/ou
burocratizacdo da rede de servicos em saude, bem como uma preocupacao na
formac&o de profissionais de satide comprometidos com os ideais do Sistema Unico
de Saude (BRITO-SILVA; BEZERRA; TANAKA, 2012).

Com a ampliacéo do olhar sobre a saude no sentido de “bem-estar”, do
qual participam diversos fatores e ndo apenas bioldgicos, a concepcao de saude em
oposicao a doenca arrefece e da lugar a um amplo debate mais atento as
complexidades de nossa sociedade (AYRES, 2007; BRITO-SILVA; BEZERRA;
TANAKA, 2012; CECCIM, 2004; JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003; FONTE; MELO,
2010; MARTINS, 2003; MINAYO, 2005; SANTOS et al., 2011; SCHRAIBER, 2008;
SCOTT, 2006; SPINK, 2007; PELIZZOLI, 2011; PINHEIRO, 2005; TESSER; LUZ,
2008, entres outros). Além disto, a emergéncia de novas concepcdes de corpo®*
amplia e, ao mesmo tempo, auxilia a compreensao destes diversos fatores.

Montagner ressalta, neste contexto, a admissdo dos significados

simbdlicos que permeiam a experiéncia do adoecer:

2 Segundo Machado (2007, p. 336), a “promogéo da Saude é definida como o processo de

capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude”,
que “incorpora na sua praxis valores como solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria”, e demanda o envolvimento do
Estado, da comunidade, da familia e do individuo.

Inicialmente associado ao controle da disseminacdo de doencas e praticas de
isolamento, o conceito de vigilancia avancou, ao longo dos ultimos anos, no sentido de
compreensdo dos modos de vida para a melhor conformidade das préticas de prevencao
e assisténcia em saude

Apoiadas em perspectivas sociol6gicas, tais como as relacfes entre corpo e poder,
referenciadas em estudos foucaultianos e nas teorias feministas; na proposi¢do de uma
sociologia do corpo, tal como vemos em Le Breton (2003; 2006), sob a inspiracédo do
pioneirismo de Marcel Mauss (2003; 2008), na descricdo de técnicas corporais; como
também em estudos de base fenomenoldgica, em que o corpo é resgatado como
“fundamento de nossa inser¢ao pratica no mundo” (ALVES, 2006).
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Com a emergéncia incontornavel das doencas cronicas, o doente
passou a ser tratado como um sujeito adoecido, cuja identidade e
atividades cotidianas extrapolam o quadro diagnostico preciso e
redutor que colocava em um papel previamente determinado da
histéria natural da doenca. Esse sujeito, assim resgatado, devera
entdo ser compreendido em toda a sua complexidade, dentro de seu
cotidiano, valorizando-se a sua autonomia relativa, a sua trajetéria
social e biografia, todas colocadas em relevo dentro do seu quadro
social e simbdlico complexos, nele incluidos o seu adoecimento, sua
relacdo com o sistema de saude e o modelo terapéutico
(MONTAGNER, 2008, p. 208).

Segundo Martins (2008), a partir do momento em que 0s estudos
sociolégicos avancaram para além da dimensao assistencial-curativa predominante
nas pesquisas de carater socioldgico focadas exclusivamente na pratica médica,
pdde-se observar uma visdo sociolégica mais ampla (e integrada com outras
disciplinas) acerca dos sistemas de cura e das mais variadas praticas que dizem
respeito ao universo dos cuidados. Conforme o autor, a experiéncia da doenca, 0s
aspectos humanos — o conflito, a aflicdo, o sofrimento — 0s encontros e
desencontros vivenciados nas trajetérias em busca da cura, ganharam espaco
muitas vezes, em estudos realizados fora do campo da Sociologia, embora venham
progressivamente penetrando nos dominios socioldgicos, a partir da inevitavel
convocacao dos socidlogos a prestarem a sua contribuicdo no universo plural e
interdisciplinar dos estudos contemporaneos sobre as praticas de cuidado e de cura.

Assim, destaca:

O sofrimento emerge como tema sociologico relevante quando se
percebe que o mau funcionamento dos mecanismos de socializa¢ao
interfere diretamente sobre as representacdes que os individuos
fazem de si mesmos e de seu grupo social, sobre o valor dado ao
pertencimento coletivo (a uma familia, a uma comunidade, a uma
nacdo, a uma espécie humana), criando ou destruindo aliancas e
praticas de solidariedade. Assim, quando as instituicdes funcionam
adequadamente (seja ela a familia, o trabalho ou outra qualquer),
sdo geradoras de bem-estar social. Ao contrario, quando funcionam
inadequadamente, engendram mal-estar social. Mas, aos poucos,
justamente em decorréncia do mau funcionamento das principais
instituicbes sociais ho momento presente (0 recrudescimento da
violéncia e da criminalidade é a maior prova da faléncia das
instituicbes sociais), o0 sofrimento passa a constituir assunto
prioritario nos estudos socioldgicos (MARTINS, 2008, p. 3).

Segundo Gutierrez e Minayo (2010), a medida que os cuidados em saude

puderam ser compreendidos para além da énfase no contexto técnico especifico dos
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servicos de saude, outros contextos de construcdo de cuidados passaram a ter a
sua importancia reconhecida. E através desta abertura para a tematizacdo do
cuidado em saude que as redes informais e o0s contextos familiares ganharam
relevancia, ja que a atencdo concentrada exclusivamente nas praticas
institucionalizadas e no saber médico passava a ser considerada uma limitacdo para
0S avancos teorico-praticos na conceituagcdo do cuidado (AYRES, 2007). Associou-
se, também, aos contextos familiares e comunitarios, nutridos por relacdes de
proximidade e vizinhanca, a garantia de um importante alicerce de qualquer trabalho
em saude: o apoio social’® (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012; LACERDA, 2010), na
manutencado das rotinas, no suporte afetivo e no auxilio laboral para a adesédo e a
sustentacdo dos tratamentos, nas orientacdes dietéticas, praticas de lazer, entre
outras. Com isto, torna-se premente ndo s6 o conhecimento da individualidade que
busca o seu tratamento de salde, mas do seu campo relacional, dos grupos sociais
em que se insere, do apoio que mobilizam e daqueles com que podem contar.

Tais analises sociologicas do cuidado se centram nos aspectos interativos
favoraveis ao bem-estar, nos simbolismos constitutivos do vinculo social, na
valorizagdo dos grupos sociais, em que predominam as relagdes familiares e a
solidariedade, no apoio social tanto entre individuos que compartiiham quadros
semelhantes de sofrimento como na participacdo da familia e de voluntarios
(LACERDA, 2010; MACHADO, 2006; MOREIRA, 2006; SANTA ROSA, 2008).

Para Martins (2003), da fratura do campo médico, no embate entre a
desumanizacdo (associada ao modelo de atencdo centrado na doenca) e o esforgo
de reumanizacao (associada ao modelo de atencdo focado no usudrio), emergem
dois fendmenos sociais distintos, porém totalmente imbricados: uma reacao interna,
gue congrega forcas sociais no sentido de revisdo das praticas médicas traduzidas
nos ja mencionados movimentos de reforma sanitaria e institucionalizacdo de
politicas publicas comprometidas com o principio da integralidade; e uma segunda
reacdo que se da, conforme o autor, através de mecanismos externos a ciéncia
médica, pela expansdo de praticas de cuidado que se encontram em relagdo de
fronteira com as praticas oficiais, desde formas de tratamentos nédo cientificas que

gozam de maior prestigio e proximidade em relacdo a medicina cientifica, como a

15 Conforme Pedro, Rocha e Nascimento (2008), o apoio social se d4 em funcao de

algumas condi¢des tais como reciprocidade, acessibilidade e confianca. As relacbes
sociais estabelecidas nestas bases proveem recursos emocionais, materiais e cognitivos
bem como sentimentos de incluséo e pertencimento.
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homeopatia e a psicanalise, aos sistemas de cura alternativos'®, baseados em
medicinas tradicionais e saberes populares.

Em conformidade com a analise socioldgica de Martins (2003) que, por
seu turno, se fundamenta no paradigma sociolégico da dadiva, a expansao de
praticas de cuidado humanistas atendeu a necessidade de resgatar o cuidado a
partir de suas bases comunitérias, traduzidas pelas relagbes de proximidade,
reciprocidade, de vizinhanca, pelas aliancas formadas no cotidiano pessoa-a-
pessoa, em favor do bem comum. A existéncia de uma rede de simbolos e
significados comuns, nutrida pelas relagbes de reciprocidade, conforme o autor
permite a livre circulacdo de “bens de cura” (atengdo, confianga, acolhimento,
escuta, dialogo, técnicas, remédios, procedimentos, etc.).

O interesse das Ciéncias Sociais em torno de sistemas de cuidado
distintos e externos a ciéncia médica responde a multiplas dinAmicas sociais, desde
a expansao de praticas terapéuticas, que concorrem com a medicina oficial,
inaugurando circuitos heterogéneos que modificam e interferem em diferentes
setores da sociedade (AMARAL, 2000; TAVARES, 2012), as relacbes entre
simbolismo e eficacia, baseadas no reconhecimento da experiéncia terapéutica
como territério de vivéncias, percepcdes e crencas compartilhadas pelos diversos
atores sociais (ANDRADE, 2006) ou, ainda, a defesa da inclusdo nos sistemas
oficiais de prestacdo do cuidado de outras racionalidades médicas que apresentem
maior teor de integralidade (TESSER, 2010).

A atencdo aos simbolismos e processos interativos desperta maior
interesse em estudos fundamentados no paradigma da dadiva, posto que se
reconhece ai a importancia dos vinculos sociais e das relac6es de reciprocidade
para a pratica do cuidado. Definimos, a seguir, alguns aspectos essenciais da teoria
da dadiva, que forneceu o enquadre interpretativo para a realizacdo do nosso
estudo.

® A categoria “alternativo” faz parte da polifonia que designa as praticas externas a
biomedicina. Na se¢ao 1.4 subsec¢ao “do alternativo ao integrativo” retornaremos a estas
categorias.
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1.2 O PARADIGMA DA DADIVA

Na certeza de que Marcel Mauss foi um tedrico gravemente subestimado,
Caillé (1998) defende veementemente a existéncia de um terceiro paradigma para
as Ciéncias Sociais — o paradigma da dadiva ou do dom — que, dentre outras
implicacdes, desmonta alguns dos embaracgos entre objetivismo e subjetivismo. Em
um viés integrador, que rejeita o puro holismo e/ou individualismo metodoldgico, o
autor enxerga no paradigma da dadiva a possibilidade de definir como ponto de
partida da acao social o dom, articulado em componentes que absorvem e integram
os paradoxos e dualismos deixados a margem nas demais teorias.

Para Caillé (2002a), o individualismo metodoldgico, identificado como
primeiro paradigma, resume a sua proposta no utilitarismo racionalista no qual a
acdo individual parece sempre interessada, fundada no calculo, que permitira maior
ganho a cada investida’’, assim, identifica como horizonte normativo deste
paradigma o critério que define como justo ou certo aquilo que possa coincidir com o
bem-estar de um maior niumero de individuos. Neste caso, o tentar “prever” o ganho
da maioria torna a acao social refém do universo do célculo, sempre inexato, sempre
interessado, e restringe a sociedade a uma mera soma de individuos. Nao ha como
admitir, defende, que o vasto universo das relagdes sociais possa ser reduzido a
uma unica dimenséo, a do interesse individual e do célculo.

Igualmente impossivel, conforme Caillé, é a reducdo ao holismo de que
deriva o funcionalismo e o estruturalismo. Neste caso, inversamente, a acao
individual € sempre interpretada a partir do peso estrutural da sociedade sobre o
individuo. Dai se deduz que a totalidade social domina as individualidades, que
passam apenas a refletir em suas acdes as regras que lhes antecedem. Para o autor
“‘uma sociedade regida unicamente a partir de cima e a partir do passado, pela regra
e pela obrigacéo, fatalmente socobra na esterilidade, no formalismo ou no horror”
(200223, p. 18). A incompatibilidade entre estes dois sistemas explica, em parte, as
consideragdes de autor a respeito de a dadiva ser “o unico paradigma propriamente
sociolégico que se possa conceber e defender” (CAILLE, 1998, p. 11). Sejam

17 Conforme Caillé (1998), as expressdes que melhor ilustram este primeiro paradigma s&o

a teoria da acéo racional e a teoria dos jogos. Nos dois casos, parte-se do principio de
gue a acao social é calculada e interessada. A racionalidade e o interesse antevéem a
acao. Consequentemente, a espontaneidade e o altruismo sao ai praticamente
inconcebiveis.
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centrados no interesse ou na obrigacdo, estes dois paradigmas ndo parecem
suficientes para contemplar a liberdade e o desinteresse ou desinteressamento®®,
dimensdes incontornaveis para a analise sociologica, como esbocada em Mauss e
desenvolvida por muitos outros autores influenciados por suas ideias.

Inspirado na obra de Mauss, particularmente em Ensaio sobre a dadiva,
em que a obrigacdo de dar, receber e retribuir € reconhecida como um universal
socioantropoldégico em que estavam pautadas as sociedades antigas e tradicionais,
Caillé e os demais colaboradores da Revue du M.A.U.S.S. (Movimento Anti-
Utilitarista nas Ciéncias Sociais) tém contribuido fundamentalmente para o
reconhecimento, também nas sociedades modernas, de um universo de bens
colocados em circulagdo através de mecanismos de dom e contradom. Embora
possam parecer pouco visiveis em tempos de utilitarismo econdmico, estes bens
que circulam sao veiculos fundadores da sociabilidade a partir dos quais se formam
os vinculos e se torna possivel a agéo coletiva.

O salto tedrico do paradigma do dom consiste justamente em reconhecer
a liberdade e a obrigagao no ato de dar. “Nada € mais importante que saber dar livre
e obrigatoriamente ao mesmo tempo”, nos diz Caillé. Dar é sempre algo que nos é
um tanto obrigado, mas uma espécie de obrigatoriedade relativamente invisivel que
nos compromete como seres sociais. Dar € um impulso a partir do qual somos
possiveis enquanto coletividade; € o que viabiliza a associacdo. Neste sentido Caillé
afirma que a obrigatoriedade do dom também é uma “obrigacdo de criagcdo e de
inovacao” (2002a, p. 8). Receber e retribuir sdo igualmente obrigatérios, posto que,
para Mauss (2008), uma dadiva nao retribuida torna inferior quem a aceitou.
Receber sem o espirito da reciprocidade tange o problema da caridade, que tédo
somente inferioriza o donatario.

Para Caillé, Mauss desata os nos entre o ato individual e a normatividade
gue antecede o individuo, afirmando que esta normatividade s pode ser concebida
como forga imanente a sua pratica efetiva. Nao existe uma “ruptura” entre individuo
e grupo ou individuo e sociedade, mas uma “relacdo de co-traducéo”. Se constituem

ambos “numa traducdo reciproca, com os simbolismos constitutivos de um dos

18 No livro Polifonia do dom, publicado no Brasil, em 2006, os organizadores decidiram

empregar o neologismo “desinteressamento”, pois no portugués ndo ha palavra que
tenha equivaléncia ao désinteressement da lingua francesa, de acordo com o sentido
empregado por Mauss: désinteressement como interesse no outro e ndo apenas como
um “altruismo ou desprendimento”.
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planos se deixando traduzir nos do outro” (2002a, p. 39). O paradigma do dom nao
se opde a existéncia de uma individualidade social ou de uma totalidade social,
apenas se recusa a toma-los como dados. As duas instdncias “se geram
incessantemente pelo conjunto das inter-relacdes e das interdependéncias que 0s
ligam”. Com o paradigma do dom, Mauss lanca-se ao desafio de analisar a
vinculagao social “de algum modo a partir do meio, horizontalmente, em funcdo do
conjunto das inter-relacdes que ligam os individuos e os transformam em atores
propriamente sociais” (CAILLE, 2002a, p. 18; 19).

Em suas palavras, o referencial da experiéncia do dom exige que
adotemos um “ponto de vista radicalmente imanente, horizontalista, espinoziano, e
mostrar como é pelo mesmo movimento que se produzem ou se reproduzem oS
termos opostos” (CAILLE, 2002a, p. 66), sejam eles a liberdade e a obrigacdo, a
individualidade e a totalidade, o interesse instrumental e o desinteressamento, etc.
Assim, ao procurar entender ou explicar os processos de socializacdo (em niveis
macro e microssociais), a individuacdo e os processos de subjetivacdo, € preciso
enxergar, além das frequentes oposicdes que se colocam nestes termos, a
dimensdo que os integra e mais precisamente aquilo que movimenta, que obriga
(livre e obrigatoriamente) “sair de si” (idem)

Mauss traduz este movimento na experiéncia do dom, em que a marca de
generosidade (de um primeiro dom) faz com que algo acontega, “em cuja auséncia
ndo haveria muito exatamente nada em vez de alguma coisa” (CAILLE, 2002a, p.
58). Ndo ha muito como prever ganho neste primeiro ato de arriscar-se, sugere o
autor e diz que talvez até este ganho ocorra de fato, mas jamais sem antes ter
corrido o risco de tudo perder, pois o dom parte de uma incondicionalidade para
existir. E preciso apostar na alianga, mais dramaticamente ainda: “s6 pode tratar-se

aqui de uma aposta” (p. 55).

N&o é submetendo-se ao despotismo da lei ou refugiando-se no cada
um por si e na trapaca que os seres humanos poderdo conseguir
encontrar um pouco de paz, de seguranca e felicidade. Mas €, se
além disso tiver um pouco de sorte, aprendendo a aliar-se e
associar-se, a (se) dar uns aos outros pondo confianca no outros e
ganhando confianga. (CAILLE, 1998, p. 18-19).

[...]

Digamo-lo ainda de outra maneira: fazer a aposta na
incondicionalidade — pois na alianca é necessario dar tudo — mas
reservando-se a possibilidade de tornar a cair na desconfianga.
Noutras palavras, entregar-se a incondicionalidade [...], ndo porém
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incondicionalmente nem necessariamente para sempre. Mantendo-
se portanto em uma atmosfera de irredutivel ambivaléncia, visto ser
constitutivo da alianca [....] Essa ambivaléncia que explica que o0s
dons obrigatérios obrigam enquanto obrigatérios, e que sdo ao
mesmo tempo o remédio e o veneno (gift/gift, pharmakos), o
beneficio e o desafio. (CAILLE, 1998, p. 57).

O que se define aqui como um risco ou aposta deve ser compreendido
como a abertura que o sistema da dadiva permite pensar, a abertura para as
inUmeras possibilidades de associacdo e vinculacdo pelo simples ato de sair de si.
Se bem compreendemos a troca de bens no sistema da dadiva, aceitamos que a
sucessédo do dar, receber e retribuir ndo ocorre de maneira imediata como um “toma
la da ca”. Nao ha uma regularidade pré-estabelecida na reciprocidade do dom nem
mesmo a garantia da retribuicdo, apenas a livre obrigacdo que sugere uma regra.

Os atos de dar e receber equivalem ao abrir-se a experiéncia da relacéo,
a possibilidade de estabelecimento de vinculos a partir dos quais todas as
retribuicbes serdo possiveis, correndo o risco de tudo perder na esperanca de muito
ganhar (CAILLE, 1998). Este risco também assegura a dimensio da liberdade e

espontaneidade. Como destaca Matrtins:

Mauss faz questdo de adentrar o universo da experiéncia direta dos
membros da sociedade, o que lhe permite introduzir um elemento de
incerteza estrutural na regra tripartida do dar-receber-retribuir,
escapando da hiper-presenca de uma obrigagéo coletiva que deveria
se impor tiranicamente sobre a liberdade individual. (2005, p. 49).

Conforme Caillé, as ideias de que “os permutadores sdo motivados pela
utilidade dos bens” e de que “a troca € equilibrada por uma norma de equivaléncia’,
determinantes da razao utilitarista, ndo fazem o menor sentido, na medida em que
se entende o sistema da dadiva como um “conjunto de prestag¢des efetuadas, ndo
com o objetivo de adquirir um bem mais Gtil do que o bem cedido, mas selar um
vinculo” (2002b, p. 105). Logo, o sentido do dar ndo é a troca, muito menos uma
troca de bens com recursos equivalentes. Dar significa mais propriamente estar
disposto a vincular-se.

O principio do social, para Mauss, foi e sempre sera o “sair de si”, que
entdo significa dar, de maneira livre e obrigatéria. Mas que forca invisivel nos impele
a “sair de si” para além das razdes utilitaristas? Eis a tarefa proposta: explorar o

tema da circulacdo de bens, das trocas, das associacfes, compreensivamente,
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buscando nado reduzir o seu objeto, ndo obijetificar ao ponto de perder de vista a
dindmica do social e deixar escapar aquilo que Mauss define como o principio e o
fim da sociologia: “compreender o grupo inteiro e todo o seu comportamento” (2008,
p. 214), sem disseca-lo.

Mauss, herdeiro direto das premissas durkheimianas acerca do fato
social, compreendera que a sociedade, em verdade, € uma totalidade ligada por
simbolos. Os simbolismos constitutivos da vida social sdo considerados pelos
principais leitores de Mauss a sua grande aposta na revisao do fato social como
definido por Durkheim. Como, para Mauss, os fatos sociais ndo sao mais
exatamente tomados como coisas e sim como simbolos, é preciso que se reconheca
como simbolico todo tecido social (palavras, cumprimentos, presentes, honrarias,
injurias, cuidados, todo gesto em direcdo a outrem, enfim). A este continente de
fendmenos que “sdo, simultaneamente, juridicos, econémicos, religiosos, € mesmo
estéticos, morfolégicos, etc.” (MAUSS, 2008, p. 211), o autor se refere como fato
social total. Destacando as implica¢des sociolégicas em suas conclusdes no classico
Ensaio sobre a dadiva, resume a importancia do olhar sociolégico sobre a totalidade

qgue € o ser em relacéo:

Trata-se de ‘todos’, de sistemas sociais inteiros cujo funcionamento
tentamos descrever. Vimos sociedade em estado dindmico ou
fisiol6gico. Nao as estudamos como se estivessem congeladas, num
estado estatico ou antes cadavérico, e muito menos as
decompusemos e dissecamos em regras de direito, em mitos, em
valores e em preco. Foi considerando o conjunto que pudemos
perceber o essencial, 0 movimento do todo, o aspecto vivo, O
instante fugitivo em que a sociedade, em que os homens tomam
consciéncia sentimental de si proprios e da situacdo frente a frente
com o proximo. Esta observagéo concreta da vida social dispde da
possibilidade de encontrar novos fatos que apenas comegamos a
entrever. Em nossa opinido nada é mais urgente nem mais frutuoso
do que este estudo dos fatos sociais. (MAUSS, 2008, p. 212-213).

O suposto distanciamento do holismo rigoroso de Durkheim é visto por
Caillé tdo somente como um aprofundamento de Mauss em diregdo ao paradigma
da dadiva que ja se esbocava no pensamento de Durkheim; um desdobramento do
gue os dois ja produziam em parceria. Contudo, diz que o que € proprio de Mauss é
a radicalizagdo do “conceito da natureza simbdlica da relagdo social” (1998, p. 10),
criando uma equivaléncia entre dadiva e simbolo. E o gesto de um primeiro dom que

carrega todas as possibilidades de selarmos uma alianca. Por seu turno, receber
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significa, também, a compreensdo de uma potencial alianca e, desta forma, obriga a
retribuicéo.

A aposta sobre a qual repousa o paradigma do dom é que o dom
constitui 0 motor por antonomasia das aliancas/o dom € que as sela,
as simboliza, as garante e lhes d& vida. Quer se trate de um dom
inicial ou de um dom refeito tantas vezes que hem mesmo pareca
mais um dom, é dando que se declara concretamente disposto a
tomar parte no jogo da associacdo e que se solicita a participacao
dos outros nesse mesmo jogo. (CAILLE, 2002a, p. 19).

De forma imanente, independente do calculo e das razbes de igualdade,
sem ter esse compromisso imediatamente colocado, pela sua natureza simbdlica, o
sistema da dadiva se atualiza em todos os niveis de sociabilidade e ndo apenas nos
niveis de sociabilidade primaria, nas relagcdes familiares e de parentesco. Mesmo
sendo proprio da dadiva o estabelecimento de vinculos, é possivel observar o seu
peso no cotidiano das relagBes, mesmo nos espac¢os sob o dominio das burocracias
e contratos ou permeados pelo interesse mercantil, afinal “ndo ha dadiva que né&o
exceda, por sua dimensédo simbdlica, a dimensao utilitaria e funcional dos bens ou
servicos” (CAILLE, 1998, p. 8).

Logo, a compreenséo e a interpretacdo da realidade a partir do esquema
da dadiva permitem a superacdo de algumas oposicées centrais observadas em
Durkheim, em especial, a superacdo da ruptura entre individual e social, ja que um
mesmo movimento constitui e relaciona os tais termos dados como opostos. Este
movimento sé pode ser bem compreendido se a atencdo estd voltada para o0s
simbolismos constitutivos de cada plano, mutuamente implicados. Reincide a
guestdo de que a acdo individual ndo pode ser explicada a partir de uma
exterioridade que a gera, mas deve ser compreendida nesta relacdo de cotraducéo
que envolve individuo e sociedade em um plano comum de ordem simbdlica.
Portanto, se reconhecemos uma natureza comum aos diversos planos e
modalidades de acdo humana, os fatos sociais, tomados entdo como “realidades de
ordem simbdlica” (CAILLE, 2002b), s6 podem ser totais.

Mauss, ao afirmar que apenas pelo conjunto se pode perceber o
essencial, propde uma possivel generalidade (a ordem dos simbolos) a partir da
gual deverao ser descritos, compreensivamente, os diversos sistemas sociais, mas

”

sempre em um sentido que equipara as “coisas sociais”, tais como “idéias”, “regras”,
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‘homens”, “grupos e seus comportamentos”. A obrigatoriedade em Mauss, como
destaca Caillé, é a de “se submeter a lei do simbolismo, bem como a exigéncia de
dar, receber e retribuir’ (1998, p. 213). Ha obrigatoriedade de reciprocidade, porém

nao de maneira calculada.

Para estar em condicdo de compreender e descobrir empiricamente
como o vinculo social é tecido de dons, que s6 ganham valor
simbolicamente, era ainda necessario ter compreendido, além de
Durkheim, que n&o se d& de um lado a realidade social e do outro as
representacdes coletivas ou os simbolos, mas que, nem nivel muito
mais profundo, é a prépria realidade social que deve ser concebida
como intrinsecamente simbdlica. (CAILLE, 2002a, p. 21).

Eis, portanto, como, ao chegar em um plano em que se concebe a
natureza comum a toda realidade social — a natureza simbdlica —, Mauss,
inspiradamente, deduz que é possivel “mesclar almas nas coisas e coisas nas
almas” (MAUSS, 2008, p. 90). Os seres (e coisas), portanto, podem se misturar, pois
o fio da sociabilidade que os interliga garante uma base para a possibilidade de
comunicacdo e entendimento. Ndo a toa entende-se o “dar a palavra” como o
principio da troca de bens e servicos entre os seres humanos (GODBOUT, 1997). E
esta mistura possivel que o simbolo (palavra ou qualquer outra coisa) permite por
ser co-extensivo a dadiva, por abrir estes caminhos de enredamento pessoa-a-
pessoa e interligar as pessoas aos seus atos e criacdes e vice-versa, que poderao
enfim circular seguindo uma trilha comum. Tomadas a partir de seus simbolismos,

constituem uma soé coisa, constituem a totalidade que é a sociedade.

No fundo, sdo misturas. Misturam-se as almas nas coisas; misturam-
se as coisas nas almas. Misturam-se as vidas e eis como as pessoas
e as coisas misturadas saem, cada uma, das suas esferas e se
misturam: o que é precisamente o contrato e a troca. (MAUSS, 2008,
p. 90).

Assim, como o0 conceito de dom ndo é pensado fora do interesse
instrumental, diz Caillé “ndo existe, portanto, um modelo da economia do dom que
se possa como tal contrapor ao do mercado ou da economia estatal”, mas Ihe
parece conveniente precisar um modelo de interpretacdo da formacéo dos vinculos
sociais que se “refira a realidade concreta, aquela onde ndo sabemos para que lado

puxam ou VAo puxar 0S N0SS0s parceiros passados, presentes, futuros ou possiveis,
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uma vez que puxam dos dois lados ao mesmo tempo” (CAILLE, 2002a, p. 56). As
prestagcbes e contraprestacdes de bens fundamentam as aliancas sociais,
encontram-se amalgamadas, refletidas em suas préticas cotidianas, porém, talvez
nem seja mesmo possivel reconhecé-las enquanto tal.

Embora, pelas razbes Obvias, Mauss seja mais exaltado no campo da
etnologia, é indiscutivel o seu legado para a sociologia. As aliancas entre
colaboradores da Revue du M.A.U.S.S., que fazem repercutir o pensamento deste
autor e atualiza-lo nas analises sociais contemporaneas, sao reveladoras do peso da

teoria sociolégica presente em seus ensaios.

1.3 A INTEGRACAO DOS CONCEITOS

Tendo identificado a natureza simbdlica de toda acdo pessoa-a-pessoa e
aceita a condicdo de co-extensividade entre dadiva e simbolo, propomos aqui
reconhecer o cuidado como uma esfera de circulagéo de bens. Seguindo a trilha da
dadiva em que a obrigatéria reciprocidade entre os seres ndo se submete a logica
do calculo, é, possivelmente de maneira desigual, ou, pelo menos, nao
comprometida com os critérios de igualdade de forcas que os bens podem, também,
circular no cuidado.

A imposicdo de uma hierarquia de saberes constitui um dos pilares da
critica as praticas de cuidado centradas no saber especialista do médico (LUZ, 2004,
2007; 2011; 2012; MARTINS, 2003; 2012; TESSER; LUZ, 2008). As assimetrias de
conhecimento, experiéncia, recursos, técnicas e outros bens ndo podem, a principio,
impedir que os individuos possam estar em uma relacdo predisposta a troca de
dadivas, o que significa dizer que as hierarquias ndo devem impedir a reciprocidade
nas relagdes circunscrita na triplice obrigacao de dar, receber e retribuir.

Interessa-nos, aqui, especialmente, identificar e compreender a partir de
quais movimentos se busca restaurar a desejada vinculagdo entre os diversos
agentes no contexto dos cuidados (especialistas ou clientes) e liberar o fluxo da
dadiva, para que as diversas partes envolvidas sejam compreendidas enquanto
forgas ativas.

A principio, é necessario esclarecer que a restauracao deste potencial
significa, sobretudo, permitir uma leitura ampla do universo dos cuidados, a fim de

reconhecer a circularidade de bens nas relacdes entre especialista, cliente e outros
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agentes. Norteados pelo principio da dadiva, o esfor¢o praticado por muitos autores
que buscam inspiracdo nesta teoria € 0 da analise compreensiva dos problemas
gerados na esfera dos cuidados, em razédo da indisponibilidade, nas praticas oficiais
de atengao a saude, a “circulagao positiva de dadivas” (MACHADO, 2006).

O cuidado ganha, assim, uma densidade tedrica (inseparavel da pratica)
que busca aprofundar suas matizes e que permite torna-lo um conceito articulador
de questdes pertinentes a diferentes contextos, que vao da esfera familiar aos
servicos prestados por instituicbes de saude. Tais contextos sdo tomados como
dialégicos, em um enriquecedor debate que busca desnaturalizar os lugares de
cuidador e daquele que requer/demanda cuidado.

Para uma articulacéo entre o conceito de cuidado e a teoria da dadiva,
iniciamos com uma breve exposicado da categoria cuidado, em conformidade com a
literatura pertinente. Em seguida, faremos uma revisdo bibliografica das pesquisas
realizadas na ultima década cujos esfor¢cos se centraram na andlise do cuidado sob

a perspectiva da dadiva.

1.3.1 O Cuidado

De acordo com Pinheiro, “cuidado € um ‘modo de fazer na vida cotidiana’
que se caracteriza pela ‘atencao’, ‘responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas
e coisas’ em lugares e tempos distintos de sua realizagao” (2008, p. 110). Sendo o
campo da Saude um dos terrenos mais férteis em que o conceito de cuidado
prosperou, ndo raras vezes citado a partir da referéncia ao “cuidado em saude”, este
tem enfatizado o aspecto da acao direcionada a outrem.

Como comprova Pinheiro, “cuidado em Saude’ é o tratar, o respeitar, o
acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento — em grande medida fruto de
sua fragilidade social —, mas com qualidade e resolutividade de seus problemas”.
Compreende-se ai, de maneira acentuada, o cuidado como desvelo para com o
outro, “acado’ de ‘cidadaos’ sobre os ‘outros”: “O outro é o lugar do ‘cuidado”,
ressalta (PINHEIRO, 2008, p. 113; 111).

Contudo, como a propria autora reflete, o conceito de cuidado ganhou
uma densidade que o tornou um tanto mais complexo, absorvendo referéncias
pautadas tanto na defesa de direitos e da equidade na assisténcia (AYRES, 2004;
2007; 2009; 2011; PINHEIRO, 2005; 2008; 2009; 2010; 2011; SCHRAIBER, 2009;
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2010; 2011), como nas demandas desejos, aspiracdes dos grupos e individuos
assistidos (AYRES, 2009; 2011; SPINK, 2007; 2010).

Embora a dimensdo do cuidado em saude como um direito esteja mais
comprometida com a faceta contratual do cuidado, em que pese a relacdo entre
cuidado e obrigacéo, os critérios de universalidade associados ao olhar sobre as
particularidades ja indicam uma ruptura que amplia a no¢ao de cuidado: cuidar do
outro também significa cuidar da sociedade e, neste sentido, consequentemente,
cuidar de si. Ja se vislumbra, desde entdo, uma circularidade nas praticas de
cuidado pautada em uma ética do cuidado, em que se pode reconhecer as multiplas
guestBes implicadas na garantia da saude. Saude que, obviamente, ndo se pode
conceber mais como auséncia de doencas™ e, sobretudo, satide que ndo pode ser
tratada apenas a partir de individualidades adoecidas, mas a partir do conjunto
mutuamente implicado de atores sociais que agem cotidianamente, promovendo ou
ndo saude/bem-estar individual e/ou coletivo.

Esta projecdo pretendida para a pauta dos cuidados se reflete nas
definicbes propostas por Pinheiro, em que se destaca o cuidado como resultado de

“entre-relagdes” e “interagdes positivas”:

O ‘cuidado em saude’ é uma acgao integral fruto do ‘entre-relacées’ de
pessoas, ou seja, acdo integral como efeitos e repercussdes de
interacbes positivas entre usuarios, profissionais e instituicbes, que
sdo traduzidas em atitudes, tais como: tratamento digno e respeitoso,
com qualidade, acolhimento e vinculo.

[...]

O cuidar em salde é uma atitude interativa que inclui o envolvimento
e o0 relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento
como escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e historia de
vida. (PINHEIRO, 2008, p. 113).

Em suma, o aprofundamento da nocédo de cuidado em saude, como
defende Pinheiro, procura tanto ndo se “restringir apenas as competéncias e tarefas
técnicas, pois o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos
sujeitos compdem os elementos inerentes a sua constituicao”, como também alertar
para o fato de que, inversamente, “a falta de ‘cuidado’ — ou seja, o descaso, o
abandono, o desamparo — pode agravar o sofrimento dos pacientes e aumentar o

isolamento social causado pelo adoecimento” (PINHEIRO, 2008, p. 113).

% No documento referente a criacdo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), de 1946, ja

consta a afirmacgéo de que salde ndo é, apenas, a auséncia de doencas.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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Embora a autora ressalte o cuidar em salude como uma atitude interativa

|20

e os bons resultados da acédo integral™ como frutos de uma interacdo positiva entre

as diversas partes implicadas, o carater assistencial da no¢édo de cuidado em saude
fundamentada na ideia anterior de que o “o outro € o lugar do cuidado” pode
dificultar um pouco o entendimento de que todas as partes podem dar e receber,
beneficiar e ser beneficiadas nestas “entre-relagdes” que consideramos em nossa
analise como relacfes pautadas no dar, receber e retribuir. Afinal, como bem lembra
Ayres (2011, p. 63), “0 momento assistencial pode (e deve) fugir de uma objetivacéo
‘dessubjetivadora’, quer dizer, de uma interagdo tdo obcecada pelo ‘objeto de
intervengao’ que deixe de perceber e aproveitar as trocas mais amplas que ali se
realizam”. Acrescente-se, ainda, que estes ganhos individuais ou coletivos
transcendem o sentido contratual das prestacdes de servico, visto que isto 0s
reduziria & dimensdo utilitarista.

Ayres (2011) aprofunda o conceito de cuidado a partir de quatro planos:

e O cuidado como categoria ontolégica, em que explora o legado
heideggeriano em torno do desain (“ser-ai’), realgando, sobretudo a sintonia do
sentido ontoloégico do cuidado com um “plano de imanéncia, sem comego nem fim,
no qual o ser do humano resulta de sua ocupacdo de si mesmo como resultado de
si” (p. 49, grifos do autor);

e O cuidado como categoria genealdgica: inspirado nos estudos
foucaultianos, em particular, no conceito de cuidado de si, 0 autor busca tragar uma
arqueologia do cuidado como forma de “enraizar genealogicamente o plano de
imanéncia da ontologia heideggeriana”. Da inter-relacdo entre aspectos ontoldgicos
e genealdgicos do cuidado, infere que o cuidado (de si) se firma, ao mesmo tempo,
como algo proprio e inevitavel da experiéncia humana: “um atributo e uma
necessidade universal dos seres humanos, regido por principios de aplicacdo geral,
embora orientados para uma pratica de escopo e responsabilidade absolutamente
individuais” (AYRES, 2011, p. 55; 53). Ressalte-se, aqui, a importancia dada aos

estudos foucaultianos na matéria do cuidado. Mais precisamente, a préatica de si ou

2 Em Pinheiro, a acdo integral faz parte do conjunto das praticas sob o espectro da

Integralidade, “um dos principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a
Saude”. Refletido na pratica, conforme a autora, o principio da integralidade deve ser
concebido a partir de “uma construcéo coletiva, que ganha forma e expressao no espaco
de encontro dos diferentes sujeitos implicados na producéo do cuidado em saude” (2008,
p. 255; 263).
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0 cuidado de si é explorado nestes estudos como um conjunto de praticas ou
mesmo um regime proposto que tinha como ideais alcancar um estado de felicidade,
de pureza, de sabedoria, de perfeicdo ou de imortalidade (FOUCAULT, 1999). Na
genealogia trabalhada em Foucault, a pratica do cuidado de si ndo constitui “um
exercicio da soliddo, mas sim uma verdadeira pratica social” (FOUCAULT, 1985b, p.
57).

e O cuidado como categoria critica: este plano o autor dedica a
confrontagcdo do cuidado “como forma de interagdo nas e pelas praticas de saude
nos seus moldes contemporéaneos” (AYRES, 2011, p. 56) com um conjunto de
aspectos criticos levantados na atualidade em relagdo as “tecnologias de saude”:
organizacdo dos servicos, humanizacdo das praticas, formulacdo de politicas
publicas, relacdo entre profissionais, relacdo médico-paciente, entre outras.
Dedicando-se particularmente as “tecnologias de assisténcia a saude”, analisa
criticamente estas experiéncias do cuidado mediante distingbes propostas entre
“éxito técnico e sucesso pratico””.

e O cuidado como categoria reconstrutiva: a partir dos eixos
supracitados, o autor sugere algumas ac¢des reconstrutivas das praticas em saude,
em que o “sucesso pratico” €, na maioria das vezes, garantido a partir da abertura
para a expressao da “sabedoria pratica”. Esta expressao, conforme Ayres (2011), s6
€ possivel a medida que se exercita 0os métodos compreensivos com O
desenvolvimento de uma “sensibilidade para os aspectos socioculturais do processo
saude-doenca” e o acolhimento aos diferentes saberes que circulam na experiéncia
do cuidado (técnico-cientificos, populares, afetivos, etc.), ao tempo em que se
concebe, igualmente, o carater fenomenologico deste saber-em-ato, visto que a
sabedoria pratica se constitui como um tipo de saber que nao cria objetos, mas
constitui sujeitos diante dos objetos criados no e para seu mundo (GADAMER apud
AYRES, 2011, p. 63).

Ayres sustenta, ainda, que é imprescindivel, para o cuidar nas praticas
em saude, “o desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro

intersubjetivo” (2011, p. 64), em que se possa exercitar a sabedoria pratica,

2L Ayres define éxito técnico como o “sentido instrumental da ag&o”, enquanto o sucesso

pratico remete “ao valor que essa acao assume para individuos e populagdes em razao
das implicagcbes simbdlicas, relacionais e materiais dessas agdes na sua vida cotidiana”
(2011, p. 139).
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evitando, assim, limitar-se ao aspecto técnico da intervencdo. A base compreensiva
e fenomenoldgica de seu trabalho abre amplos aspectos dialégicos com a andlise
sociologica do cuidado sob o prisma da dadiva. Lancar mao de saberes que
circulam, sdo reconhecidos e, portanto, estdo disponiveis €, de fato, reconhecer que,
no cuidado, todas as partes sdo potenciais e reais doadores e donatarios. E desta
forma circula uma diversidade de saberes, uma diversidade de simbolos, atitudes,
objetos, palavras que atuam, produzem efeitos, elementos que podem se efetivar na

concretizagao do que Ayres define como “sabedoria pratica”. Desta forma, resume:

Quando um cientista e/ou profissional da saude ndo pode prescindir
da ausculta do que o outro (0 paciente ou 0s grupos populacionais
assistidos) deseja como modo de vida e como, para atingir esse fim,
pode lancar méo do que esta disponivel (saberes técnicos inclusive,
mas nao so6, pois ha também os saberes populares, as convicgbes e
valores pessoais, a religido etc.), entdo de fato jA ndo ha mais
objetos apenas, mas sujeitos e seus objetos. Ai a agéo assistencial
reveste-se efetivamente do caréater de Cuidado (2011, p. 64).

Cabe aqui, no entanto, uma observacdo em relacdo ao horizonte possivel
de trocas intersubjetivas apontado pelo autor. Apoiado no conceito habermasiano do
agir comunicativo, Ayres (2011) define a conversacdo como dominio privilegiado das
possiveis trocas que viabilizam a constituicho da “sabedoria pratica’ e,
consequentemente, do “sucesso pratico”. A interpretagcdo baseada no sistema da
dadiva, contudo, amplia este universo de trocas, incluindo palavras trocadas, mas,
também, outras simbologias que podem ser traduzidas em dadivas, como a
disposicéo de objetos nos espacos, disposicoes e expressdes corporais, o contato e
a proximidade fisica, as afinidades reconhecidas em gestuais, vestimentas e outras
expressdes que perfazem a dimensao estética da vida, dentre outros simbolos-
dadiva que participam do encontro intersubjetivo.

Todavia, ndo se trata aqui, exatamente, de afirmar que cuidado € igual a
dadiva. Até porque, no cuidado, os bens circulam em favor de uma solu¢cdo mais
adequada para um problema apresentado e, na dadiva, os bens circulam em favor
dos vinculos. O que esta em questao é o fato de que uma “solucdo mais adequada
para um problema apresentado” perpassa, incontornavelmente, a questdo da
formacéo de vinculos, sendo mais coerente propor, como defende Martins (2011, p.
49), “uma releitura do cuidado como metafora, como mediagdo de processos

simbdlicos, afetivos, pedagdgicos, politicos e biofisicos”.
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E o cuidado visto como proveito, sucesso de um encontro intersubjetivo
(AYRES, 2004; 2007; 2008, 2009; 2011; CECCIM, 2004; 2008; 2009; 2010;
PINHEIRO, 2005; 2008; 2009; 2010; 2011; SCHRAIBER, 2009; 2010; 2011). Neste
sentido, a dadiva antecede e modula a relacio de cuidado. E o principio do sair de si
em direcdo ao outro, é o dar para reconhecer. Como resume Martins, a relacao

proposta entre cuidado e dom de reconhecimento busca:

demonstrar que a possibilidade do cuidado como praxis mediadora e
inovadora da acdo em salde exige gue a mesma se apresente como
um sistema particular de dom fundado na corresponsabilidade dos
atores envolvidos na criagéo e reproducéo de dispositivos de trocas e
de reconhecimentos que respeitam a diferenca e avancam pelas
igualdades de direitos de acesso aos direitos de cidadania. O dom do
reconhecimento [...] significa a capacidade de perceber o outro como
extensdo diferente e igualmente valorizada de si mesmo, 0 que
implica acbes sucessivas de incluséo, dignificacéo e liberacdo desse
mesmo outro (2011, p. 42).

Do ponto de vista tedrico-metodolégico, a integracdo entre dadiva e
cuidado nos permitiu fixar mais adequadamente o que identificamos como
experiéncia comunitédria do cuidado. O termo comunitario é derivado de
comunitarismo, em contraste e oposicdo a cosmopolitismo, segundo Guimaraes
(2008), de quem aceitamos a definicdo segundo a qual o comunitarismo defende
uma sociedade fiel aos “valores substantivos e compartilhados de seus membros”
(GUIMARAES, 2008, p. 576). Para o autor, na perspectiva comunitaria ha uma
recusa em reduzir a ordem social a imparcialidade das instituicdes e se busca, em
diferentes medidas, reconhecer os valores que se constituem e se fortalecem na
vida e no cotidiano das comunidades reais.

Inspiramo-nos nesta perspectiva para ressaltar os aspectos comunitarios
da construcdo do cuidado, revelando movimentos que partem da base?, das
costuras sociocomunitarias nas relagdes cotidianas. Como bem lembra Matos (2003,
p. 52), “é preciso abdicar da hegemonia e do controle centralizado dos processos
sociais em beneficio da autonomia local, garantindo a reflexdo critica como

fundadora do controle social pela comunidade”.

22 para Matos (2003), as organizacdes sociais de base se caracterizam como experiéncias

em que ha uma apropriacéo por parte dos individuos em relacdo a suas proprias razoes,
métodos e demais construcdes coletivas, em contraposicdo a processos que Sao
definidos de fora pra dentro, com a imposicdo de diretrizes externas aos grupos.
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1.3.2 O Cuidado sob a perspectiva da Dadiva

Para Machado (2006), o enquadre interpretativo do paradigma da dadiva
permite enxergar além das oposi¢des entre, de um lado, um modelo contratual cujas
relagBes entre profissionais de saude e usuarios sdo pautadas conforme direitos e
deveres — bem assentado as conformidades democraticas que orientam a legislacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) — e, do outro, relacdes desiguais de “posicdes
diferenciais de poder e de favor (clientelismo)”. Tendo como foco de sua pesquisa as
relagfes entre prestadores e usuarios de servicos médicos, Machado (2006) lanca
mao da dadiva para compreender, de forma mais ampla, a circulacdo desigual de
bens, resultante, neste caso, sobretudo, das assimetrias de poder que marcam,
contundentemente, estas relagoes.

Isso nao significa, conforme explica a autora, que os dons n&o circulem,
afinal, pode-se rivalizar na doacdo®, como também se pode tratar de uma
“circulacdo negativa de dons” ou “circulagdo de dons negativos”, o que abre
precedentes sempre mais favoraveis a conflitualidade. Mas ainda aqui estamos
falando de relacdes de reciprocidade, independentemente do que se troca. Esta
perspectiva marca a diferenca que permite pensar a dadiva como um fato social total
e ndo, erroneamente, como um sistema de promocao da caridade entre as pessoas
ou como um sistema de obrigacdes contratuais que define a priori 0s respectivos
“‘quinhdes” a serem doados. Como ressalta Machado, a articulagcdo entre
reciprocidade e conflitualidade garante a possibilidade de analise do fato social sob
o espectro da dadiva, evitando cair nas armadilhas da obrigacdo contratual em
prestacdo de servicos de saude ou no assistencialismo “solidario por natureza”
(2006, p. 257).

E neste sentido que se coloca como caminho intransponivel & restauracéo
do potencial de vinculagcdo entre os diferentes agentes na esfera dos cuidados a
“necessidade de refletir sobre as expectativas dos usuarios” (MACHADO, 2006),
mas ndao em um sentido de atendimento das demandas sob a Gtica utilitarista, o que
reduziria os seres humanos a meros consumidores de servi¢os. Este entendimento

mais amplo exigiria, precisamente, um conhecimento de suas realidades, suas

% Mauss identificou como potlatch uma modalidade de troca de dons agonisticos em

sociedades indigenas arcaicas, em que se rivaliza a partir da perda de grandes riquezas,
como forma de demonstrar superioridade diante de outra tribo.
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formas proprias de agir, de cuidar, de se organizar, de pensar, sentir, etc. e,
consequentemente, das suas expectativas em relacdo aos especialistas. Ayres
anuncia este entendimento tal como uma referéncia normativa circunscrita no que
define como “projeto de felicidade”, em suas palavras: “totalidade compreensiva na
qual adquirem sentido concreto as demandas postas aos profissionais e servigos de
saude pelos destinatérios de suas ag¢des” (2011, p. 172).

Por outro lado, como alerta Machado (2006), a obstrucdo das vias
favoraveis (vinculos), a partir dos quais se vislumbram circulacdo de dons (positivos
ou negativos) deve ser matéria de grande preocupacdo. A autora relata alguns
exemplos representativos desta inviabilizagdo dos processos favoraveis aos
vinculos, dentre os quais destacamos:

1. A naturalizacao da precariedade do sistema publico, decorrente da falta
de investimento em condi¢cbes exequiveis de trabalho. Preciosos modelos de
assisténcia como o SUS sado considerados naturalmente impraticaveis, ao tempo
gue se conclama a presenca do estado como terceiro agente, cuja incompeténcia
também parece naturalizada;

2. A barreira invisivel que desmonta a forca efetiva dos dons negativos no
sentido da mudanca. Ai também se observa uma espécie de naturalizacdo, que € a
naturalizacdo da agressao, da frieza e do descontentamento. Segundo relatos dos
préprios usuarios e prestadores de servi¢os, estdo ambos acostumados a frieza dos
atendimentos médicos de um lado e a agressao e revolta dos usuarios de outro.
Forma-se, entdo, o que foi classificado como uma “barreira invisivel” que nao
permite se abalar pela “circulagdo negativa da reciprocidade de formas de prestigio”
(MACHADO, 2006, p. 263);

3. O modelo médico plantado é refratario ao estabelecimento de vinculos,
direcionado especificamente para o sintoma no corpo e privilegia a doenca em

detrimento do individuo. E um “olhar armado” como explica a autora:

Toda a qualificacdo da relagdo meédico-paciente idealizada para
permitir a confiabilidade entre eles, pensada como capaz de criar um
vinculo, se desvanece diante do ato médico centrado no ‘olhar
armado’ e na instrumentalidade da descoberta e cura do patoldgico.
Diante deste entendimento, a relacdo médico-paciente pensada no
estabelecimento de vinculo, torna-se seu excesso, pois ela pode se
restringir apenas a sua qualidade de instrumento de chegada, pelo
caminho mais curto possivel, ao diagndéstico da patologia de uma
intervencéo que permita a cura (MACHADO, 2006, p. 273).
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Contrastando com o cendrio analisado acima, em que os fracassos na
relacdo meédico-paciente sdo aprofundados por um bloqueio progressivo das
possibilidades de estabelecimento de vinculos, em outra experiéncia,
diametralmente oposta, a elaboracdo de uma metodologia de gestdo em praticas de
cuidado primou exatamente pelos processos de vinculagcdo e engajamento social.
Enquanto observamos um “engessamento” do cuidado na dimensdo que tange as
obrigacBes contratuais, esbarrando na precariedade das instituicdes, o contraste se
revela, exatamente, quando existe abertura para explorar outras dimensdes do
cuidar, aquelas que estdo também articuladas com a liberdade, o prazer e a
circulacdo positiva de dadivas.

Esta outra apreciacdo do sistema da dadiva no campo da saude é
oferecida por Moreira (2006), em um estudo sobre as associacdes voluntarias
responsaveis pela Rede Saude Crianca (RES). Tal modalidade de rede de apoio
para as criancas e adolescentes em condicdo de extrema pobreza — e exposicao
intensa a situacdes de adoecimento — € voltada, também, para 0 acompanhamento
das suas respectivas familias, fornecendo suporte para os cuidados basicos e
garantia de acesso a bens e servicos. A metodologia empregada na construgao
desta rede prioriza e estimula a multiplicacdo de vinculos, envolvendo pessoas
fisicas e juridicas de diversas naturezas — Estado, empresa, organizacdes da
sociedade civil (OSC'’s), etc. E apostando no comprometimento entre diversos
agentes, na manutencdo destes vinculos interpessoais e interinstitucionais, que os
dirigentes destas associacdes retroalimentam um sistema de atos de cuidado
bastante exitoso, posto que fundamentado em relacdes comunitarias.

Neste caso, é preciso afastar, especialmente, o risco de incorrer na
confusdo entre dadiva e caridade, ja que comumente se associa a filantropia
praticas impessoais, em que o dar significa tdo somente reafirmar a prépria
superioridade diante dos menos favorecidos. Conforme a analise desta autora, a
pessoalizagdo do dom, no reconhecimento e visitacdo das familias assistidas, facilita
0 estabelecimento de lagos que comprometem. Sob a Otica da dadiva, obriga a
receber (a comecar pela recepcdo na prépria residéncia) e a retribuir (a principio,
pelo provimento de informacdes pessoais que darédo direcionamento as acdes). As
acOes dos voluntarios sdo, por seu turno, recompensadas pelas glorias dos
resultados. Observa-se que, neste caso, a ldégica mercantil é totalmente recusada: “o

compromisso voluntario esta referido a uma dimensdo de troca simbdlica”
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(MOREIRA, 2006, p. 291). Meios eficazes de transmissdo de informacgbes e
resultados praticos promovem a imagem de instituicdes apoiadoras. O circuito
exitoso se completa com o fortalecimento das relacbes de amizade,
companheirismo, proposta de atividades em regime cooperado, vivéncias artisticas,
etc.

A dadiva do/no cuidado, nesta experiéncia, aparece claramente como
aquilo que sela uma alianga, que promove “o reconhecimento por parte do grupo e
de si préprio como um potencial oferecedor” (MOREIRA, 2006, p. 290). Como posto,
no sistema da dadiva, ao dar, o individuo também autoriza outrem a dar, afinal “ndo
damos para recebermos, mas para que o outro dé por sua vez; assim, os homens
dao testemunho ‘uns aos outros de que eles nao sao coisas” (HAESLER, 2002, p.
153).

Como pano de fundo das diretrizes seguidas pelos gestores da Rede
RES, nota-se a prioridade das relacdes, o cuidado na manutengédo de compromissos
selados mediante simbolos de beneficios, de atencéo, de gratidado, de prestigio, toda
sorte de bens compartilhados, trocados, cedidos, recebidos, retribuidos que sao
relembrados no sentido da unido entre seus colaboradores, na retroalimentagcéo do
espirito comunitario de colaboracdo e, consequentemente, na manutencao desta
rede. E oportuno destacar as principais caracteristicas que favoreceram, neste caso,

0 éxito da experiéncia desta Rede de Cuidado:

“Fica ressaltada a identificacdo do universo associativo a um
ambiente cujo acolhimento provoca sensagéo de ‘familiaridade™ (p.
291);

“A dimensdo afetiva e pessoal estd na base das relacdes, em que a
I6gica mercantil é reiteradamente recusada” (p. 291);

“Investimento e resgate da dimensao ludica da vida através dos
mecanismos de encontro e reunido tanto de voluntarios quanto de
assistidos” (p. 292);

“Estar em grupo, encontrar com outros semelhantes a si préprios no
corte de classe, na cultura, mas também poder reconhecer em outro
radicalmente diferente de si um valor, e atribuir a esse circuito de
sociabilidade, um aprendizado” (p. 293);

Reproduzir “processos de aprendizagem do qual dependem as
dimensdes do pertencimento e do engajamento, componentes
fundamentais da reciprocidade” (p. 293);
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“Introduzir transparéncia, pessoalizacdo e acesso as decisdes da
associacdo que canais formais de participagao vivenciam como crise”
(p. 294)

“Articulacdo entre instancias de sociabilidade primaria e secundaria,
partindo sempre da primeira, cultivando-a nos rituais cotidianos [...]
Permite a ampliacao dos espacos de visibilidade e circulacao (p. 308)
“Exercitar a flexibilidade e criatividade, ndo sO através de
mecanismos tradicionais de acompanhamento das familias (visitas
de assistentes sociais as residéncias, grupos de orientacdo,
entrevistas individuais, monitoramento periodico das a¢bes através
do Plano de Acompanhamento Familiar), mas adjetivando os
encontros com o0s lanches, as brincadeiras para as criancas nas
sedes das associacdes, os bazares e brech6s abertos ao publico e
divulgados na midia, e no interior das instituicdes, as festas com
presenca de artistas, os almogos e jantares de adesao” (MOREIRA,
2006, p. 295).

O contraste entre estas duas experiéncias analisadas sob o espectro da
dadiva — primeiro a da relacdo médico-paciente em um hospital publico e a segunda
a da experiéncia de formacg&do de uma rede de cuidados que envolve sociedade civil
organizada, voluntarios, hospitais publicos e outras instancias, na condicdo de
parceiros coatuantes — é revelador de que os circuitos comunitarios de dadiva
‘recolocam em outro plano as relagdes, tornando os usuarios também autores
legitimos do acontecimento/agdo produzido” (LACERDA; PINHEIRO; GUIZARDI,
2006). Esta conclusdo acerca das novas formas de gestdo no campo da salde se
destaca pela sua total afinidade com o horizonte normativo vislumbrado a partir do
sistema da dadiva.

O acumulo de debates e pesquisas no campo interdisciplinar da saude
coletiva aponta para este horizonte normativo, enquanto o enquadre sociolégico da
dadiva permite observar a sociedade como uma totalidade, com atencdo as suas
formas de compartilhamento, cooperacao, acdes conjuntas e redes solidarias que se
formam. Pode-se sugerir, deste modo, um caminho mais prospero, afinal, como bem

lembra Mauss:

As sociedades progrediram na medida em que elas préprias, 0s seus
subgrupos, e por fim, os seus individuos, souberam estabilizar as
suas relacbes, dar, receber e, finalmente, restituir. Para comerciar,
era primeiro necessario saber depor as lancas. Foi entdo que teve
éxito a troca de bens e das pessoas, ndo apenas de cas para cas,
mas de tribos para tribos, de naclGes para nacles, sobretudo de
individuos para individuos. Foi s depois que as pessoas souberam
criar para si, satisfazer-se interesses mutuos e, enfim, defendé-los
sem terem que recorrer as armas. Assim, o cla, a tribo, os povos
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souberam — e € assim que amanhd, no nosso mundo dito civilizado,
as classes, as nac¢des e também os individuos devem saber — opor-
se sem se massacrarem e dar-se sem se sacrificarem uns aos
outros. Ai estd um dos segredos permanentes da sua sabedoria e
solidariedade. (MAUSS, 2008, p. 216).

Lacerda (2010) ressalta, igualmente, o carater promotor de saude das
redes de apoio constituidas a partir de relacées de reciprocidade, sobretudo em
espagcos comunitarios. Em seu estudo, propde um debate, sob a perspectiva da
dadiva, acerca da formacdo de redes de apoio social compostas por agentes
comunitarios de saude (ACS), usuarios e outros atores, sinalizando para o fato de
que estas redes sao “produtoras de saude” e se caracterizam por relacdes informais
que facilitam a reciprocidade de dadivas e a proposicao de atividades de forma mais
espontanea.

Os resultados desta pesquisa realizada com os ACS da Estratégia Saude
da Familia de Manguinhos—RJ revelaram que a constituicdo e o fortalecimento
destas redes dependem fundamentalmente do reconhecimento dos atores como
sujeitos de valor, respeitadas as dimensdes de afetividade, de direitos e/ou de
solidariedade (LACERDA, 2010). Estas conclusdes, de certa forma, reiteram a
necessidade de reconhecer, no plano dos cuidados, a obrigacdo tripartite de
dar-receber-retribuir, recompondo as relacdes reciprocas que possam ter se
perdido no cotidiano dos atendimentos em saudde.

Em um estudo acerca da interacao entre agentes comunitarios de saude
e benzedeiras do Morro da Conceicéo, Recife-PE, Alexandre (2006) concluiu que as
diferenciacbes e hibridismos verificados entre estes dois sistemas de salde
decorriam das constantes trocas materiais e simbolicas entre os distintos
especialistas de cura. Além de conhecimentos que eram intercambiados e
hibridizados nas praticas cotidianas, a autora também observa um reconhecimento
mutuo de prestigios, com respeito aos limites e dominios de cada saber, permitindo,
assim, uma convivéncia harmbnica entre dois sistemas aparentemente
incompativeis: um de referencial cientifico e outro que parte de uma matriz magico-
religiosa tradicional. Desta maneira, tendo adotado o referencial sociolégico do dom,
foi possivel enxergar, para além das diferengas, as possibilidades de enredamento
entre estes dois sistemas, que ali se caracterizava por uma convivéncia harménica e

fundamentada em beneficios mutuos.
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Santa Rosa (2008), em uma pesquisa etnografica com idosos egressos
de um instituto de salude mental, observou a importancia dada pelos profissionais
que prestaram servicos residenciais terapéuticos (SRT) as redes familiares que
acolhiam estes idosos no processo de desinstitucionalizagéo. O sentido do trabalho
destes profissionais estava em conhecer e fortalecer as formas através das quais
estes idosos iam construindo relacbes em um territdério totalmente diverso da
instituicdo, bem como sua forma de circulacdo neste novo espaco, sua insercao em
um contexto social que era recriado na vida depois do asilo.

A mediacao dos profissionais que prestavam SRT se dava no sentido do
restabelecimento das redes sociais as quais estes individuos pertenciam,
potencializando a sua capacidade de agir, “segundo a légica da reciprocidade nas
trocas com as pessoas”. Conclui a autora que o estimulo a circulagéo de dadivas no
restabelecimento de relacdes reciprocas, em que os idosos podem se perceber
também como participes, facilita o processo de readaptacdo, a medida que se
sentem melhor integrados em redes mais equanimes, envolvendo ndo sO
companheiros de moradia, como também outros usuarios desinstitucionalizados. O
sucesso destes procedimentos dependia, contudo, da “capacidade de cada um em
reconstruir esta interagéo e atribuir significado a ela” (SANTA ROSA, 2008, p. 142).

Silveira (2011), em seu estudo sobre cuidados em contextos familiares
em uma comunidade remanescente de quilombos, observou que o cuidado familiar
era percebido como uma obrigagdo e um compromisso coletivo da familia. Neste
caso, as redes de apoio formadas em tais contextos eram tdo amplamente
estruturadas que garantiam também o apoio social aos cuidadores responsaveis
pelos familiares com doencas crbnicas, gerando ciclos de obrigacdes reciprocas. A
organizacdo familiar observada era fundamentada de tal forma em cadeias de
reciprocidade que cuidar do cuidador, tanto no que dizia respeito as suas
necessidades pessoais como no auxilio aos trabalhos que realizava na condicao de
cuidador, era igualmente considerado uma obrigacdo coletiva. Analogamente,
assinala o autor, ao dispensar cuidados a um familiar, havia uma certeza implicita de
que, reciprocamente, pudesse “ser cuidado” em um momento de posterior
necessidade.

Como destaca Mello (2011), as praticas de cuidado devem ser
construidas a partir de uma trama que envolva o individuo doente como agente de

sua propria saude e € por este viés que se deduz também a sua contribuicdo para a
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sociedade, pois, no ato de compartilhar a sua propria experiéncia e interferir
propositivamente na constru¢do dos cuidados que Ihe serdo prestados, 0 usuério
contribui, necessariamente, na atencdo a outros individuos que, porventura,
necessitem destes cuidados.

A dadiva e o cuidado, em um sentido que pretendemos desenvolver ao
longo deste trabalho de pesquisa, devem ser entendidos como termos coextensivos,
como se diz da dadiva em relacdo ao simbolo (CAILLE, 1998). Assim como dar é
uma promessa de receber e, ao mesmo tempo, € o plasma de toda associacéo,
cuidar passa também a ser uma promessa de ser cuidado e em certo sentido, como
estamos por defender, as praticas de cuidado se tornam o plasma de uma
sociabilidade que se constréi a partir de um compromisso ético-politico na promocéo
do bem-estar, do bem viver.

A integracdo dadiva-cuidado nos permite destacar a regra tripartite
dar—receber—retribuir como célula basica na constituicdo dos circuitos comunitarios
estudados. E preciso, contudo, sublinhar que, & medida que aceitamos a natureza
simbdlica da dadiva, devemos, igualmente, aceitar a funcado simbdlica como eixo
estruturador destes grupos, “fundamental a compreensdo dos processos de

identificacdo em torno de referéncias comuns” (MATOS, 2003, p. 55).

1.4 PRATICAS DE CUIDADO NAO-MEDICAS?*: TENSAO, OPOSICAO OU
INTEGRACAO?

14.1 Esbocos da Ciséo

De acordo com Pimenta (1998), diversas praticas de cuidado e cura ja
estiveram em uma relacdo de coexisténcia de forma relativamente pacifica e
mutuamente aceitavel nos idos do Brasil Colénia. Embora ndo se pudesse observar
uma consistente estruturacdo da medicina académica aquela época, era destacavel
a aceitagcdo, reconhecimento e regulamentacdo de praticas de cura populares por

um orgao oficial de Portugal, conhecido como Fisicatura-mor.

24 Utilizamos esta expressdo conforme Laplantine e Rabeyron (1991), que designa préticas
de cuidado que nao sao reconhecidas pela ciéncia médica, classificadas também como
“medicinas paralelas”.
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A Fisicatura-mor se instala no Brasil Col6nia e é extinta por volta de 1828,
com a criacdo das Escolas de Medicina na Bahia e do Rio de Janeiro®®. Este 6rgdo
tinha como fungao fiscalizar e regulamentar as praticas conhecidas como “artes de
cura” e expedia licengas e cartas para dar autorizagdo ao exercicio de atividades de
Médico, Boticario, Cirurgido, Sangrador, Partejador e Curandeiro. Embora mencione
que h& muito menor prestigio para as atividades exercidas por classes menos
privilegiadas, como Sangradores, Curandeiros e Parteiras — praticas usualmente
destinadas a escravos, forros e mulheres —, Pimenta chama a atencéo para o fato de
gue os registros encontrados nos documentos da Fisicatura-mor evidenciam uma
relacdo de complementaridade e divisdo de tarefas na promocdo da salde jamais
observadas depois da regulamentacdo da profissdo médica no Brasil. Conforme

analisa em seu estudo sobre estes registros historicos:

A Fisicatura-mor era instituicio de uma sociedade na qual as
relacbes sociais baseavam-se na constru¢do e na reafirmacdo de
dependéncias pessoais. A hierarquia social era reafirmada com a
troca de favores, e beneficios por lealdade e obediéncia. E o modo
como funcionava a Fisicatura-mor também fortalecia e deixava
evidente essa hierarquia. [...] Os médicos, cirurgides e boticarios
consideravam o0 seu saber superior ao dos terapeutas populares,
mas ndo os desqualificavam totalmente, pois o conhecimento destes
sobre a natureza da regido era valorizado. Durante o periodo de
existéncia da Fisicatura-mor, o contexto ndo era de medicalizagdo da
sociedade, de imposicao de padrdes cientificos, de higienizacdo das
cidades, de modificacdo e normalizacdo de condutas, o que torna a
documentacdo da Fisicatura-mor mais importante, vez que, depois
de seu término, ndo se tem noticia de outro qualquer érgédo publico
gue tivesse o objetivo de fiscalizar e autorizar praticas médicas as
mais variadas, registrando assim praticas populares de cura.
(PIMENTA, 1998).

E importante ainda mencionar as suas observacgdes acerca das formas
como as praticas populares se mantinham e gozavam de reconhecimento e prestigio
NOS grupos sociais em que atuavam (muitas vezes independente da regulamentagao
da Fisicatura-mor, ja& que o seu alcance era limitado), considerando-se ai a
disseminacédo e a popularidade destas praticas. Através destes registros, Pimenta
(1998) constata que, muitas vezes, o reconhecimento e a regulamentacao destas

praticas ocorriam por via de solicitagdes (abaixo-assinados) dos grupos sociais em

% As fundacdes da Escola Médico-CirGrgica da Bahia e da Escola Anatémica, Cirlrgica e
Médica do Rio de Janeiro, em 1808, sdo consideradas marcos historicos da
profissionalizacdo médica no Brasil. (PIMENTA, 1998;).
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que o terapeuta popular atuava. Em suas andlises, ainda associa este prestigio do
terapeuta ao fato de sua abordagem da doenca contemplar explicacdes mais
afinadas com a visdo daquelas pessoas, sobretudo no que diz respeito as
dimensdes espirituais associadas as enfermidades.

A efetividade dos agentes populares, conclui a autora, seja pelo vasto
conhecimento de tratamentos eficazes ou pela atencdo dada tanto a problemas
fisicos quanto espirituais, era a contrapartida das limitacdes das praticas médicas.
Esta situacdo ira mudar radicalmente algumas décadas mais tarde com a criacédo
das escolas de medicina. Observou-se ai a expressao de uma hostilidade crescente
aos sistemas de cura populares: o que ha pouco tempo era considerado
complementar, passa a representar uma ameacga, Situacdo em que se impdem
veementemente os padrdes da aspirante medicina cientifica.

Estudiosos como Loyola (1984), igualmente, revelam prestigios
diferenciados, gozados pelos especialistas de cura perante sua clientela. A tipologia
trabalhada pela autora diferenciou os especialistas da cura de tal modo, que revelou
uma multiplicidade de agentes no bairro de Santa Rita, Nova Iguacu-RJ. A
proximidade e afinidade entre agentes de cura (divididos entre cuidados do corpo e
cuidados do espirito) e clientes reafirmam a ideia do “terapeuta popular’, que se
“beneficia de maior ou menor legitimidade do grupo” (LAPLANTINE; RABEYRON,
1991, p. 21). Contudo merecem destaque suas observacdes acerca dos “médicos
populares” e da “medicina tradicional popular” (LOYOLA, 1984, p. 26; 126).

Conforme a autora, os médicos populares eram, em sua maioria, oriundos
de classes populares, nascidos ou hd muito tempo residentes no bairro. Muitas
vezes eram filhos de curandeiros de muita influéncia no local. A sua posicédo era
particularmente especial, pois exerciam uma espécie de intermediacdo entre a
medicina cientifica e as praticas populares. Aqui se encontra ressaltada a sua
propria posicdo ambigua, marcada pelas dificuldades de ascensédo social a classe
médica, assumindo uma posi¢éo inferior em relacdo a outros médicos oriundos de
classes mais privilegiadas. Em termos préticos, isto significava a cobrancga de precos
populares para as consultas e o atendimento circunscrito aos limites do seu bairro
de origem. E importante ressaltar que dadas as condi¢des de familiaridade com sua
clientela, o médico popular, ou particular, como também era conhecido, costumava

compreender melhor as referéncias e praticas populares de cuidado (incluindo
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explicacdes magico-religiosas), bem como fazer adaptagdes e facilitar o acesso a
exames e medicamentos (LOYOLA, 1984, p. 27).
Para a autora, desta posicdo ambigua e contingente dos médicos

populares, decorre a sua influéncia e legitimidade perante a clientela:

Propriedades e disposicfes particulares que os levam a praticar uma
medicina orientada socialmente com tendéncia a remediar as
desigualdades em matéria de salde e de cuidados médicos, 0 que
Ihes permite ao mesmo tempo resolver as contradi¢cbes criadas por
esta sua posicdo limitrofe ou periférica, de intermediarios entre
classes sociais. (LOYOLA, 1984, p. 27).

Cumpre destacar nas analises prestadas por Loyola (1984), ndo apenas a
preferéncia dos moradores do bairro pelos médicos populares, como também a
pratica de uma medicina familiar, que se realizava a partir do compartilhamento de
receitas de familia, trocas com a vizinhanca, cultivo de ervas e remédios caseiros,
gue eram armazenados e compartilhados, como também o compartilhamento de
orientacdes e receitas médicas jA conhecidas pelos moradores. Conforme observou
Loyola, a procura por um especialista de cura, mesmo o médico popular, s6 se dava

depois de esgotadas as tentativas de cuidados no ambito familiar-comunitario.

E preciso ter em mente que os moradores do bairro, quando doentes,
se tratam primeiro por conta prépria e s recorrem aos diversos
especialistas da cura depois de esgotarem todos 0S recursos
terapéuticos familiares. Estes resultam, basicamente, de uma
experiéncia acumulada pela familia — e/ou pelos vizinhos — durante
doencas anteriores, quando puderem medir a eficicia tanto de uma
pratica propriamente familiar, como da pratica dos especialistas
consultados nas ocasides. O conhecimento médico familiar resulta,
assim, de uma experiéncia pratica na qual se associam,
inseparavelmente, receitas de comadres, remédios caseiros,
conselhos de vizinhos, diagnésticos e medicamentos dos
especialistas. (LOYOLA, 1984, p. 125-126).

Sem nos atermos as consequéncias favoraveis ou desfavoraveis de tais
condutas, recortamos aqui o aspecto comunitario-solidario de tais praticas coletivas
de cuidado observadas em Nova Iguacu e, particularmente, no bairro de Santa Rita,
resumido nas palavras de uma das moradoras entrevistadas “Se houver
necessidade, corre como um formigueiro, um lutando com o outro” (idem, p. 125).
Deste fazer comunitario, refletido na combinacdo de diferentes orientacbes nos

cuidados com a saude, a autora apresenta um cenario de praticas médicas



56

modernas e tradicionais coexistentes, ainda que em uma relacdo evidentemente
desigual.

Embora muitos pesquisadores tenham nos ajudado a compreender que a
ciéncia médica jamais teria conseguido extinguir as demais praticas de cuidado e
cura (LOYOLA, 1984; LAPLANTINE; RABEYRON, 1991; QUINTANA, 1999, entre
outros), é preciso marcar alguns aspectos importantes neste conjunto de tensées. A
rejeicdo e a desqualificacdo dos meios de cuidado e cura dos terapeutas populares,
praticas enraizadas no ethos e visdo de mundo de um Brasil nativo, fazem coro com
a progressdo da medicina cientifica ascendente®.

A prosperidade do positivismo oitocentista no estudo e controle da
morbidade em contextos urbanos, raz6es amplamente associadas a cientificidade
ascendente da medicina moderna (FOUCAULT, 1993), soma-se, no século XX, uma
preocupacdo maior na vigilancia das fronteiras entre aquilo que é e o que néo é
cientifico.

Para a analise aqui empreendida, cabe observar que este tipo de reacao
da medicina cientifica as préaticas nao cientificas inaugura uma divisdo entre, de um
lado, os saberes médicos e as modernas técnicas cientificamente amparadas e, do
outro, saberes difusos, amplamente referenciados em tradi¢cdes culturais e sistemas
de cura mAagicos-religiosos, praticas populares transmitidas entre geracdes,
medicinas tradicionais centenarias, milenares, etc. (LOYOLA, 1984; LAPLANTINE;
RABEYRON, 1991; QUINTANA, 1999, entre outros). Eis uma diversidade
comprimida, enfim, sob a inscricdo do ndo-cientifico ou ndo-médico.

Destarte, a cisdo entre as praticas de cuidado sob o crivo da
cientificidade, parece excluir a dimensdao ritual de toda pratica do cuidado. Conforme
analisam Laplantine e Rabeyron (1991, p. 34), “toda técnica, ainda que medicinal,
também tem uma dimenséao ritual, e os rituais podem conter em si mesmos uma
eficacia”. Nesta mesma linha de pensamento, lembra Carrara, ha uma intrinseca
relacdo entre préatica e discurso médico que, por seu turno, € permeado por

construgdes simbdlicas que logram dada eficacia:

% Para Montagner (2008), o modelo higienista urbano influenciara fortemente a

comunidade médica no Brasil. Além do controle de fendmenos endémicos e epidémicos,
o higienismo no Brasil também esteve associado as teorias raciais, baseadas em
taxonomias que buscavam distinguir individuos saudaveis de individuos degenerados, a
partir da distingéo étnica.
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O que os cientistas fazem em seus laboratérios (0 que nés mesmos
fazemos) néo é certamente, como quer o cientismo vulgar, descobrir
fenbmenos que desde sempre estavam |4 a sua espera. Eles
constroem simbolos a partir de certos materiais. E a relacdo entre os
simbolos e a realidade que buscam exprimir ndo € nem totalmente
aleatéria, nem totalmente arbitraria. A questdo certamente ndo é
saber se o ‘virus’ existe la antes de qualquer olhar curioso, mas se, a
partir do momento em que ele se transforma em simbolo da doenca
com a qual ele foi construido, ele tem poder explicativo e é eficiente
para orientar uma intervencao eficaz. Ele é um artefato biolégico, foi
feito pelos cientistas como todos os outros artefatos, da roda ao
computador. (CARRARA, 1994, p. 43).

Ao propor a categoria “racionalidades médicas”, Luz (1988) defende a
ideia de que a medicina cientifica € um discurso cultural e socialmente construido
como qualquer outro. Assim, afasta referenciais de andlise que tomem o cientifico
como uma verdade universal e absoluta ou como medida a partir da qual todas as
racionalidades deveriam ser reconhecidas ou ndo. A definicAo da categoria
“racionalidades médicas” permitiu o estudo comparativo entre diferentes sistemas de
cuidado, evitando cair em juizos de valor éticos ou epistemoldgicos. As criticas a
medicina cientifica, pautada na analise de modelos e racionalidades abrem
importantes precedentes para a investigacdo de praticas de cuidado distintas, que
se colocam ora como alternativas ora como complementares as praticas médicas,

em uma relacao de exterioridade e de fronteira.

1.4.2 As margens da Ciéncia

Embora a divisdo entre praticas de cuidado cientificas e ndo cientificas
seja problematica, especialmente em funcéo da diversidade comprimida na genérica
categoria do “nao-cientifico”, a forca de certos fendmenos sociais deve ser
considerada ao tomarmos as terapias integrativas como um dominio possivel de
construcédo e pratica do cuidado.

Os “curandeiros modernos” (LAPLANTINE; RABEYRON, 1991) ou
“alquimistas da cura” (TAVARES, 2012) — ou, como em grande parte se definem:
terapeutas — sdo abordados, na contemporaneidade, a partir de referéncias e
analises de fen6bmenos sociais cuja forca se revela na concretude de alguns

elementos, dentre os quais:
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e a existéncia de associacOes, redes (LAPLANTINE; RABEYRON,
1991) e/ou sindicatos de terapeutas, que atestam niveis diferenciados de
organizacao profissional, incluindo a protecdo dos direitos de atuacéo;

e a organizacdo de conferéncias locais e internacionais em que novos
terapeutas e/ou trabalhos sdo apresentados, gerando um fluxo de publicacbes e
produtos especializados que alimentam a “rede terapéutica” (TAVARES, 2012) ou
“circuitos alternativos” (MALUF, 1996);

e a organizagao de “eventos” e “encontros” entre terapeutas e clientes,
de carater formativo e vivencial, cujo espectro sinaliza o cultivo de uma cultura de
“Nova Era” (AMARAL, 2000);

e a existéncia de imprensa e meios de comunicacdo especializados
(LAPLANTINE; RABEYRON, 1991); e

e 0 progresso de um mercado dedicado a este segmento (TAVARES,
2012).

Tavares (2012), em seu estudo sobre circuitos urbanos de préticas
terapéuticas alternativas, ressalta o interesse da classe média na procura por estas
modalidades de tratamento. A especializacdo terapéutica, com a emergéncia de um
campo profissional, é aqui apontada como fendmeno de crescente influéncia,
corroborando com a criacdo de nichos de mercado especializados. Portanto, a
autora trabalha com a nocdo de rede terapéutica alternativa, composta por
terapeutas, clientes, terapias, encontros, cursos profissionalizantes, produtos
especializados, etc.

O provimento de tratamentos naturais e produtos que, grosso modo,
marcam um novo estilo de vida, aciona a corrida no campo profissional pela
qualificacdo e habilitacdo. A antiga disputa de espaco, consideradas as devidas
propor¢des, entre uma medicina emergente e uma medicina popular ou, ainda, entre
uma medicina cientifica e uma medicina tradicional se reproduz, em particular,
guando a conduta da medicina se mostra mais comprometida com uma disputa de
mercado, distanciando-se, em igual proporgéo, de suas bases humanistas, outrora
comprometidas em propor solucdes para as mazelas sociais (MARTINS, 2003).

Se, por um lado, os autores debrucados sobre as praticas de cuidado
externas a ciéncia médica reconhecem que o prestigio dos terapeutas esta pautado

na “confianga e reconhecimento por parte do grupo social, por outro, se observara o
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desprestigio conferido a estas praticas que, por ndo responderem aos critérios
cientificos, sdo colocadas sob o rétulo comum de charlatanismo, crendice, ineficacia,
ou seja, um “retorno ao obscurantismo que a ordem médica biologizante pensava ter
vencido. (LAPLANTINE; RABEYRON, 1991, p. 59; 24).

Reciprocamente, os terapeutas alternativos elaboram um conjunto de
criticas as préaticas médicas, a partir das quais defendem o seu lugar de atuacdo no
universo dos cuidados. Baseado no estudo de diversos autores debrucados sobre o
tema (AMARAL, 2000; ANDRADE, 2006; LAPLANTINE; RABEYRON, 1991; MALUF,
1996; MARTINS, 2003; TAVARES, 2012; entre outros) resumimos no Quadro 1
algumas das criticas formuladas a ciéncia médica, situando ao lado o contraponto

apresentado pelos terapeutas alternativos:

Quadro 1 — Criticas a ciéncia médica e contrapontos das terapias alternativas

Contraponto apresentado pelos

Critica a medicina cientifica :
terapeutas alternativos

“Desumanizacao da medicina” e pratica de
uma “medicina dos 6rgaos” (Martins, 2003)
“O doente visto como objeto, o0 médico
como mecanico, a doenca como avariae o
hospital como oficina de consertos”
(Laplantine; Rabeyron, 1991)

Viséao integral do ser humano,
acolhimento,
escuta, afetividade.
“suplementacgéao psicoldgica e social”
(Laplantine; Rabeyron, 1991)

Visdo da doenca a partir da nogcéo de
Centralidade na doenga que, via de regra, equilibrio e desequilibrio.
€ concebida como um ataque de um agente Concepcgéao da “energia” como categoria
externo ao corpo, que deve ser atacado e |fundamental (Tavares, 2012), que auxiliard na
vencido compreensao destes desequilibrios, bem
como dos blogueios que geram doencas

Tratamentos invasivos e destrutivos, que Tratamentos naturais, de fortalecimento e
provocam males secundarios e geram uma | potencializagdo dos mecanismos proprios de
cadeia de doencas defesa de cada um

Abordagem fechada em seus sistemas de Reconhecimento da necessidade de
tratamento. Aversao ou desconhecimento/ | encaminhamento para 0s casos mais graves,
desprezo pelo que néo é cientifico gue necessitam de intervencdo médica

A aceitacdo de terapias alternativas nunca foi consensual no meio
meédico, porém, aos poucos, uma significativa parcela dos profissionais foi aderindo
a estas praticas e, via de regra, construindo caminhos para que se tornassem
especialidade reivindicada pela prépria medicina, como no caso da homeopatia. A
consequente desabilitacdo dos profissionais ndo médicos, como foi o caso dos

homeopatas populares, e, na atualidade, a ameaca que paira sobre os profissionais
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de acupuntura, habilitados pelos métodos de formacdo da Medicina Tradicional
Chinesa, é uma dos temas mais tensos da area de satde®’. A seguir, pretendemos
avancar mais um pouco no sentido de compreender a polifonia em torno das
praticas nao cientificas de cuidado e cura: medicinas paralelas, brandas, naturais,

alternativas, holisticas, complementares, integrativas, entre outras.

1.4.3 Do Alternativo ao Integrativo

Uma primeira reacdo social mais proeminente e que, necessariamente,
tocou a questao dos cuidados, visto que propunha uma revirada geral em todos os
padrbes sociais, estd comumente associada, na literatura, aos movimentos de
contracultura nos anos 1960 e 1970 (SOUZA; LUZ, 2011; NOGUEIRA, 2010;
LAPLANTINE; RABEYRON, 1991). A proposta, como se sabe, era a de uma grande
abertura para a experimentacao de novos modos de vida, outros padrdes de crenca,
novas formas de se cuidar, de lidar com o corpo, com a saude, com a
espiritualidade, tudo isto misturado a questionamentos politicos e a atmosfera de
revolucdo na qual tudo passava a ser questionado, conforme Laplantine e Rabeyron,
vinculada a uma série de “recusas”, dentre as quais, “ao racionalismo cientifico e
técnico e mitologias do progresso, a cultura intelectual, revalorizando o corpo, a
cultura elitista, revalorizando o simples, a sociedade do objeto e da objetividade,
valorizando o humano e as relagdes” (1991, p. 29).

Neste contexto, a receptividade a outras culturas também foi um fato

marcante. Como destacam Souza e Luz;

Naquele momento, uma juventude revoluciondria partia em busca de
novas solugbes terapéuticas, utilizando tais praticas ndo apenas
como terapias, mas como simbolos de uma ‘revolugao cultural’. Uma
parte dessa ‘estratégia revolucionaria’ foi a importagao de sistemas
exogenos de crenca e orientacdes filoséficas, geralmente orientais,
que serviram de fundamento para a construcdo de um corpo
ideol6gico de orientacdes praticas. (2011, p. 394).

2’ Em 11 de julho de 2013, a presidenta Dilma Rousseff sancionou o projeto de lei que

regulamenta a pratica médica no pais com alguns vetos. Dentre eles, 0 mais importante
e que tem tido maior repercusséo, impede que a formulagéo de diagnéstico de doengas,
bem como as praticas terapéuticas nao invasivas sejam competéncias exclusivamente
médicas. Isto gerou grande insatisfacdo e fortes reacdes por parte dos oOrgdos de
representacao e das faculdades de medicina.
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Muitos destes questionamentos também se expressaram atraves de
movimentos pacificos cujo emblema “paz e amor” era a expressdo mais eloquente.
O gosto por um estilo de vida mais natural e pela compreensao do corpo também
como uma totalidade, assim como a liberacdo sexual, o gosto de fazer do corpo o
que bem entender, especialmente no tocante as mulheres (MARTINS, 1999), foram
algumas das formas de insubordinagao experimentadas.

Neste sentido, como defendido por Souza e Luz (2011), os movimentos
da contracultura deram um primeiro impulso para a difusdo de sistemas e
terapéuticas baseadas em racionalidades vitalistas®® (LUZ, 1988). A rebeldia de
cuidar-se e tratar-se por meios anticonvencionais logrou, em contrapartida, um maior
conhecimento e aceitacdo social das terapias alternativas, expressao que talvez
melhor sintetize o espirito da época.

Conforme Martins, as terapias alternativas estariam pautadas em outros
parametros e reivindicavam “cientificidade” de maneira distinta dos critérios
adotados pelos sistemas de cura estabelecidos na medicina cientifica. Os sistemas
de cura que caracterizam as terapias alternativas se inspiravam em “tradi¢des

orientais e ocidentais — espiritualistas, bioquimicas e psicologicas”. Destaca o autor:

De fato a analise do sistema terapéutico alternativo permite concluir
que elas resultam de um processo de aproximacdo de medicinas
tradicionais e populares, orientais e ocidentais. Neste sentido, a
rdpida emergéncia das Terapias Alternativas, nos Uultimos anos,
responde a diferentes demandas que buscam respostas simultaneas
para questbes de ordem fisica, psicologica e espiritual. (MARTINS,
1999, p. 81).

Ainda conforme Martins, as transformag¢des no “imaginario do corpo”
trouxeram grandes consequéncias para 0 conjunto das praticas de saude.
Historicamente utilizado como instrumento de trabalho, o corpo ganha um sentido
vinculado a ‘“instituicdo de uma vontade de poder”, recolocando a questdo da
autonomia e da busca pessoal (1999, p. 86). Este corpo liberto de determinismos

meio—fim estaria apto a se utilizar do conhecimento tradicional, de tecnologias e

%8 Luz (1988) considera “racionalidades médicas vitalistas” aquelas que tendem a oferecer

uma perspectiva mais integradora diante do paciente, pois a pratica clinica exige um
levantamento aprofundado de sua histéria de vida, compreendendo a doenca de uma
maneira bem mais ampla que o tratamento do sintoma. Aborda, basicamente, a
homeopatia, mas também estende sua analise para outras praticas, tais como a
Medicina Tradicional Chinesa, a Acupuntura, etc.
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saberes milenares sem, contudo, retornar ao ponto especifico da tradicdo, em
termos de organizacdo social e/ou psiquica. Como ressalta Amaral, estas praticas

constituiriam:

a possibilidade de transformar, estilizar, desarranjar ou rearranjar
elementos de tradicbes ja existentes e fazer desses elementos
metaforas que expressem performaticamente uma determinada
visdo, em destaque em um determinado momento, e segundo
determinados objetivos. Ndo mais circunscritos a sua comunidade de
origem ou a seus grupos ‘naturais’, esses elementos religiosos,
espirituais e misticos — rituais e magicos — sdo recobertos de uma
alta diversidade de significados e usados para uma variedade de
propésitos. (1999, p. 47).

Inicialmente rejeitadas, estas praticas foram conquistando alguns adeptos
no campo da saude. O interesse dos profissionais da area médica também ja
sinalizava algumas mudancas nas quais se observard uma maior busca pela
profissionalizacdo e pela institucionalizagdo (SOUZA; LUZ, 2011). N&o a toa, a
homeopatia é convertida em especializacdo médica, no Brasil, no ano de 1980.
Consequentemente, sdo desabilitados todos os homeopatas populares que até
entao atuavam.

Na década de 1990, um novo fenébmeno reacende o interesse pelas
terapias alternativas. A motivacéo, entdo, era 0 movimento que se tornou conhecido

como Nova Era®®. A expressao “holismo™*°

seria a que melhor se aplicava ao sentido
dado a estas praticas, que passavam entdo a ser amplamente conhecidas como
Terapias Holisticas.

Os movimentos de Nova Era se diferenciavam particularmente dos
movimentos de contracultura, por estarem mais centrados em uma perspectiva do
sujeito atrelada a questdo das buscas pessoais e ao aperfeicoamento do ser
individual (TAVARES, 2012), diante de um mundo definitivamente fragmentado.

Apoiada em Carozzi, Tavares (2012) analisa o fenbmeno tal como uma espécie de

2 A Nova Era é tratada na literatura como um fenémeno espiritualizante (TAVARES, 2012;
AMARAL, 2000), que congrega diferentes praticas e vivéncias, articulando variados
saberes — religiosos, filosoficos, misticos, esotéricos —, principalmente em sua
imbricacdo com a questao terapéutica. (TAVARES, 1999, p. 15).

De acordo com Lalande (1999), o holismo € uma teoria segundo a qual o todo € algo
mais do que a soma das suas partes. Holismo tem raiz etimolégica no grego oAos, que
significa inteiro. Por se tratar de uma referéncia bastante ampla, como sugerem as
expressoes “inteiro” e “todo”, a expressao ganhou peso como uma referéncia
unificadora.

30
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“sacralizagao da autonomia”, que confere uma “chave transformadora” diante das
instituicbes do cuidado, das religides institucionalizadas, de si mesmo, dos outros,
do proprio corpo, enfim.

A ideia de uma individualidade que se trabalha em afinacdo com os
principios de uma nova era aciona a busca por servi¢os terapéuticos e o holismo se
torna a senha de um ideal de ser. Também se observa uma ampliacdo na prestacéo
de servicos e uma busca de delimitacdo de um campo de atuacao profissional com a
multiplicacdo de terapeutas. E interessante notar a forma como a expressao holista
auxiliard na identificacdo destes profissionais e dos servicos que oferecem.

No contexto das praticas alternativas, o termo passa a ser evocado como
uma referéncia a partir da qual terapeutas e praticas sao identificadas, uma espécie
de abrigo de sentido que, além de dar significados as praticas, produz distincdes em
relagdo aquilo com o que ndo quer se confundir. Assim, ao mesmo tempo em que
unifica, delimita um campo de atuacao profissional (TAVARES, 1999).

Conforme Tavares, “o conteudo de sentido genérico desse holismo, bem
como sua maior ou menor explicitacdo no discurso, constituem uma indicacdo de
gue os terapeutas nao-médicos reelaboram esse referencial de formas variadas”.
Esta variacdo e certa nebulosidade na apropriacao da categoria “praticas holisticas”
pode ser explicada, conforme Tavares (2012), pela necessidade de marcar alguns
tracos e minimizar outros, em funcdo de uma ou outra perspectiva com a qual se
deseja estabelecer relacbes de proximidade ou da qual se pretende distinguir. A
autora identifica dois modelos-limite de legitimidade terapéutica: “o referencial de
ordem cientifica” e o “referencial magico-religioso”. O primeiro sugere certa analogia
em relacdo ao campo da medicina cientifica, em que se procura comprovar a
eficacia de tais praticas, enquanto o segundo tem uma maior conexdao com a
dimensao espiritual. (1999, p. 110).

Para a autora, existe uma dimensao espiritualizante no que passa a ser
denominado de Nova Era, a partir dos 1990’s, que atravessa e reelabora o
segmento das terapias alternativas e que pode ser definida, para efeitos de uma
melhor compreenséo analitica, em quatro niveis distintos de elaboracdo do discurso:
o “holismo”, a “energia”, a “vibragao/frequéncia” e por fim, articulando as demais, o
“terapéutico” (TAVARES, 1999, p. 111). No que diz respeito a eficacia/eficiéncia dos
tratamentos, estas praticas tomariam como base o principio de “saude global’, que
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exige, ainda conforme Tavares, o engajamento e o “aperfeicoamento pessoal” do
paciente/cliente

Apesar de o trabalho terapéutico propor um bem estar e mesmo a cura a
partir de um conjunto especifico de intervencdes e procedimentos técnicos, existe,
conforme Tavares, uma alusdo a uma “experiéncia mais profunda, ampla e difusa ,
comprometida com esse ideal de saude global”. Como consequéncia desse projeto
mais amplo, surge, frequentemente, uma critica operacional a medicina oficial,
considerada como unilateral e empobrecedora e cuja abordagem de corpo
consistiria em um verdadeiro impedimento para este bem estar integral (TAVARES,
1999).

Uma menor pressao para a lealdade a “prépria organizacéo e a ortodoxia
disciplinaria” (CAROZZI, 1999) e uma circulacdo de conhecimentos e saberes
dispersos, reunidos ocasionalmente ou colocados em acdao a partir de uma
combinacdo de saberes (ainda que seja em funcdo de uma condicdo de
complementaridade a biomedicina), sdo novidades atribuidas as préticas
terapéuticas circunscritas sob o espectro do holismo, ja anunciado como o tom da
Nova Era. Coincidente com o0s primeiros movimentos para a popularizagcdo da
internet, esta circulacao e troca de saberes afinados com o espirito do holismo e da
Nova Era intensifica ainda mais as potencialidades de uma busca individual/coletiva,
aspecto marcante quando se trata da experiéncia social vivida no universo digital.

Uma maior aceitacdo das terapias agora identificadas como holisticas é
consoante com o0 momento de preocupacdo geral com a saude e,
consequentemente, com o estilo de vida. Outras vias de cuidados estavam
despontando como mais eficientes que as vias convencionais no tratamento de
algumas patologias e pode-se dizer que os resultados alcancados através destas
buscas, para muitas pessoas, significou um ganho tdo maior que o critério da
cientificidade, do qual a ciéncia médica sempre se valeu, muitas vezes perdeu a sua
forca explicativa/persuasiva. Se concordarmos com Schraiber (2010), quando afirma
que tudo o que um paciente espera de seu médico é que ele “dé um jeito” de reduzir
0 seu sofrimento, em termos pragmaticos, € compreensivel que 0s caminhos
alternativos a ciéncia passem a ser procurados em situacdes de incerteza
vivenciadas na relacdo médico-paciente.

As consequéncias desta abertura e da procura da sociedade por terapias

alternativas/holisticas sdo muitas. Desde reacfes negativas, como a de uma
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medicina &vida por transformar algumas destas praticas em especialidade/
exclusividade médica (o que acirra, ainda mais, as disputas de poder, ao tentar
submeter todo e qualquer tipo de tratamento ao crivo de um meédico — psicologia,

fisioterapia, enfermagem, etc.), até as reacbes um tanto mais positivas, como a

bY

aceitacao/aprovacdo destas terapias na condicdo de complementares a pratica
médica. Este foi, sem duavida, o caminho mais cordial, no Brasil, para o
reconhecimento e a incorporacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) das ent&o
Praticas Integrativas em Saude (PICS) (BRASIL, 2006)%. Além disto, a publicacédo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS)
também buscou atender as diretrizes e recomendacdes de varias Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS’s) e as recomendagbes da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS). Conforme a publicacdo® do Ministério da Salde, os seguintes

eventos e documentos tiveram papel decisivo na construcdo desta politica:

e 1985 - Celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), Fiocruz,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro e Instituto Hahnemaniano
do Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopética
na rede publica de saude.

e 1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada
também um marco para a oferta da PNPIC no sistema de saude do
Brasil visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria, deliberou em
seu relatdorio final pela ‘introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude, possibilitando
ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida’.
e 1988 — Resolucdes da Comisséo Interministerial de Planejamento
e Coordenacéo (Ciplan) — n® 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e
diretrizes para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura,
Termalismo, Técnicas Alternativas de Saude Mental e Fitoterapia.

e 1995 - Instituicio do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em
Medicinas N&o-Convencionais, por meio da Portaria GM N° 2543, de
14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

e 1996 — 102 Conferéncia Nacional de Saude que, em seu relatério
final, aprovou a ’incorporagao ao SUS, em todo o Pais, de praticas

%1 A publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,

na forma das Portarias Ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006, e n°® 1.600, de 17 de
julho de 2006, é considerada um marco no sentido de promover “a inclusdo de praticas
de cuidado subsumidas no discurso e acdo dominadora do complexo mercado de
produtos e servigos da racionalidade biomédica” (BARROS, 2006).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-
SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de Atencao
Bésica. - Brasilia ;: Ministério da Saude, 2006.
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de saude como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares’.

e 1999 - Inclusdo das consultas médicas em Homeopatia e
Acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria GM N°
1230 de outubro de 1999).

e 2000 - 11 Conferéncia Nacional de Saude recomenda
‘incorporar na atengao basica: Rede PSF e PACS praticas nao
convencionais de terapéutica como Acupuntura e Homeopatia’.

e 2001 - 1@ Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e 2003 - Constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da
Saulde com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares (PMNPC) ou apenas MNPC - no
SUS (atual PNPIC).

e 2003 - Relatorio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que enfatiza a importancia de ampliacdo do acesso
aos medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no SUS.

e 2003 — Relatdrio final da 122 CNS delibera para a efetiva inclusao
da MNPC no SUS (atual PNPIC).

e 2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovagdes em Saude. A MNPC (atual PNPIC) foi incluida como nicho
estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisa.

e 2005 — Decreto presidencial de 17/02/05 que cria o Grupo de
Trabalho para elaboragéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos.

e 2005 - Relatorio final do Seminario ‘Aguas Minerais do Brasil’, em
outubro, indica a constituicdo de projeto piloto de Termalismo Social
no SUS. (BRASIL, 2006).

E importante observar, a partir da descricdo dos eventos acima cujas
datas revelam um debate publico que se realiza desde o ano de 1985, que a
incorporacdo destas terapias no sistema publico de salude € uma questdo antiga e
gue a PNPIC de 2006 é tdo somente uma forma de honrar um compromisso ja ha
muito tempo assumido pelo governo brasileiro, inclusive em conferéncias
internacionais. A forma prépria de denomina-las “praticas integrativas” é resultante
de uma ampla discussdo e de um trabalho ja iniciado ha algumas décadas por
diferentes profissionais e pesquisadores. Em lugar de “alternativas” ou
‘complementares” e mesmo “holisticas”, expressdes consideradas muitas vezes
herméticas, ambiguas ou subalternas (alternativas e complementares, por exemplo,
pressupdem que algo esta no centro), a denominacéo integrativa traz a perspectiva
da inclusdo, um passo importante no sentido da recuperagéo daquilo que foi rompido
em funcao da posicao unilateral da medicina cientifica.

Destaca-se, ainda, o papel do movimento em prol da reforma sanitaria no

Brasil que, paralelamente, contribuiu para estas novas concepcdes acerca das
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terapéuticas distintas da medicina cientifica. Muitas das propostas debatidas e
formuladas no momento de mobilizacdo social intensa em favor da democratizacéo,
como vivido no Brasil pés-ditadura, foram incorporados na Constituicdo Brasileira
promulgada em 1988 (CF/88) considerada um grande marco do movimento em
torno da reforma sanitaria no Brasil, que se estende até a atualidade, apoiando o
debate e a avaliacdo das politicas de Saude em torno de questdes tais como o
direito a Saude, a inclusao social e o acesso do usuario, a participacdo popular nas
decisbes, em suma, a integralidade das praticas em saude enquanto principio
constitucional.

E necessario compreender a influéncia desses movimentos em favor da
integralidade na Saude no reconhecimento e incorporacdo das praticas integrativas
ao sistema de saude oficial, passo extremamente importante para a sua legitimacao
junto a sociedade. De fato, a PNPIC, em vigéncia desde o ano de 2006, prometeu
um horizonte mais prospero e de colaboracéo entre as diversas praticas de atengao
a saude. Algumas pesquisas atuais ja indicam uma grande dificuldade na
implementagdo desta politica, em “tird-la do papel’, mas muitos profissionais e
pesquisadores da fronteirica area da Saude Coletiva defendem, veementemente, a
implantacdo e a oferta destas terapias no SUS, ressaltando o alto teor de
integralidade proporcionado por estas praticas que, como ja mencionado, se tornou
um principio norteador para a humanizagdo das praticas em saude e a garantia de
direitos.

Consideramos, entdo, que a PNPIC (BRASIL, 2006) forneceu um novo
impulso para a difusédo e a aceitacdo destas praticas. De incbmodas (no sentido das
tensdes e disputas geradas) ou herméticas (no sentido de pertencimento a uma
“‘Nova Era”) a integradas (ou talvez “integradoras”, uma vez que facilitam a
mobilidade de papéis, exigindo, até, uma posicdo de engajamento e disposicado para
o “aperfeicoamento pessoal’ do cliente), um vasto e sinuoso caminho percorrido,
com muitos interesses em jogo e, mais dramaticamente, a questdo da saude e

doenca, vida e morte.

144 A Integralidade e as Praticas Integrativas

Pensar a integralidade em Saude demanda, conforme Pinheiro (2010), o

desenvolvimento de algumas questdes fundamentais, entre as quais, destacamos:
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— Concepcao do Cuidado como um valor;

— Defesa do Direito & Saude (com atencdo para o equilibrio entre
demanda, necessidade e oferta);

— Centralidade no usuario;

- Participacao do usuério na escolha do tratamento;

- Reconhecimento do ethos cultural de quem € cuidado e de quem cuida;

- Redes sociofamiliares como vetores de acao e transformacoes.

Trad identifica algumas dificuldades em colocar em pratica um modelo de
atencdo centrada no usuério tais como o predominio de politicas generalistas®, o
etnocentrismo e universalismo moral da biomedicina e, consequentemente, o foco
na doenca tanto na forma de pensar a prevencdo como ha terapéutica. Para a
autora, o intuito de reconhecimento das demandas e necessidades dos usuarios so
pode ser alcancado com uma abordagem compreensiva, lancando mao de
“dispositivos hermenéuticos” que possam “operar na alteridade”, via através da qual
se pode assegurar maior autonomia para as populacfes atendidas, garantindo o seu
poder em fazer escolhas (TRAD, 2010, p. 32).

Ceccim defende uma nocdo de integralidade mais direcionada a
“ampliacéo e desenvolvimento da dimensao cuidadora” (2010, p. 138), como forma
de os profissionais de salude compreenderem o usuario de uma maneira menos

burocratica. Para o autor:

A integralidade da atencdo a saude supde, entre outros aspectos, a
ampliagdo e o desenvolvimento da dimensé&o cuidadora no trabalho
dos profissionais, propondo estratégias para operacionalizar o
conceito ampliado de saude. O que se torna especialmente desejavel
— quanto a integralidade da atencdo a saude — é que os profissionais
se tornem mais responsaveis pelos resultados das praticas de
atencao, mais capazes de acolhimento aos usuarios das acdes e
servicos de saude, mais sensiveis aquelas dimensfes do processo
salude-doenca ndo inscritas nos ambitos tradicionais da
epidemiologia ou da terapéutica e mais implicados com projetos de
vida que contribuam pela autodeterminacdo dos usudarios em seu
andar de vida (seu pertencimento as redes de invengcdo de vida)
(CECCIM, 2010, p. 138-139).

% Conforme Trad (2010), isto também seria decorrente de um predominio, no Brasil, de
concepgdes funcionalistas e marxistas no sentido de atendimento as necessidades da
Saude, gerando problemas para abordar o sujeito em sua individualidade.
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Também Ayres ressalta a necessidade de uma acgdo profissional
comprometida com a vida dos individuos e centrada na dimensdo dos cuidados e
enfatiza a importancia de entender que o saber se constréi através de “encontros
sabios” (2009, p. 20) entre sujeitos, algo que propicie o didlogo, que favoreca o
compartilhamento das decisdes ndo sendo, portanto, possivel pensar na dimenséo
dos cuidados sem a participacao ativa dos usuarios implicados no processo.

Oliveira, Koifman e Fernandez defendem que a formacdo comprometida
com a construcdo do cuidado deve ser entendida como um “entre-relacbes das
pessoas” e deve ser o resultado de “interagdes positivas entre usuarios, profissionais
e instituigdes”. Resumindo, para o autor, a atencdo integral e a construgdo do
cuidado devem ser traduzidos em atitudes como: “tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo” (2010, p. 195).

A necessidade de assegurar o direito & saude de acordo com o principio
da integralidade esbarra, com frequéncia, nas limitagcbes do controle social e dos
mecanismos juridicos, no sentido de assegurar componentes subjetivos tais como o
acolhimento, o estabelecimento de vinculo, a afetividade, a humanizacdo no
atendimento ao usuério, etc. (ASENSI; PINHEIRO, 2010). Como forma de
compreender melhor a distancia do modelo médico dominante de um ideal de
integralidade, muitos autores utilizaram como recurso a ja anunciada analise de
Madel Luz acerca das racionalidades médicas.

Seguindo o pensamento de Luz, as racionalidades médicas vitalistas
viabilizam uma abordagem integradora que propicia o centramento “na unidade
individual do doente e suas relagbes com o meio” (LUZ, 1996), de forma que as
intervencdes se dirigem ao fortalecimento dos potenciais de cura de cada individuo,
no sentido do seu reequilibrio. Ja a Biomedicina, dadas as suas afinidades com o
processo de medicalizacdo progressiva da sociedade e de mercantilizacdo da
medicina, apresentaria muito baixo teor de integralidade, na medida em que o foco
se dirige as “técnicas, recursos, exames, farmacos que buscam prevenir, controlar e
curar doengas, comportamentos, sintomas ou fatores de risco” (TESSER, 2010, p.
80). Nota-se, ai, que a participacdo do usuario se restringe a cessdo de um corpo
que sera diagnosticado e medicado, ndo restando muito espagco para que possa
compreender melhor quais as implicacdes de seu quadro e da terapéutica utilizada
nem mesmo, sequer, tomar conhecimento de que existiriam outras formas de tratar

0S seus sintomas visto que esta racionalidade se coloca de tal forma dominante,
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quase como se nado fosse possivel algum tipo de préatica além dos limites que
definem o que é cientifico.

Para Tesser, o baixo teor de integralidade compromete bastante o
trabalho realizado na atencdo ao usuario sendo mais que premente a necessidade
da construgéo de parcerias intersetoriais, interinstitucionais, interdisciplinares e entre
curadores de culturas diversas, o que significa reconhecer, valorizar e estimular a
autonomia dos usuarios no contexto dos cuidados que Ihes séo prestados (TESSER,
2010, p. 86). Assim, as terapias integrativas baseadas em uma racionalidade
vitalista seriam originalmente mais voltadas para atender aos principios da

integralidade. Como resume Nogueira, esta perspectiva:

E essencialmente uma perspectiva integradora, por estar centrada
tanto numa experiéncia de vida do paciente como na sensibilidade do
terapeuta em detectar sinais de desequilibrio nessa experiéncia.
Caracteriza-se por estar assentada no primado da energia sobre a
matéria e do doente sobre a doenca. (NOGUEIRA, 2010, p. 104).

Queiroz lista algumas das mais importantes caracteristicas das terapias
integrativas, que justificam a sua maior adequacdo aos principios da integralidade
defendidos por estes autores, especialmente no que diz respeito ao centramento no
sujeito (foco no doente e ndo na doenca). Sao elas:

e A crenca de que a doengca provém principalmente de um
desequilibrio interno, ao invés de uma invasdo por um agente
patogénico externo;

e O carater ndo intervencionista (certas manifestacfes sintomaticas
podem ser percebidas como necessarias, por serem provenientes de
causas mais profundas, que abrangem o individuo e seu modo de
vida);

e Os periodos de salde precérios sao, muitas vezes, considerados
estagios naturais na interagdo continua entre o individuo, seu meio
ambiente e sua experiéncia de vida,

e Estar em equilibrio dinamico significa passar por fases
temporarias de doenca, nas quais se pode aprender e crescer. (apud
NOGUEIRA, 2010, p. 104).

Pode-se afirmar, apoiado em Nogueira, que, para estas racionalidades
vitalistas, a integralidade ndo € somente uma “idéia reguladora” ou um principio
ético, como se quer defender em um projeto em prol de acdes integralizadoras para
as praticas em Saude. No universo das praticas integrativas, a integralidade ¢ um

pouco mais que isto: € um “alicerce fundador e organizador do saber, presente na
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construcdo da diagnose e da terapéutica”; e é trabalhada, portanto, conforme
Tesser, “tanto na perspectiva ética quanto na epistemologica” (2010, p. 106).

A abertura para a contribuicdo de outras racionalidades médicas é
também consoante com a defesa da liberdade do usuério de escolher a forma como
quer ser tratado. Para a implementacdo da PNPIC, existem ainda muitos desafios a
serem enfrentados, problemas que envolvem desde os recursos destinados, passa
pelas dificuldades de assegurar os espacos e materiais adequados, pelo
entendimento, entre os profissionais de saude, de uma outra racionalidade (a
formacdo médica tradicional est4 orientada para a categoria doenca e privilegia a
objetivacdo e os aspectos biolégicos da enfermidade) até o interesse das unidades
administrativas em promover estes atendimentos, dentre outras.

Por outro lado, ha alguns riscos que precisam ser considerados no
processo de assimilacdo destas outras racionalidades. Os mesmos autores
advertem para a possibilidade da reducdo do teor de integralidade destas praticas
na medida em que elas figuem reduzidas a uma aplicacdo especifica no universo da
pratica biomédica como, por exemplo, a acupuntura se reduzir a analgesia; a
homeopatia ao tratamento de alergias, etc. Desta forma, se perderia uma importante
contribuicdo que estas outras racionalidades prestam no sentido da integralidade: a
ideia de um ser total que € tratado e ndo apenas de um sintoma, uma doenca. Outra
guestdo a ser enfrentada € o risco de estas praticas ficarem restritas ao mercado
privado — como, alias, predomina, atualmente —, em funcdo dos fatores listados
acima, que limitam e/ou dificultam a sua implementacdo no sistema publico de
salde e, consequentemente, a sua democratizacao.

Situar as terapias integrativas a partir dos acontecimentos que imprimiram
diversas mudancas nas dindmicas e contextos sociais em que se inseriram e se
inserem estas praticas cumpre aqui a funcdo de explicar a partir de quais
movimentos tais praticas se firmam, na atualidade, ndo necessariamente como
fenbmenos externos ou agenciamentos isolados, mas, progressivamente,
reconhecidos em suas potencialidades e presenca na vida cotidiana. Embora
tenhamos ressaltado o prestigio do reconhecimento institucional logrado — e isto se
da apenas para definir de que lugar se enunciam as praticas integrativas na
atualidade —, 0 nosso estudo néo esta focado nas interagdes e/ou comparacdes com
a medicina oficial. A importancia de perceber as caracteristicas essenciais das

terapias integrativas nos auxilia a compreender como esta linhagem interpretativa
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dos fenbmenos saude-doenca facilitam os acontecimentos registrados em campo e
como auxiliam na construcao destas experiéncias comunitarias do cuidado.

Pautando as nossas discussdes a partir destas revisdes conceituais em
que entrelacamos Dadiva, Cuidado e Terapias Integrativas, buscamos responder
aos questionamentos elaborados acerca das implicacdes entre dadiva e cuidado,
bem como das caracteristicas favorecedoras ou ndo na prética das terapias
integrativas na construcao do cuidado a partir de relacdes de reciprocidade.

Contudo, é preciso ressaltar que o relato a seguir, produzido a partir de
uma intensa imersao em campo, nos colocou mais frontalmente diante de uma
necessidade de coletivizagdo ou, mais precisamente, do “fazer-com” apresentada
pelos interlocutores desta pesquisa, algo que parece reacender a questao das bases
comunitarias do cuidado, seja como observada em Loyola (1984), no sentido do
cuidado baseado em relacdes familiares e de vizinhanca, seja pelo aspecto
emancipador ja anunciado nas bases de um movimento critico e refratario aos
caminhos tomados pela ciéncia médica (LAPLANTINE; RABEYRON, 1991;
MARTINS, 2003).
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2 O CONTEXTO DAS TERAPIAS INTEGRATIVAS EM JACOBINA

“Compreender os relatos a partir do ponto em que se enunciam,
amalgama da pluralidade de encontros e desencontros do cotidiano,
gue revelam a nossa itinerancia,

as formas transitérias que compomos e as permanéncias,

de que falam os registros,

€ 0 pressuposto basico em que me apéio

na constituicdo de um espaco de pesquisa,

engendrado nas possibilidades

e impossibilidades desta costura de fragmentos

gue falam de um percurso

potencialmente inesgotavel”

(MARTINS, 2005)

2.1 DELINEAMENTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como ja manifesto, este € um estudo de caso de natureza etnografica e,
dadas suas caracteristicas peculiares, é resultado de um contato intenso com a
realidade pesquisada. Apresenta-se aqui sob a forma de uma narrativa, que
descreve e analisa uma experiéncia comunitaria fundamentada em préticas
integrativas de cuidado, formacdo de circulos de praticas cuidadoras e apoio
reciproco. Pretendemos neste trabalho contribuir na compreenséo:

>  Da mutua implicacdo entre dadiva e cuidado;

> Das caracteristicas favoraveis (e desfavoraveis) observados nestas
experiéncias com praticas integrativas para a construcdo do cuidado a partir de
relacdes de reciprocidade.

Os objetivos desta pesquisa sao:

Objetivo Geral:

Estabelecer relac6es entre dadiva e cuidado, com base em reflexbes
sobre as dinamicas relacionais que envolveram a construcdo do cuidado nos
circuitos terapéuticos alternativos da cidade de Jacobina-BA

Objetivos Especificos:

> Refletir acerca da mutua implicacdo entre dadiva e cuidado;

> Compreender aspectos favorecedores a construcdo do cuidado com
base em relacdes de reciprocidade;

> Refletir acerca das mudancas nas dinamicas relacionais do cuidado

promovidas pelas praticas integrativas em saude;
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> Compreender a poténcia e os limites de experiéncias comunitarias de
construcdo de cuidado fundamentadas exclusivamente na pratica das terapias
integrativas, apartada dos sistemas oficiais de assisténcia em saude, como
observado em Jacobina-BA;

> Favorecer a constituicdo de uma Sociologia do Cuidado, a partir das
imbricacdes tedrico-praticas propostas entre dadiva e cuidado.

A narrativa, composta por descricdes minuciosas das realidades
socioculturais observadas (GEERTZ, 1994) e analises engendradas a partir do
modelo interpretativo da dadiva, € alimentada pelo material empirico resultante de
um ano de imersao e pesquisa de campo, em que participamos de diversas rotinas,
estabelecendo contatos frequentes com o0s grupos e individuos participantes
daquela realidade. Esta intensidade do contato com o contexto sociocultural
estudado € defendida pelos autores canbdnicos da etnografia como forma de
‘vivenciar em si” (LAPLANTINE, 2004) a realidade que estuda, buscando a
densidade dos fendmenos em uma descricdo o mais fiel e detalhada possivel
(MAUSS, 2003; MALINOWSKI, 1976; LEVI-STRAUSS, 1996).

Outro aspecto que marca estudos desta natureza € a necessidade de
considerar a multidimensionalidade dos fendmenos com atencao a tudo o que ocorre
em campo, mesmo que aparentemente ndo relacionado com o estudo realizado
(idem), atencdo que se justifica por uma conducédo em favor da formulacdo de uma
totalidade complexa dos fenébmenos estudados, o que ndo impede, conforme
revisbes do método etnografico impressas na atualidade, o enquadre da andlise em
teorias ou modelos interpretativos.

Além da intensa convivéncia com o fendmeno estudado, entre os anos de
2011 e 2012, as entrevistas feitas com usuarios e terapeutas permitiram o acesso ao
material empirico que nos auxiliou na analise das dindmicas relacionais, dos
significados compartilhados, dos processos de reconhecimento, das obrigacbes e
dos prazeres compartilhados, das relagdes de reciprocidade, dentre outros aspectos
gue visam compor um relato o mais fiel da realidade pesquisada, mas, a0 mesmo
tempo, atento as exigéncias do modelo interpretativo adotado. Foram realizados
setenta questionarios com usuarios das terapias integrativas no municipio, dez
entrevistas semiestruturadas com usuarios que propuseram acdes integradas as
atividades terapéuticas definidas aqui como Circulos de Praticas Cuidadoras (CPC)

e 0ito entrevistas semiestruturadas com terapeutas. Preservamos, neste relato, as
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identidades dos nossos interlocutores através da utilizacdo de iniciais (no caso dos
clientes) e de pseuddnimos (no caso dos terapeutas e/ou lideres de movimento).

Além disso, foram gravados depoimentos e opinides em relacdo a pontos
especificos, como também historias da cidade que remontaram a formacédo dos
centros de atendimento terapéutico alternativos. Diferentemente dos questionérios e
entrevistas, que eram marcados previamente (no caso das entrevistas
semiestruturadas) e tinham um roteiro fixo (no caso dos questionarios), estes ultimos
depoimentos foram colhidos, utilizando a metodologia conhecida como “bola de
neve”, em situagcbes informais nas quais solicithvamos que os interlocutores da
pesquisa expressassem sua opinido ou narrassem O seu ponto de vista sobre a
constituicdo destas experiéncias de cuidado no municipio ou sobre algum evento em
particular .

Também foram feitas consultas a 6rgdos publicos e a fontes de dados
secundarios, dentre outros esforcos empenhados no sentido de alcancar o mais
amplamente possivel os detalhes do cotidiano dos individuos e grupos, ainda que se
considere, sempre, aqui, a caracteristica da inesgotabilidade do registro (MARTINS,
2007).

211 Organizacao dos Registros

Ao adotarmos a categoria ‘“integrativa” para nos referirmos as
experiéncias estudadas no presente trabalho de pesquisa, buscamos reduzir as
distancias entre as diversas praticas de cuidado (oficiais ou ndo), ainda que nédo se
trate aqui de um estudo comparativo ou focado na interacdo entre praticas cientificas
e nao cientificas. Acreditamos ser possivel alimentar uma mutua contribuicdo entre
as préticas oficiais e alguns agenciamentos externos a ciéncia médica que, em sua
pratica cotidiana, ora visivel e reconhecida ora ndo, dao testemunho dos multiplos
aspectos constitutivos de toda a sociabilidade a que corresponde também a
prestacao do cuidado.

A perspectiva inspirada no paradigma da dadiva viabilizou uma analise
articulada com as dimensodes do “autocuidado”, do “cuidado do outro”, do “cuidado
como obrigacdo” e do “cuidado como liberdade”, identificados na experiéncia em
guestdo. A escolha do referencial tedrico-metodoldgico se justifica sobretudo por

entendermos que a teoria da dadiva permite a compreensédo do cuidado como um
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sistema de prestacgdes de bens que circulam entre os diversos atores e privilegia 0s
processos de vinculacdo, apoio mutuo e solidariedade, entdo abordados como
aspectos co-construtivos do cuidado.

Deste modo, o paradigma da dadiva nos forneceu um enquadre
interpretativo adequado a diversidade de elementos constituintes da arriscada
aposta do cuidar. A dindmica da acao social articulada a partir da obrigacdo de dar,
receber e retribuir, essa forca teorica da dadiva na explicacdo da formacédo de
aliancas, nos colocou mais préoximos de captar as dimensdes integradoras das
praticas de cuidado analisadas. Nesta medida, foi necessario adotar um quadro de
andlise que abarcasse as razfes instrumentais, o célculo, o risco, o interesse e 0
desinteressamento, a doacao e a divida, a obrigacao e a liberdade.

Sem pretender esgotar a multiplicidade de questbes trazidas nas
discussbes acerca do cuidado, pois devida a interdisciplinaridade que a permeia
seria excessivo para o0 que pretendemos demonstrar, destacamos alguns pontos,
gque, em nossa analise, guardam fortes relacdes com as quatro dimensodes
integradas contempladas na teoria sociologica da dadiva, a saber: As dimensdes da
Obrigacao, da Liberdade, do Interesse, e do Desinteressamento.

Neste sentido, o esquema a seguir, suporte de analise neste estudo de
base etnografica, busca associar as principais inquietacdes que destacamos no
estudo do cuidado aos méveis que articulam a acéo social conforme a Dadiva.

1. Cuidar e Ser Cuidado

O “cuidar e ser cuidado” esta associado aqui a dimensdo do
“‘desinteressamento”, mas, também, a dimenséo da obrigacéo, posto que ai residem
as preocupacdes quanto aos principios éticos que norteiam as praticas. Neste caso,
os problemas levantados em relacao as formas de cuidado — a atencéo prestada ao
outro, visto como o-lugar-do-cuidado — geram um conjunto de compromissos
assumidos em larga escala, defendidos como principios até o ponto da conversao
em direitos e deveres, como a oficializacdo das politicas publicas e/ou contratos de
prestagéo de servicos.

2. Cuidar de Si

No aspecto “cuidar de si”, encontramos a relagdo com a dimensédo do
“‘interesse”, o interesse em si e 0 aspecto do dominio instrumental das praticas, as

praticas de autocuidado, o savoir-faire que promove o conhecimento de si e também
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a capacidade de cuidar-se e de tomar decisdes a respeito de sua saude e bem-
estar.

3. Cuidar e Criar

No que se refere ao “cuidar e criar’, a associacao é feita com a dimenséao
da ‘liberdade”. Aqui os individuos se vém diante da possibilidade de criar
dispositivos, formar arranjos, recriar sua propria liberdade, propor, inventar.

As analises e interpretacdes foram feitas progressivamente, seguindo o
roteiro da imerséo etnografica. Tal roteiro também indica as direcbes que tomamos
em campo:

| — Visita a 6érgdos publicos e instituicbes com o objetivo de levantar
informacdes gerais sobre a cidade e a rede de servi¢os prestados em Saude;

Il — Reconhecimento dos locais de tratamento com terapias integrativas
na cidade;

[l — Construcado e aplicacdo de questionarios — 0s setenta questionarios
aplicados foram distribuidos, em propor¢des variaveis, pela clientela de cada um dos
terapeutas atuantes. Esta selecdo foi aleatoria, pois foram abordados os clientes que
compareceram nos dias destinados a observacdo em cada espaco. Destinamos trés
meses para a aplicacdo de questionarios em visitacdo aos espacos, ndo mais que
isto, pois notamos que a associagcdo da nossa presenca a aplicacdo de
questionarios comprometia 0 nosso processo de inser¢cdo. Ademais, como nao
recorremos a técnicas quantitativas de pesquisa, as informacdes recolhidas nos
forneceram os temas a serem aprofundados em entrevistas como também guiaram a
nossa insercao (observacao, relatos, impressoes, registros);

Il — Realizacdo de entrevistas com terapeutas, clientes e responsaveis
pelos espagos — alguns clientes foram selecionados aleatoriamente para entrevistas
de aprofundamento nas questbes trazidas pelos questionarios e outros foram
selecionados intencionalmente, tendo como critério a participacdo em circulos de
praticas;

IV — Observacao participante — incluimos aqui as inumeras deambulagcdes
em campo, o registro de depoimentos e opinides sobre servi¢os prestados e sobre a
constituicdo de experiéncias comunitarias de cuidado. Além disto, as diversas
“histérias da cidade” narradas e comentadas foram fundamentais para compor esta
etnografia. Evidentemente, este trabalho foi facilitado através de nossa participagcao

em diversas atividades, incluindo alguns circulos de préatica.
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Como o nosso estudo ndo consiste, exatamente, em uma abordagem
sobre a situacdo da saude em Jacobina e sim sobre as “artes de cuidado” ligadas ao
movimento das terapias alternativas no local, em relacdo aos dados oficiais, ndo
avancamos mais do que a consulta a 6rgdos publicos e a observacdo em locais de
atendimento. O nosso objetivo nas visitas a estes locais estava circunscrito ao
registro das impressfes dos usuarios que, associadas as informacdes acerca da
estrutura oferecida, nos forneceram um quadro de referéncia para compreender em
que contexto emergiam aquelas “artes”. Portanto, ndo ha que se interpretar os
relatos como ataques as praticas oficiais, pois ndo se trata de um julgamento critico
de suas acbes, mas, sim, de uma andlise de experiéncia que ocorre as suas
margens, ainda que estas experiéncias estejam muitas vezes pautadas em uma
reacdo as insatisfacbes com a pratica médica. Deste modo, no relato a seguir,
alternam-se narrativas descritivas e analises, que serdo aprofundadas no decorrer
da pesquisa, em fungcédo dos temas e questdes trazidas pelos atores.

Como sugere Mauss, ao consagrar os modelos descritivos como fontes
privilegiadas para a analise socioldégica sob a perspectiva da dadiva, “chega-se
assim a ver as proprias coisas sociais, em concreto, como elas sdo. Dentro das
sociedades, distingue-se mais do que idéias ou regras, distinguem-se homens,
grupos e seus comportamentos” (2008, p. 213).

Pensar a partir da dadiva é se colocar, antes de tudo, disposto ou aberto
a imprevisibilidade, a algum grau de incertezas. Mas esta compreensao, como pano
de fundo, ndo afugenta, ao contrario, estimula o reconhecimento e a reproducao de
modelos mais favoraveis a circulacdo de dons positivos. Ademais, a conflitualidade,
na dadiva, aparece como um elemento precursor de mudancas desejaveis

(MACHADO, 2006), como uma preciosa bussola em um campo de incertezas.

2.2 IMAGENS COMPARTILHADAS: CIDADE QUE ADOECE, CIDADE QUE
CUIDA

Jacobina € um municipio de médio porte, com populacdo estimada em
79.285 habitantes®® distribuidos entre a sede, quatro distritos e vinte e dois

povoados. Localiza-se na latitude 11°10°50” sul e longitude 40°31°06” oeste e esta a

% Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os municipios que tém
de 50.001 a 100.000 habitantes sé&o considerados municipios de médio porte.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude#_blank
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude#_blank
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uma altitude de 463 metros®. Situado na Regido Noroeste da Bahia, no Extremo
Norte da Chapada Diamantina, dista 330 km da capital do estado da Bahia,
Salvador, e € também conhecida como Cidade do Ouro, em uma alusdo as minas de
ouro que para ali atraem exploradores desde o inicio do século XVII.

A cidade se destacou em nossas referéncias de pesquisa em fungéo da
convergéncia de terapeutas alternativos ali presentes cujos servicos oferecidos se
enquadram, em sua maioria, no que se convencionou classificar como terapias
integrativas e complementares em saude. Ademais, boa parte das pesquisas ja
realizadas que abordaram as préticas integrativas em saude se dirigiu aos grandes
centros urbanos, o que, se, por um lado, favoreceu a abordagem da massificacéo
deste fenbmeno, por outro lado, realidades intermediarias como Jacobina, em que
se pode observar tanto a expansao de praticas ja massificadas em grandes centros
como também o surgimento de formas e usos inusitados destes saberes que por ali
circulam, nos fornecem um angulo importante, que articula 0 micro com o0 macro e
auxilia na compreensdo dos processos criativos e colaborativos inseparaveis dos
usos e técnicas.

O movimento das terapias alternativas (TI's) em Jacobina pareceu, a
principio, ancorado no trabalho realizado em dois espacos de reconhecido prestigio
na cidade: a Casa de Repouso, construida em 1994 para abrigar o trabalho da
Pastoral da Saude, ligada a Igreja Catodlica; e o Espaco Yoga, fundado em 1999,
com o intuito de desenvolver um trabalho com a medicina tradicional chinesa (MTC),
acupuntura e yoga.

Com o decorrer da insercdo em campo, outros terapeutas se tornaram
conhecidos, outras praticas também foram registradas: a quiropraxia®®, a

radiestesia®’, reiki*®®, florais®®, massoterapia®’, dentre outras modalidades estudadas
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Informagdes obtidas no http://www.ibge.gov.br em 16 de outubro de 2011.

Conforme Chapman-Smith (2001), a quiropraxia € uma pratica terapéutica que se
caracteriza pelo diagnostico, tratamento e prevencao das disfungcdes mecanicas no
sistema neuromusculoesquelético e dos efeitos destas disfun¢cbes na funcdo normal do
sistema nervoso e na saude geral. No Brasil, a profissdo estd em processo de
regulamentacao.

De acordo com Rodrigues (2005), a radiestesia € uma técnica baseada no principio de
gue é possivel captar a energia e a radiacdo emitidas por quaisquer objetos. A pratica é
realizada com o auxilio de instrumentos como péndulo e bastdes.

Conforme Leadbeater (1995), através da técnica do REIKI, os praticantes acreditam ser
possivel canalizar a energia vital a fim de restabelecer um suposto equilibrio natural, ndo
s6 espiritual, mas também emocional e fisico.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia#_blank
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_Diamantina#_blank
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro#_blank
http://www.ibge.gov.br/#_blank
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_neuromusculoesquel%C3%A9tico&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso
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80

e compartilhadas entre terapeutas e clientes. Retornarei a dindmica destes espacos
e circuitos adiante.

Inicialmente, com a intencdo de ir cercando as questdes relacionadas a
prosperidade das terapias integrativas no contexto jacobinense, procurei ter uma
ideia geral do funcionamento da rede de servicos médicos no municipio. Com o
levantamento de dados secundarios pelo site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e algumas visitas a Secretaria Municipal de Saude, cheguei aos
dados oficiais, mas estes seriam apenas alguns lados da questao, ficando por conta
dos proprios usuarios, em conversas informais e registros em questionarios, um
retrato mais fiel do cotidiano enfrentado pela populacdo que busca atendimento
meédico. Irei por partes...

Com relacdo a estrutura da rede de satde*', o municipio de Jacobina
conta com dois hospitais e uma clinica com internamento, sendo que, atualmente,
apenas um hospital faz atendimento pelo SUS. Ha também quatro postos de
atendimento publico distribuidos pelos distritos maiores que centralizam o
atendimento em localidades fora da sede e doze postos de atendimento na sede
articulados com o Programa Saude da Familia (PSF). O municipio conta, ainda, com
duas unidades Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), uma de atendimento a
quadros de alcoolismo e drogas e outro para atendimento a quadros de deficiéncia
cognitiva. Jacobina dispde de 104 leitos para internacao.

O municipio trabalha também com agentes comunitarios de saude
(PAC’s), com uma unidade na sede e outra na zona rural. Ainda conforme as
informacgdes recebidas da SMS, a Prefeitura tem buscado ac¢des articuladas com o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Conselho Tutelar, o Projeto
Sentinela e a Secretaria de Educacdo. As avaliacdes séo realizadas através de

planilhas de atendimento, predominantemente quantitativas, que sdo encaminhadas

¥ Terapia que se fundamenta na propriedade vibracional das flores, cujo objetivo é o

equilibrio emocional. (SCHEFFER, 1981).

Pratica focalizada em massagens corporais, que pode seguir uma Unica linha terapéutica
ou fazer associacdo de duas ou mais modalidades. (POUNDS; CLAY, 2003).

De acordo com informac6es fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude. Estes dados
sao relativos ao ano de 2011, quando foram coletados em campo. No momento de
concluséo desta tese, criou-se uma equipe de transicdo para a chegada de um novo
prefeito que foi eleito sobretudo em fungédo das demandas colocadas do ponto de vista
da Saude. H4 uma grande expectativa em torno desta nova prefeitura, pois em sua
antiga gestéo (2004-2007), conforme relatos dos municipes, a rede de servi¢os de saude
era bem melhor estruturada, o que se associa também ao fato de ele ser médico.
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para as instancias governamentais competentes. Como de rotina, estas planilhas
séo preenchidas durante o atendimento médico.

Ao ser questionada acerca de uma avaliacao qualitativa, do ponto de vista
do usuario, a interlocutora da Secretaria de Saude comunicou, no més de novembro
do ano de 2009, que existem:

e Ouvidorias para reclamacéo;

e Visitacdo a comunidades (n&o especificou a periodicidade);

¢ Definicao do Plano Plurianual (bianualmente)

Com relacdo ao trabalho de terapeutas alternativos no municipio, a
declaracédo foi de que “a tinham escutado alguma coisa a este respeito”, mas que
nao existe acdo articulada com nenhuma das organizacfes de terapeutas, tampouco
oferta de servicos de salude com terapias integrativas e complementares. Admite,
contudo, que existem muitas deficiéncias que precisam ser corrigidas na prestacao
dos servicos de saude, mas que isto se deve a um aumento de demanda que nao &
acompanhado, na mesma proporcao, de recursos e investimentos na saude.

Na pratica, as filas de espera sdo as principais razfes, conforme alguns
usuarios consultados, para a desisténcia dos tratamentos médicos e, apesar da
lotacdo nos postos de saude e hospitais, muitos municipes nem chegam mesmo a
procurar atendimento: “Desisto s6 de pensar’, desabafa uma de nossas
interlocutoras. Compartilhei esta espera com o0s usuarios nas minhas idas a
Secretaria de Saude e a alguns locais de atendimento.

Esta situacdo ndo é exatamente uma histéria isolada, no que diz respeito
ao SUS, mas compreendemos que a distancia da capital dificulta ainda mais a
presenca de médicos no municipio. Em geral, os médicos que se disponibilizam a
atender no interior se deslocam para mais de um municipio, o que significa maiores
chances de aumentar a sua remuneracao, sendo, muitas vezes, até mais vantajoso
financeiramente do que permanecer em uma capital. As consequéncias desta
contratacao sao desanimadoras: desde dificuldades no acompanhamento dos casos
clinicos a auséncia de acOes articuladas para prevencao, ja que os médicos estao
frequentemente de passagem. A auséncia de meédicos também € um fato recorrente
e estas dificuldades levam os profissionais existentes a rotinas estressantes de
atendimento, consultas acumuladas, canceladas, transferidas de médico a médico,
dando brechas para as praticas da negligéncia e da falta de humanizacdo nos

atendimentos.
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Como sugere Machado, nesses casos “a deterioracdo da relacado médico-
paciente € percebida como uma faléncia do sistema, com excessos de pacientes
demandantes, e como se nada pudesse ser feito diante disso” (2006, p. 258), o que
leva a uma fatal indisponibilidade para o estabelecimento de vinculos entre estes
pares, sendo, inclusive, indesejaveis para pdor em pratica o “essencial’® do ato
médico. Nesta medida, o acolhimento, a escuta, o cuidadoso direcionamento aos
tratamentos sugeridos séo tratados como excessos, restando apenas a atencao,
qgquando muito, ao elemento corporal patolégico. Concorda-se, aqui, com Martins
qguando afirma que em uma situacao de progressivo afastamento da medicina em
relacdo as suas bases humanistas, a “tecnicizacdo e a parcelizagdo do método
anatomoclinico radicalizaram o distanciamento entre curador e doente em favor de
procedimentos fundados no calculo” (2003, p. 164, grifos do autor).

Somando-se aos desconfortos e angustias compartilhados pelos
municipes, ha um acesso extremamente limitado aos exames para diagnéstico, o
gue reduz ainda mais o trabalho do médico, se considerarmos que as tecnologias de
exame e diagnoéstico sdo hoje os principais pilares que orientam a pratica médica
(MACHADO, 2006). Na auséncia ou escassez destas tecnologias, boa parte dos
médicos se perde em suas fungdes, o que pode estar se refletindo na forma como
alguns usuérios descrevem as consultas.

— Chego 14, o médico nem olha pra minha cara, nem me examina, hem
sabe o que tenho e j& vai passando um remédio. Vou no posto, pego o remédio de
graca, mas continuo doente, até pior. Perdi meu tempo, ele deve passar remédio até
pra outra coisa que eu nao tenho... as vezes melhoro, mas minhas pernas ficam
inchadas, me disseram que é circulacdo, o médico ndo me disse nada disso. Eu
perguntei ele disse que é normal e que é pra eu voltar com um més. Eu nem fiquei
boa e como € que eu vou voltar pra casa? Isso ta errado. E reclama pra quem? (M.
S., 58 anos, costureira).

A auséncia de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na cidade também
€ algo que preocupa bastante os usuarios. Em um periodo de surto de dengue
hemorrégica, alguns Obitos foram registrados em fungcdo da precariedade no
atendimento. Ao passarem de boca em boca, os relatos de experiéncias clinicas

dramaticas geram um clima de inseguranca e temor por parte dos usuarios. Dentre

42" Machado (2006) ressalta que esse essencial se restringe t40 somente ao olhar sobre a

doenca.
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as muitas situacoes relatadas, constavam casos de morte por negligéncia ou pela
auséncia de recursos adequados, prescricdo de remédios que s6 agravam o quadro,
auséncia de exame clinico, auséncia de escuta médica e a contrapartida da
medicalizacdo em detrimento da promocdo e prevencdo da saude, problemas
bastante comuns que revelam uma sensagdo evidente para aquelas pessoas: a
sensacao de estar sempre doente, de uma maneira cada vez mais grave e que
ninguém da solucdo. Esta se revelou, inclusive, como uma das razdes mais
frequentes da procura por terapeutas alternativos em nossos questionarios e
entrevistas.

Mesmo considerando outras razdes relacionadas a procura por outros
tratamentos, pareceu-nos significativo que a sensacdo de adoecimento e
agravamento sem solucdo seja uma razao bastante frequente apontada pelos
usuérios. Em alguns casos, o motivo da procura era, até mesmo, o desengano por

parte do médico. As expressodes: “Nao tive escolha”, “Eu estava quase morrendo”,
“Faria qualquer coisa pra acabar com este sofrimento”, “Era minha ultima chance”,
“Os médicos me disseram que ndo havia mais nada a fazer” e outras respostas
semelhantes fornecidas quando perguntamos pelos motivos que levaram a procura
destes tratamentos, ressaltavam o papel das terapias integrativas nestes quadros de
sofrimento e a necessidade de compreender melhor a “virada no jogo” que se tornou
possivel para aqueles que buscaram outra saida.

E verdade que, muitas vezes, essa virada significou td0 somente um
aumento da sobrevida, nos casos identificados no jargdo médico como “Fora de
Possibilidade Terapéuticas” (FPT), obviamente, um aumento qualificado da
sobrevida, o ideal de “humanizagdo da morte” igualmente defendida pelos
profissionais de saude dedicados aos cuidados paliativos (MENEZES, 2004). Nao
raro, a busca pelo ndo-médico é apontada pelos terapeutas como o “fim de linha”
das idas e vindas destes clientes que buscam sua cura, como revela o comentario
do terapeuta responsavel pelo Espag¢o Yoga: “Consultorio de Acupuntura € extrema
uncao”.

Ademais, por mais relacbes que encontrassemos entre as terapias
integrativas, como oferecidas e praticadas em Jacobina, e os movimentos estudados
nas Ciéncias Sociais sob a legenda da “Nova Era” ou das “Terapias Alternativas”
(AMARAL, 2003; ANDRADE, 2005; 2006; 2010; LUZ, 2007; 2008; 2009; 2012a ou
b?; MAGNANI, 2006; MALUF, 2005; 2007; MARTINS, 2007; MARTINS, 2012;
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OLIVEIRA, 2009; 2010; 2011; 2012; STEIL, 2008; 2010; 2011; TAVARES, 2006;
2009; 2010; 2012; entre outros), especialmente no tocante ao “interesse da classe
média” (TAVARES, 1998; 1999), motivado pelo desejo de experimentacio,
mudancas no estilo de vida e/ou vivéncia de uma “espiritualidade nao institucional”
(AMARAL, 1999; 2000; 2003), a procura por tratamentos alternativos naquele
contexto apontava também para outras razfes, até mesmo situacdes-limite, como no
caso do tratamento de doencas muito graves, situacoes de desengano médico, de
agravamento com tratamento médico em razdo dos efeitos colaterais (iatrogenia) e,
também, situacbes menos previsiveis como processos educativo-formativos que
alertavam para a importancia do cuidado fundado em praticas naturais: cultivar o
préprio alimento, fugir dos produtos industrializados, exercitar-se, etc.

Uma diversificacdo na apropriacdo destas praticas no contexto
pesquisado também ja sugeria uma diversidade de propdsitos que escapavam, na
pratica, dos servigos oficiais de assisténcia a saude. Estes propdsitos eram expostos
e se revelavam nas demandas e buscas crescentes por outras saidas na matéria do
cuidado: outros tratamentos, outras formas de lidar com a doenca, com o corpo,
entre outras.

Entdo, era preciso compreender a amplitude da aderéncia as praticas
integrativas, integrando tanto 0s aspectos mais convencionais, que associam as
terapéuticas naturalistas, alternativas, integrativas a um requinte de classe*®, como
também outras razdes e outras buscas que se entrelagavam nesse “ideal de saude”
cultivado na cidade. O que se observava, a primeira vista, eram diferentes
demandas sendo atendidas e se em um dado espaco de atendimento se podia
observar a predominancia de individuos no padrdo classe média, em um outro ja
predominava a classe popular. Mas quais eram as demandas? E o0 que era
conquistado ali?

Este avanco no trabalho de campo nos exigiu um aprofundamento nas
experiéncias relatadas. Além dos instrumentos de pesquisa elaborados, das

observacdes e participagdo nas rotinas, foi preciso, também exercitar a “arte da

43 A associacdo das praticas de salde alternativas ao comportamento da classe média,
longe de afirmar que o movimento se restringe a este grupo social, aponta para a
necessidade de considerar que 0s espagos terapéuticos alternativos, moldados a partir
da necessidade de atender as exigéncias desta clientela, constituem “areas de relativa
estabilidade, que contribuem enormemente para a Vvisibilidade do movimento”
(TAVARES, 2002).
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conversa” nas deambulagdes em campo, registrando impressdes e opinides sobre
0S servigos, conhecendo os espacos oficiais e ndo oficiais de atendimento, ouvindo
histérias da cidade, histérias de vida, historias de luta, entre outras. Muitas destas
narrativas nos apoiavam no sentido de perceber o emaranhado sociopolitico que
envolvia a criacdo daquele cenéario. Pautas e lutas sociais se misturavam a
manifestos estéticos, com chamados pra todos os lados: convites, propostas a
serem discutidas, cursos, palestras, formacgdes, vivéncias. Nao poderia falar de
tantas efervescéncias se nao recobrasse o foco do cuidado a todo o tempo, embora
o proprio cuidado ja contemplasse tantos aspectos da vida. De todo modo, optei por
uma aproximagcdo sucessiva, acompanhando a medida da minha imersdo em
campo, cercando, de varias formas, as experiéncias que analisava.

Em um primeiro momento, nos pareceu grosseiramente direta a
associacdo causal entre o cenario das terapias integrativas de Jacobina e a
precariedade dos servicos médicos prestados no municipio. Evidentemente, havia
outras razdoes que facilitavam a confluéncia de tantos servicos terapéuticos
alternativos e mobiliza¢des coletivas em torno do cuidado. Mas também néo era o
caso de ignorar as fragilidades do sistema publico de salde e muito menos a
sensacao de inseguranca experimentada por aquelas pessoas.

Para efeito de analise, organizei as narrativas a seguir em dois ndcleos:
‘cidade que adoece” e “cidade que cura’, em que primeiramente nos
concentraremos em uma descricdo dos fatores que contribuiam para o surgimento e
fortalecimento das terapias integrativas em Jacobina, para depois explorar o terreno

proprio das vivéncias.

2.3 DA CIDADE QUE ADOECE...

2.3.1 Os limites entre as buscas por cuidados

No que diz respeito a inseguranca da populagédo quanto as deficiéncias no
atendimento meédico, o quadro de Jacobina se assemelha em grande parte ao
quadro geral da Saude no pais. Como ja expresso, € certo que as cidades do interior
sofrem um pouco mais, em uma situacao em que a medicina tende a se afirmar mais
pelas tecnologias de que faz uso do que, propriamente, pelo conhecimento clinico
do médico (CAMARGO JR., 2010; MARTINS, 2003). Procuramos explorar, nos
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questionarios e entrevistas dirigidos a clientela dos terapeutas alternativos, um
pouco dos seus desencontros na procura por tratamentos médicos, considerando a
informacéo prévia fornecida por muitos terapeutas de que, em boa parte dos casos,
a busca pelos tratamentos ndo-médicos vinha sempre depois de uma longa
perambulacéo por consultérios médicos.

As queixas mais frequentes estavam relacionadas a auséncia de
meédicos, as filas de espera, a brevidade das consultas, em que 0S usuarios
reclamam da pressa e da aspereza do médico e da dificuldade de fazer os exames
necessarios:

— Né&o tem jeito ndo, mulher. A gente vai |4 e tem que ficar esperando sé
pra ter o remédio mesmo, porque € assim. A gente entra, pega uma ficha. E ai as
vezes até volta pra casa pra fazer outra coisa. Ai vai 14 no final da manha ou da
tarde e o médico d& a receita. Teve uma vez que eu perguntei ao médico: 6xi e ndo
vai olhar o menino, ndo? Trouxe meu filho com febre, ficou 14 o bichinho esperando.
Até que quando entrou na sala o menino ndo tava mais com febre, de tanto tempo
que ficou 4 e ai porque néo tinha mais febre ele nem examinou a crianc¢a, passou o
remédio. Pronto. (C., 37 anos, diarista).

— Ta dificil! T6 aqui com esse braco que nem da pra carregar nada, nem o
neto. Ja tive isso também nas pernas, incha tudo que doi. J& paguei consulta
também, mas o exame eu ndo sei como é que vou fazer. Ja é dificil, eu da roca e
sair de la tem que ser muito cedo, chego aqui um dia quase desmaiei de fome. Olhe
que eu tb pra la e pra ca faz € ano com esse bragco duro, num tem médico num tem
nada que dé jeito. (l., 56 anos, dona de casa).

— A gente tem que chegar é quatro da manha. Sentar no chado pra esperar
abrir, t6 tanto tempo pelejando, pelejando e o médico ndo sai desse remédio aqui. J&
pedi pra mudar, mas ele diz que é assim mesmo o tratamento. Como € assim o
tratamento que nao tem melhora? Que explicar nada, ele vai pra outro que a fila é
grande... (L., 71 anos, trabalhador rural).

Também apareceram queixas relacionadas aos medicamentos que 0sS
usuarios julgam nao ter mais efeito ou relataram sofrimento por efeito colateral.
Como expresso acima, a reincidéncia das doencas e a sensagao de “estar sempre

by

adoecendo, sem solugéo” foram fatores associados a insatisfagdo dos usuarios,
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somados também, muitas vezes, as queixas em relagdo a falta de explicagdo por
parte dos médicos.

— Ele ndo explica nada (S., 23 anos, mulher, estudante).

— E ele explica alguma coisa? (V., 39 anos, mulher, comerciante).

— Se explicou eu ndo entendi... (L., 61 anos, homem, aposentado).

—Nao, ele que é o médico, né? (A., 70 anos, mulher, pensionista).

—N&o entendo nada, nem sei pra que é o remédio, mas quando tomo me
sinto melhor. Ai quando para o efeito eu venho pegar mais uma caixa (G., 35 anos,
mulher, ajudante).

No tocante aos servicos terapéuticos alternativos, dois tercos dos
usuarios de servicos alternativos de salde consultados relataram que fazem
também consultas com médico, paralelamente ao tratamento natural. Neste grupo,
vinte e sete pessoas se referem a necessidade de realizar os exames para
acompanhamento como a principal razdo desta procura. Doze pessoas deste grupo
foram encaminhadas para os terapeutas naturais por seus médicos clinicos, como
forma de prevencédo de doencas ou de melhora de sintomas ja existentes. O restante
do grupo busca associar “de uma maneira mais livre” as contribuicbes que cada
tratamento lhe oferece, realizando consultas médicas nao periédicas bem como
apresentando intervalos irregulares de frequéncia nos espacos terapéuticos
alternativos.

Esta diferenca na forma como aderem as terapias alternativas reitera o
carater individualizante marcado nos estudos do fendmeno Nova Era. Convencidos
de que os tratamentos alternativos interferem diretamente na forma como os
individuos fazem suas escolhas, conferindo-lhes, especialmente, um maior poder de
decisdo, Laplantine e Rabeyron (1991) propdem diferentes perfis de usuarios,
classificando-os a partir da forma como fazem uso destas terapias:

e 0s que as usam exclusivamente;

e 0S que complementam;

e 0S que as procuram para mudancas de habitos (exercicios corporais,
padrdes dietéticos, etc.);

e 0S que as procuram para tratamentos especificos.

Os usos e apropriacOes destas terapias em Jacobina também revelaram

uma expressiva diversidade e, certamente, as informagbes prestadas nos
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questionarios indicavam apenas alguns sinais preliminares de que ndo havia uma
Unica regra de adesdo, pratica e/ou tratamento alternativo. Como na maioria dos
casos, os individuos também se consultavam com os médicos (regularmente ou
nao), procuramos compreender melhor o sentido dado por aqueles que quebravam a
regra, tao dificiimente questionada na contemporaneidade, de “ir ao médico”.

Do total de setenta usuarios de tratamentos alternativos consultados,
dezessete revelaram que os tratamentos alternativos lhes permitiam dispensar o
meédico. Conforme os relatos, depois da adeséo aos tratamentos naturais nao teriam
mais porque procurar tratamentos médicos seja porque ‘raramente adoeciam” ou
porque ndo poderiam integrar perspectivas tdo dispares. Para este grupo, quando
havia desequilibrios que podiam gerar adoecimentos, os préprios terapeutas eram
capazes de prever e prevenir algum mal. Neste caso, eram utilizados métodos
diagnosticos supostamente “mais potentes” que os exames clinicos, pois “captavam”
algo errado antes de “chegar ao corpo fisico”. A diferenciagéo feita aqui remete a
oposigao entre “denso” (associado a matéria, ao corpo fisico) e “sutil” (associado a
energia e ao corpo espiritual), como proposto por Tavares (2012). Neste caso, a
doenca é explicada como um desequilibrio que acomete, primeiramente, o “corpo
sutil (energético)”. Se ai ndo se promove um reequilibrio, este estado pode caminhar
do sutil para o denso, gerando doencas no corpo fisico. Para o grupo que se tratava
exclusivamente com métodos naturais, o tratamento médico podia ser dispensavel e,
se mantido concomitantemente, poderia atrapalhar o trabalho sutil no dominio da
energia*”.

Esta certeza também era alimentada por alguns dos terapeutas. Quatro
deles (metade do grupo consultado), em particular, se mostraram bastante
refratarios aos tratamentos médicos e reiteraram algumas criticas ja elaboradas
pelos seus clientes em relacdo aos servicos oficiais de saude. Acreditavam que
muitas doencas eram geradas a partir de condutas meédicas equivocadas e que
alguns tratamentos indicados pelos médicos eram absolutamente incompativeis com
os tratamentos naturais. Associavam a intervencdo médica as transformacdes no
corpo fisico (corpo denso) e as terapias integrativas a harmonizacdo da energia

(corpo sutil):

“ Como destacado por Tavares (2012), energia é a categoria-base no glossario das
terapias alternativas. Embora esteja associada ao plano das sutilezas, em termos de
tratamento, oposicdo ao denso/observavel, ¢ uma categoria que confere “certa
materialidade” nas explicagbes dispensadas aos fendmenos de saude e doenca.
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— E complicado. Os exames e tratamentos com radiagdo baguncam tudo.
Cada vez que alguém se submete a isso, provoca um colapso energético no corpo,
desalinha tudo e por isso podem aparecer também as células cancerigenas. E o
cancer € tratado com radiacao! Baguncando tudo mais ainda, por isso que o quadro
se repete mesmo depois de ter destruido, arrancado tumores. E pra destruir as
células, antibidtico, radiacado, cirurgia... (R., terapeuta holistico, sexo masculino, 48
anos™).

Os terapeutas, em sua totalidade, afirmavam, com muita certeza, que se
sentiam no fim de linha em relacdo a procura por tratamento. Associavam, com
frequéncia, esta busca ao resultado de um tratamento médico fracassado. Desta
forma, viam o caminho alternativo atrelado a uma ideia de ruptura em relacdo as
praticas médicas. De certa forma, esta ruptura ja havia sido vivenciada nas proprias
trajetérias pessoais de alguns destes terapeutas e estava, em grande parte,
relacionada com uma experiéncia negativa com o tratamento médico, o que os levou
as terapias alternativas como solugdo e ao caminho profissional na condicdo de
terapeutas como uma espécie de iniciacao.

— Eu mudei de lado por necessidade. Eu tive um problema considerado
irreversivel para a medicina. Quando eu estive com um médico, que faz mais de dez
anos, o ortopedista me disse, me passou muitas injecdes, passou o0 periodo do
efeito, foi horrivel. Quando procurei um médico que ele me disse que ia passar um
remédio mas que ndo ia dar jeito eu disse que se néo ia dar jeito, eu ndo ia querer
mais e deste dia em diante eu ndo tomei mas nenhum quimico. Ai eu fui procurar 0s
raizeiros, minha esperanca era eles. Isso em 98... Eu ainda morava em S&o Paulo.
Primeiro surgiu um acupunturista, fez algumas sessfes eu melhore. Ai eu conheci a
bioenergia inda 1& em Séo Paulo. Continuei meu tratamento e ai eu disse, eu vou
estudar também, vou me tratar e ajudar os outros e t6 nessa ha 10 anos. (E.,
terapeuta do Reiki, 65 anos).

— O universo tem os proprios meios para fazer com que isso aconteca...
entdo eu era uma professora, professora do estado e ai de repente passei por uma
série de situagdes na minha vida que me trouxeram cancer. Eu acabei tendo um
cancer de pulmédo, que era um cancer muito dificil de curar, e por conta desse

cancer eu tinha uma escolha de arriscar, ir pra Sdo Paulo e fazer um tratamento

% Alguns trechos dos relatos ndo terdo a identificacdo dos terapeutas, atendendo ao
pedido de sigilo em relagdo a alguns pontos de suas falas.
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agressivo e eu precisava saber se era seguro entdo eu levei la uns exames, e levei
para varias clinicas e eles me disseram que ndo tinham certeza ndo se era curavel,
porque muita gente morria disso... Muita gente morre aqui todos os dias com este
tipo de cancer, entdo a gente ndo pode dar garantias... Ai eu fui conversar com Pe.
Goncalves*®, que tinha todo esse trabalho com a casa de repouso, que eu ja
conhecia as terapias holisticas porque ja tinha feito algum tipo de tratamento, e ai eu
disse t4 entdo eu vou arriscar um tratamento natural, num vou fazer essa coisa néo,
eu vou fazer um tratamento natural. Eu fiquei 1& durante oito meses, internada,
fazendo esse tratamento com Matilde que € de Salvador. E nesse meio tempo como
eu era muito curiosa eu queria saber exatamente o que era que tava acontecendo
comigo, todo o processo que tava sendo realizado e comecei a estudar, e comecei
durante os oito meses eu fiz os cursos la na Casa mesmo [...] (M., Terapeuta
Holistica, 57 anos).

Consequentemente, na fala dos terapeutas aparecia um discurso
formado, e retroalimentado pelos pares, de critica ao sistema médico, de uma
maneira abrangente e, a primeira vista, pouco gregario, posto que se originava de
uma ruptura vivenciada, significada e traduzida em seus discursos. Enquanto o0s
usuarios se gqueixavam de questdes mais relacionadas a debilidade na organizacao
dos servicos médicos prestados, tais como a falta de médico, as longas filas de
espera, consultas breves, falta de acesso, etc.,, 0s terapeutas, embora
reconhecessem o sofrimento dos usuarios em relacao ao servi¢o de saude prestado,
insistiam no fato de que o problema era o modelo médico, o distanciamento do
médico em relacdo ao seu paciente, a forma de pensar o corpo, a fragmentacéo e a
agressividade dos medicamentos, que eram prescritos para tratar um 6rgdo sem
levar em consideracdo o estrago nos outros.

— Os médicos ndo querem mais tocar nos seus pacientes, porque hoje a
gente tem uma realidade que é assim, ndo sdo 10 pacientes que ele atende por dia,
€ 70 a 80 pacientes por dia... Entdo deixou de haver aquela comunicagdo de
paciente com médico, o médico fica sentado ali, pois ndo o préximo, deixa de ver o
passo de Sr. José, qual o semblante de seu José, a sua marcha, detalhes que a
medicina deixou de colher, importantes para compor a sintomatologia daquele ser,

gue esta doente, que chegou doente ali.

46 pseudonimo
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[..]

A propria medicina na sua prepoténcia sujou o seu préprio nome... é a ai
que entra o holismo, a integralidade do holismo, as pessoas confiando na
simplicidade e a simplicidade curando. (E., Terapeuta Holistico, sexo masculino, 51
anos);

— A maioria dos médicos sentem que € preciso mudar, mas eles ndo
sabem como. Muitas vezes tém alguns médicos que confessam que as vezes 0
paciente chega e ele quer informar que tudo ndo passa de uma estresse emocional,
mas ele diz, Carlos eu néo falo isso, porque eu n&o sei como abordar. A
fragmentacdo do conhecimento médico impede o holismo. Sempre se estar em
busca do especialista. (R., Terapeuta Holistico, sexo masculino, 48 anos).

— A medicina alopética na maioria das vezes ela ndo oferece cura. Ela
oferece o medicamento para aliviar um sintoma e mascarar a doenca e gerar outras
doencas. Este é o seu funcionamento, a sua filosofia. (M., Terapeuta Holistico, sexo
feminino, 53 anos).

O “prazer” expresso pelo terapeuta na atencao ao cliente evoca a questao
da disponibilidade do terapeuta, tanto no que diz respeito a escuta como no sentido
do acompanhamento dos casos, instruindo o cliente e seus familiares. Estas
caracteristicas, longe de serem apenas “desejaveis” sdo absolutamente
imprescindiveis na conducao dos tratamentos, uma vez que a doenca ou mal-estar é
interpretada a partir de um “padrdao de adoecimento” que apenas um profundo
conhecimento da histéria do cliente é capaz de revelar. Por outro lado, o
engajamento da familia no tratamento é igualmente imprescindivel para que as
rotinas do tratamento sejam cumpridas em casa. Mudancas de habitos alimentares,
padrbes de sono e praticas de exercicios, bastante recorrentes nas sugestdes
terapéuticas, exigem, muitas vezes, a adaptacao e até a adesao de toda a familia.

O interesse do terapeuta alternativo pelo seu cliente é posto em contraste
com o sentimento de abandono expresso em alguns depoimentos, especialmente
nos casos em que os médicos julgavam nédo terem mais nada a fazer.

— Ai 0 médico me mandou de volta pra casa. E eu fiqguei sem direcéo, ele
tinha desistido, no caso, era pra eu morrer? E eu parecia que ia morrer mesmo,
fiqguei quase sem levantar da cama, sem querer comer, achava que ia morrer

mesmo. Mas ai teve um dia que eu disse “ndo vou morrer ndo” e foi quando a gente
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(comunidade religiosa) comecou a procurar outros caminhos. Tinha uma casa, la em
Petrolina, as irmés faziam um trabalho com medicina natural, que € a bioenergia e
foi ai que tudo comecou. (Z., 72 anos, religiosa).

Soma-se a esta disponibilidade do terapeuta, algo que € muito importante,
sobretudo para os clientes de baixa renda: uma abertura para negociar valores,
inclusive com outras moedas de trocas como produtos ou servigos que substituiriam
o dinheiro. Além disto, também existem os atendimentos que séo feitos de forma
inteiramente gratuita, em que os terapeutas definem a sua doagcdo como um retorno
de um beneficio de cura que receberam do Universo e/ou como parte de sua missao
como curadores.

Como a deterioracéo da relacdo médico-paciente era percebida como a
faléncia de um sistema, a procura por alternativas era tratada como uma
possibilidade de cuidado inteiramente nova. Certos de que a medicina falhava ao se
concentrar no combate a doenca, os terapeutas sugeriam e estimulavam uma visao
do quadro de cada cliente a partir de uma ideia de totalidade composta pela doenca,
pelos padrbes emocionais, pelos habitos do cotidiano, pelas relacdes, entre outros.
A confiabilidade e até mesmo a eficacia dos tratamentos eram evidentemente
associadas a um sucesso no processo de vinculagdo com o terapeuta
(absolutamente essencial na perspectiva da dadiva) e eram também a base da
legitimacdo destas terapias, posto que este prestigio ndo seria alcancado sob a
legenda da cientificidade.

A necessidade de unido e integracdo dos terapeutas ndo-médicos
aparecia como uma possivel saida para conferir visibilidade ao trabalho de cada
terapeuta individualmente e das terapias integrativas em seu conjunto como
participes da promocéao da saude e qualidade de vida no local.

A “falta de tempo” e de oportunidade para trabalhar esta unidade, em
parte, era percebida como um problema. No entanto, para aqueles que tinham mais
de dez anos de atuacdo e que acompanharam 0S primeiros agenciamentos
favoraveis a presenca das terapias integrativas em Jacobina, o trabalho era
traduzido muito mais como uma missao individual a que estariam “pré-destinados”.
De alguma forma, a oposi¢cdo ao esquema médico fortalecia estes designios. E
importante sublinhar, no entanto, que, na opinido daqueles terapeutas, ndo existia
interesse algum por parte dos gestores e profissionais da saude nestas parcerias.

Uma boa parte dos argumentos que endossam a constatacdo deste desinteresse
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“‘do lado de 18" se apoiava em andlises globais acerca do comprometimento das
praticas médicas com a “industria da doenga”. As mobilizacdes em prol da
formulacdo de politicas publicas municipais para a oferta destas modalidades
terapéuticas pelo SUS foram citadas uma Unica vez. De acordo com o grupo gestor
da Casa de Repouso, no ano de 2006, uma proposta de parceria com o SUS foi
apresentada a Secretaria Municipal de Saude para a qual ndo obtiveram resposta. A
publicacdo das PNPICS, em 2006, teria sido a principal motivagdo para a formulacéo
desta proposta.

Longe de negar as dificuldades apontadas pelos terapeutas no sentido da
receptividade do seu trabalho por parte dos gestores e profissionais de salde
atuantes no local, deve-se admitir que a mobilizacdo politica para tal fim era quase
absolutamente ausente. Os movimentos e mobilizacbes que registramos durante o
trabalho de campo reivindicavam, em sua maioria, servicos basicos que ndo eram
oferecidos no municipio, como também melhoria na rede de atencéo ja existente. O
circuito das praticas integrativas parecia, realmente, correr em paralelo, construindo
um caminho muito mais para fora do sistema de saude oficial do que para uma

possivel integragéo.

2.3.2 Manifestacdes e movimentos

Eis que, no ano de 2011, pudemos acompanhar uma manifestacao
expressa de grande parte das insatisfacfes relatadas pelos usuéarios dos servicos de
saude em Jacobina. Esta manifestacdo foi na verdade o ponto culminante do
movimento “Jacobina Agoniza®, que ja trazia em sua pauta as reivindicagdes e
protestos contra o descaso com a saude no municipio. O movimento reivindicava a
implantacéo de servigos basicos e denunciava entraves politicos e burocréaticos que
geraram prejuizos para a populacdo, como a devolugcdo de recursos que seriam
aplicados na saude e a reducdo da rede de atendimento conveniada com o SUS.

Das principais exigéncias pautadas pelo movimento, destacavam-se a
implantagéo de unidades e servigos, tais como:

e UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

e LACEN (Laboratério Central de Saude Publica)

e UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

e SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
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Figura 1 — Foto Movimento “Jacobina Agoniza” — Jacobina, Bahia,
2011

Fonte: http://www.macaraninews.com.br

Em 2013, novas manifestacbes tomaram as ruas de Jacobina. Desta vez,
a principal reivindicacéo era pelo restabelecimento do convénio com o SUS de um
dos hospitais da cidade, o Hospital Regional Vicentina Goulart que, por impasses
politicos, teria encerrado este convénio. Além de atender a sede e aos distritos de
Jacobina, o hospital também atendia a dezenove municipios vizinhos. A populacdo
organizou, em repudio, manifestacdes e protesto nas ruas contra a precarizacao dos
servicos de saude que, com a redugdo a apenas um hospital com oitenta leitos, se
aprofundava.

Esta situacdo gerou um estado de grande instabilidade e inseguranca no
municipio, com uma maior atengdo para a circulacdo de “boca-em-boca”’ das
dificuldades de atendimento: agravamento de lesGes pela demora, complicacdes na
remocao para outras unidades de atendimento devido ao aumento desproporcional
da demanda por atendimento, auséncia de profissionais habilitados, entre outros
problemas. Os protestos duraram alguns meses e foram organizados por diferentes
grupos, gue reuniam estratégias tais como fechar as ruas para a exibicdo de
cartazes e faixas com protestos e alertas a populacdo; presenca e cobranca de
providéncias na Camara de Vereadores e na Prefeitura; e acionamento do Ministério

Publico (MP), entre outras.


http://www.macaraninews.com.br/
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Figura 2 — Protesto contra o impasse entre o Hospital Regional e a
Prefeitura — Jacobina, Bahia, 2013

Fonte: Saulo Corte Aradjo

A “Manifestacéo pelo Regional’, como ficou conhecida, trouxe a tona as
diversas demandas e queixas dos usudrios. Além da reabertura do hospital, os
manifestantes encaminharam outros pedidos e exigéncias, sob o emblema
“Jacobina na UTI". A referéncia era direta, pois ndo ha nem mesmo uma unidade de
terapia intensiva (UTI) na cidade, a despeito de ser uma cidade que representa um
polo de atendimento que contempla dezenove diferentes municipios.

Outros movimentos também foram as ruas pela reivindica¢do do fim do
impasse entre a Prefeitura e o Hospital Regional levados por grupos que se
fortaleceram e se organizaram a partir do conjunto de manifestacdes que assolaram
0 pais a partir de junho de 2013: o “Coletivo Juventude € Ouro” e 0 movimento “Vem
pra Rua Jacobina” também traziam outras pautas nas reivindicagbes e nao apenas
0s impasses relacionados a saude.

Registramos, ainda, a existéncia do Movimento de Mulheres em Jacobina,
fundado no ano de 1981. Tratava-se de um grupo bastante influente no municipio.
Com sede prépria, tornou-se um icone nas lutas contra a violéncia de género,
mobilizando a formalizacdo de dendncias e organizando protestos contra a
morosidade da justica em casos ja denunciados. O Movimento também foi

responsavel pelo encaminhamento de reivindicacdées em prol da implantacdo de
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uma Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM) em Jacobina e de
politicas publicas em saude voltadas para a mulher, além de realizar um trabalho de
acolhimento das vitimas e conscientizacédo da populacdo no sentido da equidade de
género. A morte de uma de suas principais liderancas, Joana*’,, no ano de 2013, é
considerada uma perda irreparavel para o grupo. A militante e lider Joana j& estava
afastada ha mais de sete anos, em funcdo do agravamento de problemas de saude,
e, desde entdo, 0 movimento tem enfrentado uma grande crise no sentido da criagao
de novas liderangas. Atualmente, na sede do movimento, acontecem “circulos de

praticas cuidadoras” baseados na metodologia do projeto Capacitar.

2.3.3 Impactos da Mineracdo do Ouro e o Imaginario da Cidade que

Adoece

Outra questéo relevante apareceu de uma maneira diluida nas narrativas
dos clientes, mas em conversas informais se destacou como objeto de grande
preocupacao entre 0s jacobinenses: 0s riscos a que estavam expostos, em funcgéo
dos impactos da mineracdo do ouro. Curiosamente, foi através do registro de
mobilizacbes politicas em torno da questdo ambiental que encontrei algumas das
razdes que reforcavam a preocupacao da populacdo com a qualidade de vida e que,
consequentemente, repercutiam, direta ou indiretamente, na procura por
“tratamentos naturais”. A suposicdo era de que a prosperidade das terapias
integrativas em Jacobina também poderia estar associada a um sentimento comum
entre 0s municipes de que a cidade pode estar oferecendo risco de saude as
pessoas. Este imaginario da “cidade que adoece” € eventualmente lembrado por
alguém ou algum grupo que manifesta publicamente, por vezes artisticamente, o
desgosto por Jacobina ser uma cidade de mineracdo. Havia uma desconfianca geral
de que a agua era contaminada e de que a barragem de rejeitos da mineracao nao
oferecia segurancga suficiente para impedir a contaminagdo dos mananciais que
abasteciam a cidade. Além disto, havia uma preocupacdo também com a qualidade
do ar, pois um dos problemas mais comuns que acometiam aqueles que

trabalhavam diretamente nas minas é a doenca da silicose®.

" Pseuddnimo.
8 Conforme Carneiro (2006), a silicose é considerada no Brasil a mais antiga e grave
doenca ocupacional. Esté relacionada a inalagdo de pequenas particulas de silica que,
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Em um estudo que aprofunda as relacdes entre vulnerabilidade e
intervencdes no espaco®®, Scott propde uma descricdo de enfermidades, a partir das
“sensibilidades sociais e culturais dos fendmenos” (2006, p. 76). Conforme o autor, a
partir de tais intervencfes, sdo disparados processos que geram quadros de
inseguranca vivenciados em diferentes niveis: “estruturais”, associados as acdes e
omissdes do estado; “administrativos”, associados as intervengdes dos projetos de
desenvolvimento; e “locais”, relacionados a formagéao local de relagdes de poder.

Os impactos da mineracdo em Jacobina, refletidos na sensacdo de
adoecimento compartilhada entre os municipes, trazem problemas de ordem
semelhante, & medida que os riscos s6 aumentam para os moradores situados no
entorno das principais areas de mineracdo e as repetidas denuncias encontram
resistentes barreiras institucionais (permeadas por altos interesses financeiros) que
impedem qualquer andamento na resolugéo dos conflitos.

O fato de Jacobina ser uma cidade que, de fato, se projeta a partir desta
atividade econdmica que lhe deu a alcunha de “Cidade do Ouro”, aprofunda as
sensacdes de inseguranca e vulnerabilidade das pessoas em relacdo a exploracao
do ouro. Estas perturbacfes sdo marcadas por sentimentos ambiguos em que, por
um lado, se reconhece o aquecimento econdmico da cidade enquanto ha exploracéo
do ouro (a vinda de técnicos de diversos lugares do pais aquece o comércio, 0
mercado imobiliario, a rede de prestacdo de servicos, etc.) e, por outro lado,
observa-se um profundo desgosto pela dependéncia econémica de uma atividade de
exploragdo que apenas retira as riguezas gerando dependéncias nefastas e
destruindo o meio ambiente, ndo permitindo que outros ciclos econémicos possam
substitui-lo.

Conforme diagndstico realizado pela Comissdo Pastoral da Terra (CPT),
da Diocese de Senhor do Bonfim, entre os anos de 2009 e 2010 (divulgado em
2012), acerca dos impactos da atividade mineradora em Jacobina e regido, os ciclos
de exploragdo do ouro aqui realizados por grandes empresas séo atividades

econdmicas que posicionam as exportagdes baianas do minério nos melhores

ao permanecerem no pulmao determinam uma reacdo inflamatéria. A repeticdo destas
inflamacdes ocasiona a perda da elasticidade pulmonar e a formacdo de nodulos.
Acomete, na maioria dos casos, trabalhadores que atuam em minas subterraneas.
Conforme Santos (2006, p. 63), o espago é definido como um “conjunto indissociavel,
solidario e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acdes, ndo
considerados isoladamente, mas como o quadro unico no qual a histéria se da”.

49
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rankings nacionais e em Jacobina existe a maior concentracdo de ouro do Brasil.
Diante destes numeros, conforme este mesmo relatério, ha a omissdo dos poderes
publicos quanto aos impactos negativos registrados tais como o desmatamento, a
degradacéo do solo, a poluicdo das aguas, a silicose e outros problemas de saude
apresentados pela populacdo, bem como o aumento dos casos de alcoolismo,
abuso de drogas, prostituicao e violéncia.

A suposta conivéncia dos poderes publicos em suas diversas instancias
com uma atividade econémica que pde em risco a saude da populacéo € o pano de
fundo de uma crenca de que as pessoas tém adoecido em funcdo da contaminacao
por residuos da mineracdo e que esta verdade é velada, em funcéo dos interesses
econdbmicos que a cercam. De alguma forma, esta crenca aparece nos discursos,
nas conversas informais, nas expressdes artisticas e, até mesmo, em alguns
trabalhos cientificos voltados para a avaliagdo dos impactos da mineracéo.

Independentemente de quem tenha razdo ou ndo a respeito dos
progressos ou prejuizos que a mineracao trouxe para a cidade, o que nos interessa
agui é recortar esta crenca compartilhada pela populacdo cuja consequéncia é um
estado de inseguranga, uma sensagéao de “saude em risco”:

Nas Figuras 3 e 4, protesto contra a mineracéo do ouro na cidade:

Figura 3 — Protesto da Associacdo de Acdo Social e Preservacéo
das Aguas, Fauna e Flora da Chapada Norte (ASPAFF) contra a
atividade mineradora — Jacobina, Bahia, 2009

e |

Fonte: http://aspaffchapadanorte.blogspot.com.br/
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Figura 4 — Grafitagem em muro, em que se |é: “silicose e agua contaminada & nossa
herang¢a” — Jacobina, Bahia, 2009

Fonte: Fabio Carvalho

O contraponto de tanta intoxicacdo seriam, entdo, os métodos naturais?
Embora ndo possamos afirmar assertivamente esta relacdo, visto que a nossa
suposicdo se apoia basicamente na interpretacdo dos simbolos que circulam na
cidade, parece-nos razoavel esta aproximacédo, se ainda considerarmos que foi na
década de 1980 que a mineragdo em Jacobina se tornou, definitivamente, um
negoécio de grandes empresas e de capital internacional. A exploragcdo do ouro em
escala industrial ndo s6 afugentou a garimpagem, presente na regido desde o século
XVII, como também elevou drasticamente as proporcbes dos impactos
socioambientais da exploracéo do ouro. Mas por que, enfim, a década de 1980 seria
assim tao importante para justificar uma aproximacao entre a “sensacao de correr
risco de saude” e a procura por métodos naturais? Admitimos que tudo pode nao
passar de uma coincidéncia histérica, mas foi precisamente na segunda metade da
década de 1980 que comecaram a se firmar os trabalhos da Pastoral da Salude com
medicina natural que culminariam na criagdo da Casa de Repouso, em 1994.

E necessario, ainda, ressaltar que, com o incremento da atividade de
mineracao para uma escala industrial, o crescimento econémico da cidade também
atraiu a diversificacdo na prestacdo de servi¢os, jA que a cidade recebeu novos
moradores, vindos de diferentes regides. A oferta de terapias alternativas, que tém
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muita procura nos centros urbanos, como a acupuntura, 0 yoga e a medicina
tradicional chinesa (MTC), € um atrativo interessante para quem vem de fora e
precisa fixar residéncia no municipio.

Logo, admite-se aqui uma diferenciacdo entre a procura dos tratamentos
em funcdo de doencas instaladas e aquela que tem como objetivo a prevencdo. A
maioria das pessoas que procura as terapias integrativas em carater de prevencgao
tem uma ideia mais ou menos elaborada de que isto faz parte de uma compreensao
de saude preventiva, integrada com bem-estar, resumidos repetidamente na
cansada expressao “qualidade de vida”. Em grande parte dos casos, o desejo € o de
aliar os cuidados corporais com cuidados espirituais, condensando as demandas no
que diz respeito a um ideal de corpo e saude e as demandas de uma vivéncia
espiritual “mais fluida” (AMARAL, 2000; TAVARES, 2012). Estas pessoas falam de
suas trajetorias como processos que exigiram aprendizados mais profundos em que
puderam vislumbrar a satde como resultado de um estado de equilibrio. Este grupo
€ mais homogéneo, embora dominem em diferentes intensidades a retérica/discurso
que busca oferecer cognoscibilidade ao universo das terapias integrativas, a
exemplo dos conceitos de energia, holismo, entre outros (TAVARES, 2012). E um
grupo formado, predominantemente, por terapeutas, estudiosos e outros praticantes,
além de pacientes encaminhados por médicos que indicaram uma atividade
coadjuvante a titulo de prevencao da saude.

Outro grupo, mais numeroso e mais heterogéneo, busca os tratamentos
naturais como alternativa para cura. Uma parte destas pessoas apresenta com o
terapeuta alternativo uma relacdo ainda muito baseada no esquema médico.
Delegam autoridade e esperanca de cura moldadas em uma ideia de que o
especialista sera responsavel pela sua cura e que tudo que devem fazer é se
entregar a ele como, talvez, uma Uultima esperanca. Esta esperanca é, na maior
parte das vezes, deslocada pelo proprio terapeuta para que o cliente entenda o seu
papel no tratamento e, nestes momentos, muitas vezes se realiza uma “iniciacao” a
qgual muitos clientes se referem como evento transformador que fez muita diferenca
em relacdo a forma como cuidavam de sua saude através dos médicos.

Compreendemos esta transformacdo como uma reanimagdao da
circulacao positiva de dadivas em que ao receber a dadiva “esperanga de cura” de
um especialista ndo médico, a retribuicdo da confianga e a entrega as rotinas

terapéuticas, por parte dos clientes, surgem de uma maneira inteiramente nova, pelo
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restabelecimento da importancia de seu entendimento e atuagdo do/no tratamento.
Esta reciprocidade de prestigios (MACHADO, 2006), alimenta, por seu turno, uma
circulacdo positiva, em que se pode perceber operando um processo de cura e a
demanda inicial da “auséncia de um sintoma/doenca” tem a sua importancia um
tanto quanto reduzida:

— Eu era muito insatisfeita com a vida, sentia vazio e sentia que estava
sempre ocupada com os outros. Com o tempo piorou esta dificuldade de lidar com a
vida e ndo entendia 0 que estava acontecendo, ai as doencas chegaram. Depois de
muito procurar uma solucdo para meu sofrimento, de tentar descobrir qual era a
minha doenca, de tentar me curar de alguma forma, procurei outros caminhos. E ai
comecei a trabalhar junto na minha cura, me transformei, ndo era um remédio, era
um processo. (S., 27 anos, comerciante).

— O gue me encanta nas terapias naturais € que eu posso participar, eu
posso atuar, se € uma salada ou outra comida que eu faco pra mim, eu estou no
processo, eu faco a minha cura. Me sinto bem participando, buscando préticas que
me fazem bem, trabalhando meu corpo, minhas emocoées. (M., 62 anos, professora
universitaria aposentada).

— Minhas filhas diziam que eu estava “fora do ar”, porque eu passei a ndo
me estressar mais com nada. Muita coisa eu deixava passar, iSso antigamente era
impossivel pra mim, vivia tensa o tempo todo, até que eu percebi que ndo adiantava
nenhum tratamento se era pra ficar daquele mesmo jeito que era, louca... (A., 68
anos, professora e diretora de escola aposentada).

Por outro lado, a permanéncia em uma posi¢cao centrada na figura do
terapeuta (de forma analoga a posicao diante do médico), em que se espera de um
agente externo (remédio, agulhas, opera¢des corporais, etc.) a retirada dos sintomas
e a debelacdo da doenca, aparece, em contrapartida, associada a sentimentos de
fracasso do tratamento, tanto por parte dos clientes como dos terapeutas. A principal
gueixa daquelas pessoas que ja tentaram estes tratamentos mas acabaram
desistindo, se resume na recorrente frase “... mas nao deu jeito...”. Para alguns dos
terapeutas e clientes entrevistados, o problema reside basicamente nesta ultima
afirmacéo: “Ele néo deu jeito”.

— Quando alguém vem ao terapeuta buscando apenas a cura fisica,

dificilmente eles aceitam, dificiimente eles terminam o tratamento... Ndo continuam
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porque eles ainda ndo completaram a jornada, né? Nao completaram ainda... porque
o tratamento natural € mais do que um tratamento, € um resgate de sua propria
identidade, vamos dizer assim, vai resgatar a apropriacdo de si mesmo, né? Porque
vocé vai aprender a se conhecer e a cuidar de vocé. (M., terapeuta holistica, 53
anos).

A posicdo desta terapeuta reforca a ideia de um ganho que s6 pode existir
mediante uma entrega, uma entrega que pode significar, mais a frente, um resgate
de algo muito mais precioso que se perdeu, logo, a recompensa nao poderia ser
esperada como “algo imediato”. Pensando a partir da dadiva, é preciso uma primeira
entrega (dadiva), uma entrega, a principio, sem garantias de retorno. E este espirito
de confianca que se espera do cliente, uma confianca que deve sempre almejar algo
maior, pois a partir de um ganho maior, muitos outros ganhos seréao possiveis.

Compreendemos que estas experiéncias terapéuticas e o0s diversos
fatores relativos a procura de terapias integrativas, inter-relacionados, reforcavam a
imagem de um “circuito alternativo” (AMARAL, 2000) no municipio. Mas este circuito
se constitui como objeto de analise em nossa pesquisa apenas a partir do momento
em que podemos vislumbrar as formas inusitadas de apropriacao destas praticas e
nao como um fend6meno em si, isolado. A este intercambio entre individual e coletivo
correspondia, também, uma alternancia entre procura e proposi¢cdo, tornando
eventos, encontros, vivéncias e imersfes dispositivos criativos envolvendo uma
diversidade de pessoas entre usuarios, terapeutas e convidados.

Observei, contudo que estas pessoas eram atraidas a partir de diferentes
convicgdes em relacao as “terapias alternativas” e que estas convicgdes partiam de
problemas distintos. Contudo, muitas delas passavam a fazer parte de circulos
comuns e, neste sentido, a, também, compartilhar os problemas, saberes e préticas,
caracterizando emblematicamente a circularidade da dadiva.

Sem querer definir exatamente o quinh&o destinado a cada uma das
partes ou em que proporgdes cada uma destas razdes contribui para a constituicao
do cenario das terapias integrativas em Jacobina, o esquema a seguir pode permitir

uma melhor visualizagdo de como estas for¢cas vém atuando (Figura 5).
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Figura 5 — Diagrama da procura por tratamentos e a circularidade da dadiva
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Na Figura 5, observamos que a partir de uma procura pelas terapias

integrativas, motivada tanto pela busca de um tratamento para alguma doenca

instalada como pela prevencdo, o encontro com o terapeuta alternativo, se bem

sucedido, significara o inicio de um ciclo de trocas, em que o0s bens circulantes,

conforme o sistema da dadiva, incluem terapeutas, clientes, técnicas terapéuticas e

todos os simbolismos constitutivos destas partes em relagcédo (corpos enfermos ou
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saudaveis, demandas, saberes, espa¢os de atendimento, eventos, etc.). Estas
circularidades, sobretudo acionadas a partir de atividades coletivamente elaboradas,
propostas e colocadas em pratica, conferiam, inegavelmente uma maior
horizontalidade nas relagbes terapeuta—cliente em comparagcdo ao atendimento
prestado nos consultérios, em que, até por analogia ao consultério médico, se
conservava o0 suposto saber do perito especialista.

Nesta primeira seg¢do, situamos O contexto em que emergem estas
praticas com um olhar, de certa forma, fixado nos “problemas” apresentados por boa
parte dos interlocutores desta pesquisa e que também puderam ser observados ao
longo de nossa permanéncia em atividade de campo. Estes “problemas”, insistimos,
nao devem, contudo ser tomados como causas exclusivas dos fendmenos que
constituem o nosso objeto de pesquisa, sob o risco de cometermos uma reducao
simplista. Por outro lado, ndo € possivel ignorar a influéncia de tais fatores que,
conforme entendemos, fortaleceram os circuitos alternativos, cadinho sociopolitico-
cultural em que se desenvolveram as experiéncias individuais e coletivas que séo
foco do nosso estudo.

Na préxima secdo, somamos aos primeiros aspectos sociopolitico-
culturais explorados até entdo (aquilo que falta, debilidades — cidade que adoece),
algumas caracteristicas observadas e narradas pelos interlocutores desta pesquisa
que imprimem uma qualidade ao local como uma espécie de vocacao para as
praticas de cuidado e de cura. Neste caso, associam-se aspectos culturais a
existéncia de “eventos catalisadores” considerados, em nossa analise, como
primeiras dadivas em direcdo as singularidades observadas no que tange a
experiéncia do cuidado (aquilo que favorece, que prospera — cidade que cuida). A
relacdo entre a cidade que adoece e a cidade que cuida atende a dimensdo de

analise que definimos acima como “cuidar e ser cuidado”.

2.4 DA CIDADE QUE CUIDA...

A cidade de Jacobina possui caracteristicas bem peculiares em sua
geografia. Situada entre a Caatinga e a Chapada, pode ser considerada o portal de
entrada ou de saida da Chapada Diamantina. Uma mistura de herancas culturais da
a Jacobina um toque peculiarmente diverso. Herdeiros de costumes tipicos da

convivéncia com o semiarido, 0s jacobinenses tém uma ideia exata do que é viver
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na escassez. O trauma da ultima grande seca ainda é muito presente no imaginario
local. Muitos distritos pertencentes ao municipio precisam lancar mao das
tecnologias de armazenamento de agua da chuva e conviver com 0 constante
racionamento da agua, devido a escassez de chuvas e de rios perenes nos

arredores.

Figura 6 — A Chapada — Jacobina - Bahia, 2012

Fonte: Fabio Carvalho

Figura 7 — Entre a Caatinga e a Chapada — Figura 8 — Cachoeira do Véu de Noiva —
Jacobina - Bahia, 2012 Jacobina - Bahia, 2012

Fonte: Fabio Carvalho
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Uma paisagem em que o verde so fica por conta dos mandacarus onde
resisténcia e a bravura séo reverenciadas. Caatinga cerrada, predominantemente de
cor marrom, que contrasta acentuadamente com outra Jacobina: a Jacobina que se
caracteriza pelo clima de Chapada, e que se avizinha continuamente desta
Jacobina-caatinga.

A Jacobina-Chapada tem a exuberancia das serras atravessadas por rios
perenes e cachoeiras que nem mesmo uma grande seca faz desaparecer, embora
também sejam castigados nestes tempos: uma Jacobina exuberante, dos protetores
indios payayads. Estas imagens alimentam e encantam o espirito do povo
Jacobinense. Uma amenidade da natureza que da a cidade um clima montanhés,
aconchegante e conecta o povo a sua raiz indigena, remetendo a memdéria dos seus
primeiros habitantes, violentamente exterminados.

Esta dupla geografia também revela, na mistura de habitos, um ethos que
se define no encontro das raizes cristds e pagas: um encontro profundamente
desigual em seus primordios, visto que os indios foram a méo de obra escrava que
fez erigir suas primeiras Igrejas, continuamente injusto, considerando que, deste
encontro, o residual catolicismo popular ndo conseguira jamais cicatrizar a ferida do
exterminio dos payayas, eliminados do mapa em funcéo da fama de insubmisséo e
bravura. Jacobina, cidade que se origina da ocupacdo para exploracdo do século
XVIII, € mais um capitulo do drama colonial vivido nas terras entdo brasileiras.

Deste encontro colonial violento e desigual, a cidade herda o seu ethos
curador: uma mistura de tradicbes pagds (indigenas/africanas) e cristas
(especialmente reveladas na pratica de um Catolicismo popular). O personagem
mais longinquamente recordado pelos jacobinenses é o “Curador” (sic). Rejeitado
pelos catélicos mais fervorosos, as vezes temido pelos seus poderes magicos, 0
curador é aquele que mais se aproxima de um umbandista. Pode-se observar
remissdes ao curador de terreiro, com filhos e adeptos, como também a curadores
isolados, que viviam dentro das matas, em casebres bem isolados, e que talvez
guardem uma maior identidade com indios xamas®®, possivelmente herdeiros mais

diretos dos indios que ali habitavam. A palavra “curador” é utilizada indistintamente

O xamanismo é definido como um conjunto de praticas méagico-religiosas de cura em

gue um lider espiritual € detentor do conhecimento de plantas e ordenacgdo de rituais e
procedimentos magicos que envolvem contatos com entidades curativas e, em muitos
casos, experiéncias de alteracdo de consciéncia (transe).
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para se referir aos especialistas de cura cujo trabalho espiritual concorria
diretamente com o trabalho da Igreja.

Mas nem sempre esta fronteira foi tdo nitida. A presenca de
rezadeiras(os) catolicos(as) € reveladora de um precedente que abre uma brecha de
comunicacdo entre estes dois mundos mégicos. No Municipio de Jacobina, assim
como em muitas outras cidades do sertdo baiano, a influéncia do Catolicismo,
particularmente em expressées do Catolicismo popular® (ZALUAR, 1983) é bastante
marcante.

No curso das expressoes religiosas jacobinenses, tradicionais promessas
e procissdes (re)inscrevem a relacdo entre cura e fé. Agentes religiosos como
rezadeiras ou benzedeiras, curadores ou curandeiros sdo ali procurados como
“‘intermediarios” (WEBER, 1997) na conducao dos procedimentos a serem seguidos
para garantir a cura de enfermidades ou a reducao do sofrimento. Compreendendo o
trabalho destes agentes um pouco mais amiude, foi possivel notar que a procura por
eles consistia, muitas vezes, em algo como uma rotina: visita para fazer uma reza no
corpo e livrar-se de uma ma influéncia, prescricdo de banho, cha, xarope, unguento,
oracao, jejum, entre outros. Receitas compartilhadas ou garrafadas encomendadas,
os remédios do mato sao produzidos com rigor nos procedimentos, tanto no que diz
respeito a técnica de feitura (desde o momento de colher as ervas até a forma de
cozimento, armazenamento e consumo) quanto no que diz respeito a espiritualidade
envolvida no processo. Alguns destes procedimentos sequer podem ser revelados.
Muitas vezes, o segredo da receita é a base de sua eficacia.

O universo das promessas, 0 uso de raizes e misturas de ervas curadoras
na producdo de fitoterapicos populares e as benzeduras estdo associados na
literatura (BURDICK, 1998; SANCHIS, 2001; ZALUAR, 1983) a abertura dos fiéis
catélicos para o terreno proprio dos curadores, ou agentes populares de cura, que
seguem uma matriz religiosa baseada em religibes afro-indigenas. Em Jacobina

pareciam, de fato, universos muito mais imbricados do que concorrentes, embora 0s

®1 Muitos autores (BURDICK, 1998; SANCHIS, 2001; ZALUAR, 1983) identificam nas
praticas religiosas populares elementos disseminados que operam no sentido de garantir
as realizacbes materiais neste mundo, em relativa oposicdo ao ascetismo extra-
mundano que caracteriza o Catolicismo em suas fontes, como definido em Weber
(1997). No caso do Catolicismo brasileiro, € aceito, de um modo geral, que os contatos
com religibes africanas, indigenas, arabes, judaicas, entre outras, produziram inUmeras
diferenciacbes, um entrecruzamento de referéncias que, em parte, € explicado como
marca do sincretismo religioso.
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movimentos de renovacao cristd, catdlicos e evangélicos, tratassem de reafirmar

preconceitos e vigiar as fronteiras entre os mundos cristdo e pagéao.

Figura 9 — Feira de Jacobina — Jacobina, Bahia, 1940

B .au)

Fonte: Aurelino Guedes
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Esta breve mencdo as raizes culturais do municipio € aqui o pano de
fundo para compreendermos a for¢ca da matriz cultural da cidade. Embora muitos
curadores tenham sido banidos, restando quase que exclusivamente aqueles que se
institucionalizaram como umbandistas, a forca desta tradicdo de cura permanece e,
em certas situagdes, a sensacdo que é experimentada pelos municipes no contado
com a fitoterapia contemporanea é de reencontro.

E é desse lugar que nos falam alguns dos terapeutas que atendem na
cidade. E comum, nos seus relatos, a associacdo da prosperidade das terapias
integrativas em Jacobina a forca do reencontro com suas raizes culturais. Segundo
uma das entrevistadas, o conhecimento dos tratamentos que se inspiram na
natureza € uma herancga de familia e a medida que se fizer o exercicio de “olhar para
tras” e “perceber quem eram os avos, bisavés, etc.” se vera um bergo unico, uma

matriz cultural cujo dominio de técnicas de cura baseadas no conhecimento de
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ervas, misturas, preparos de remédios caseiros e outros procedimentos fazia parte,
inseparavel, do cotidiano de uma longinqua Jacobina que, possivelmente, se
atualiza na Jacobina contemporanea das praticas integrativas. Assim, nos diz:

— Para nos é um resgate das nossas origens... Meus ancestrais todos
eram curados com chas. Minha mée era india. Tinha um conhecimento de todas as
plantas. Minha vO era negra africana, bem negra mesmo, entdo ela tinha
conhecimento de tudo que era erva, de tudo que curava, pra que servia, entdo é
uma heranca. No interior, a maioria das pessoas vive isso... tem essa origem. Entéao
isso é uma regate. Quando isso se torna uma coisa artificial, quando comecamos a
estudar isso, € um relembrar. E s6 pra relembrar porque esta nas nossas células, ou
seja, tem memoria. E ai a gente vai misturando a fitoterapia com a questdo da
energia mesmo que também ta na nossa ancestralidade, trabalhada pelos negros
pelos indios, uma forma de religido, como no hinduismo. Entdo quando a gente
trabalha com a energia da agulha, com a energia da luz, com a energia do proprio
corpo, através do Reiki, tudo isso acaba sendo muito natural pra gente, por isso tem
tanta aceitacdo, eu acredito. (M., Terapeuta Holistica, 57 anos).

A ideia de resgate de saberes antigos facilita também a percepcédo de
uma afinidade entre saberes tradicionais exoéticos e nativos reunidos a partir do
critério minimo do ndo-médico. O retorno as “praticas dos antigos” parece conferir
legitimidade as terapias atuais, rearticulando eficicia e reveréncia a uma matriz
identitaria (ainda que ndo ritualistica) que se redescobre e, portanto, floresce em
novas praticas que recuperam ou dialogam com estes saberes remotos, talvez
temporariamente silenciados.

— Eu vejo assim como um retorno a estas terapias, porque isso nao é
novo, isso € antigo, € um retorno de algo que foi suprimido. Dos bruxos, dos
curandeiros, benzedeiros, xamas. Terapeuta € um termo que vem daqueles que
andavam de terras em terras em busca de saberes e conhecimentos para tracar as
praticas de cuidado, e levavam para outras aldeias. [...] Tem um estudo que diz que
0S povos que moravam no Brasil, antes da chegada de Cabral, ja conheciam 21
pontos de acupuntura. Ha registros dos meridianos nas Américas da antiguidade (R.,
Yogui e acupunturista, 48 anos).

— As terapias holisticas em Jacobina ja fazem parte do préprio contexto de

criacdo da cidade, dos habitantes daqui, os indios, que utilizavam da natureza, que
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se utilizam de toda essa forca das serras, cachoeiras, do ouro [...] aqui existem
profissionais capacitados, com qualidade, que buscam incrementar sua formacéao
pra curar, pra trazer essa vibragéo ancestral da cura (E., Quiropraxista, 51 anos).

— Eu conheci as terapias naturais na verdade em casa. Meu pai fazia
estes remeédios, usava raizes, era bem procurado. Eu ficava ali observando,
acompanhava, observava e aprendia algumas coisas. Tomei gosto, meu pai deixou
receitas por escrito, eu tenho elas guardadas. Trabalhei em cima delas. Herdei de
meu pai esse dom. E algo também espiritual. (E., terapeuta do reiki e bioenergia, 63
anos).

Contudo, o reencontro com estas raizes nao era exatamente algo tao
simples e fluido, um simples olhar para o passado. Se havia algo a ser resgatado,
relembrado, certamente, era porque algo tinha sido esquecido, deixado de lado ou
para tras. Apenas algumas décadas de “progresso” técnico-cientifico produziram
este hiato, de tal forma que os saberes das avOos e bisavos teriam que ser
voluntariamente resgatados para obter o devido prestigio e presenca? A
desabilitacdo das praticas populares de cura, a partir de mecanismos de
desqualificacdo e de hostilidade ao néo-cientifico, até o ponto da invisibilidade, pode
explicar em parte estas “ndo existéncias” (SANTOS, 2002) temporarias que,
latentes, podem, em determinado momento e a partir de circunstancias favoraveis,
reaparecer?

Interrogando-me a respeito das circunstancias que favoreceram esta
articulacdo de saberes e praticas, compreendidos como um “resgate de corpo e
alma” fui levada a considerar a presenca de elementos catalisadores para a
constituicdo deste cenario. Neste ponto, € importante marcar uma diferenca entre o
primeiro momento em que nos questionavamos a respeito daquilo que mobilizava a
procura por um tratamento ndo-médico: pode-se dizer que foi preciso dar um passo
atrds em relacdo ao reconhecimento de uma demanda por tratamentos de saude
alternativos ou naturais para compreender que esta (re)articulacdo de
conhecimentos tradicionais nativos e exdgenos sobre as dobras de um presente
receptivo havia sido favorecida por alguma(s) primeira(s) dadiva(s).

Uma série de remissdes ao trabalho da Casa de Repouso® e o préprio

pioneirismo na proposicdo de tratamentos naturais, em um momento em que nao

°2 O histérico da fundacéo da casa sera feito na proxima secéo deste mesmo capitulo.
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existiam terapeutas naturalistas na cidade, nos fez considerar que 0 grupo
responsavel pela casa, certamente, dera os primeiros passos. O que definiamos
como elementos catalisadores eram nada menos que as primeiras dadivas
colocadas em circulacdo. A partir deste primeiro movimento ndo sé a formacéo de
novos terapeutas foi possivel como, também, se abriram possibilidades de
constituicdo de aliangas com terapeutas vindos de fora e que atuavam no local
apenas circunstancialmente. Em funcdo desta “ancoragem”, o que era circunstancial
pode se tornar duradouro. Sublinhamos: é a partir de uma primeira iniciativa (um
primeiro dom) sintetizada na proposta da Casa de Repouso que um cenario de
formacao, encontro e colaboracao entre terapeutas se desenrolara.

Do movimento que surgiu na Casa de Repouso praticamente todos os
terapeutas atuantes hoje na cidade guardam alguma relacdo: ou foram diretamente
formados através dos cursos e outras atividades promovidas nesta época ou
estabeleceram parcerias no atendimento. Enquanto um naturopata aliado da casa
trabalhava no sentido de fornecer uma adequada orientacéo dietética, conforme o0s
principios da alimentacao natural e do crudivorismo, outro aliado, terapeuta yogui e
acupunturista, subsidiava um aprofundamento na compreensao, compartilhada por
todos os profissionais consultados, da doenca como desequilibrio energético. E
desta forma, os profissionais que chegavam se aliavam e desenvolviam trabalhos
em parceria, inaugurando novos espacos e expandindo a proposta dos cuidados sob
a perspectiva das terapias integrativas.

O crescimento destas terapias no municipio facilitou os caminhos da
profissionalizacao dos terapeutas; ampliou a oportunidade de negdcios relacionados
ao comeércio de produtos naturais; atendeu demandas reprimidas; e formou uma
clientela receptiva ao surgimento de novas modalidades terapéuticas. O progresso
na formagcdo e na prestacdo de servicos terapéuticos como uma atividade
profissional liberal é percebido de duas maneiras distintas pelos terapeutas de
Jacobina: ora como elementos desagregadores, na medida em que os terapeutas,
absorvidos pela demanda dos atendimentos nos consultorios, deixariam de
alimentar o carater associativo, solidario e assistencial que marcou 0 movimento
inicial da Casa de Repouso, ora como via de formacdo de aliancas, em que o
elemento associativo sustentava o trabalho realizado pelos terapeutas bem como
instaurava um campo de multiplas possibilidades de ac¢des combinadas (entre

terapeuta e clientes, terapeutas entre si e, também, clientes entre si).
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Tratamos essas diferentes percepgbes entre os terapeutas e clientes
como ambivaléncias reveladoras, pois, desde ja, sugeriam um enfraquecimento ou
fortalecimento dos espacos destinados as praticas terapéuticas condicionados as
formas como os terapeutas conduziam os seus trabalhos — se de maneira mais
autdbnoma/isolada ou mais aberta e gregaria. Presumimos, ai, um dilema entre uma
atuacao mais utilitria e outra mais propensa a circulacao de dadivas. As diferencas
na conducdo dos trabalhos e na prépria forma de habilitar os espacos de
atendimento serdo melhor exploradas na secdo seguinte em que nos
aprofundaremos um pouco mais na caracterizacdo dos espagos e experiéncias
terapéuticas.

Estas primeiras narrativas ilustram como os terapeutas percebem o
espaco que tomaram as terapias integrativas no municipio, como se agregaram e se
situam neste cenario. A referéncia a um lugar “predestinado a cura” e o abrago ao
oficio de terapeuta como um resgate deste ethos foi marcante. Esta certeza como
ponto de partida e a forca das historias pessoais que concorreram para este
(re)encontro pessoal/profissional parecia munir aguelas pessoas de um entusiasmo
reforcado. Aceitas as ambivaléncias, doacdo e contrato, pago e gratuito se
avizinhavam.

Pudemos distinguir pelo menos trés linhas de atuacdo que caracterizavam
as formas como estes profissionais atuavam e colaboravam para a cena das
terapias integrativas em Jacobina. Alguns terapeutas adotaram apenas uma dessas
linhas enquanto outros transitaram por duas ou até pelas trés possibilidades:

1. O atendimento individual — a experiéncia clinica dos terapeutas tem
suprido uma das mais delicadas e urgentes demandas dos clientes: a necessidade
de ser acolhido e escutado. Os terapeutas sdo unanimes em identificar este ponto
como o principal diferencial de seus atendimentos, ja que o0 levantamento
aprofundado da historia dos seus clientes é condi¢cédo para o sucesso do tratamento.
Soma-se ao acolhimento e a escuta sensivel, a necessidade de auxiliar o cliente na
restauracdo do seu lugar de agente no processo de tratamento e cura, algo
igualmente essencial neste tipo de conducdo terapéutica. E evidente que, neste
sentido, escuta sensivel, acolhimento e compartiihamento de saberes, como
condicdes sine qua non alavancam uma relacdo que privilegia o vinculo, baseada na
circulacdo de bens e na “reciprocidade de prestigios” (MACHADO, 2006) entre

terapeuta e cliente.
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2. O trabalho formativo, com a proposicdo de cursos, palestras,
workshops ou encontros informais — realizado por apenas uma parte dos terapeutas,
este trabalho teve um papel fundamental para a profissionalizagéo e popularizagéao
das terapias naturais no municipio. Estes encontros formativos, como ja dito,
propiciaram uma maior interacdo entre terapeutas e clientes e significaram uma
abertura para o compartilhamento de saberes e praticas terapéuticas. E importante,
contudo, fazer uma distingao entre:

e Eventos programados, com cobranca de taxa e certificacdo (cursos,
workshops), caso em que se observa uma atengdo maior ao aspecto utilitario da
formacdao, seja no sentido da certificacdo para atuagéo profissional, seja do ponto de
vista de um campo de atuacdo profissional que se abriu para os terapeutas mais
experientes: a formacao de novos terapeutas;

e Eventos abertos e encontros informais — palestras, encontros informais,
eventos festivos a até mesmo intervalos que se abriram durante as consultas ou
sessfes para o compartilhamento de saberes caracterizam o que consideramos
como um trabalho formativo mais aproximado da livre dinamica da dadiva. Muitas
vezes sem planejamento ou divulgacdo, estes momentos se caracterizaram pela
gratuidade e abertura.

3. Os circulos de praticas cuidadoras — estes grupos de praticas
concretizam uma proposta que traz uma nova dinamica para o cenario das terapias
em Jacobina, na medida em que interferiam mais diretamente nos “lugares dados”
das rotinas terapéuticas. Dito melhor, estas experiéncias tornaram mais circulantes
0s papéis de cuidar e ser cuidado, fazendo com que os participantes (facilitador e
demais membros do grupo) transitassem por estes papéis. O formato dos grupos e
as metodologias eram bastante variaveis, mas denominamos como “circulos de
praticas cuidadoras” aquelas experiéncias em que:

e Existe uma proposta coletiva de estudo, aprofundamento e/ou vivéncia
de uma pratica terapéutica integrativa;

e Existem um ou mais facilitadores, mas estes se colocam no grupo
também como praticantes, ou seja, ndo tém uma funcdo meramente de transmissao,

mas pretendem também realizar naqueles momentos trabalhos para si;
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e Embora o grupo trabalhe na perspectiva de autocura, ele esta
orientado por um ideal de compartilhamento: a cura aqui € percebida como um
caminho individual-coletivo;

e Nao ha cobrancas de honorarios por parte dos especialistas/
facilitadores;

e As regras, datas de encontro e a periodicidade sdo maleaveis e, em
geral, abertas a decisédo coletiva;

e Por conta da circulacdo dos papéis de cuidar e ser cuidado, ha um
reconhecimento mutuo das capacidades de cada participante e também das suas
necessidades.

A etnografia dos espacos terapéuticos, a observacdo participante, a
escuta, o acompanhamento das rotinas e novas rodadas de entrevista foram
elementos imprescindiveis para o aprofundamento destas primeiras questfes

levantadas, conforme narramos a seguir.
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3 TERAPIAS INTEGRATIVAS EM JACOBINA: RECEPTIVIDADE E
CONSOLIDACAO

Conforme o enquadre analitico adotado neste trabalho, é preciso
reconhecer o sistema da dadiva como aquilo que pde em movimento uma dindmica
de trocas imprescindivel para a vida social. Como vimos, a obrigatoriedade dos
ciclos de dar, receber e retribuir confere ao dom a caracteristica de estar a servico
do estabelecimento de lagcos entre as pessoas, de ser aquilo que propicia a
vinculacao social. De dificil reconhecimento, em comparagéo as leis do mercado e
do estado, o sistema da dadiva exerce uma espécie de forca invisivel que obriga,
gue convida a palavra, a acao pessoa a pessoa, aos arranjos e rearranjos sociais de
infinitas possibilidades no cotidiano. Pode-se dizer que o sistema da dadiva, como
um dos sistemas mais remotos de constituicdo de sociabilidades, “mora nos
detalhes”.

Consequentemente, a etnografia do campo de pesquisa foi orientada no
sentido de compor uma narrativa descritiva e compreensiva dos espacos de
circulacdo de terapeutas, clientes e afins, com atencdo também aos detalhes, aos
simbolismos que incluem e/ou transcendem as puras rotinas de atendimento
(organizagédo do espaco, objetos, elementos que se encontravam dispostos nos
locais de circulagdo, artes, quadros informativos). A descricdo minuciosa dos
espacos integra toda a etnografia, mas aqui ganha maior importancia pelo peso que
se da a constituicdo de simbolismos, sendo as dadivas postas em circulacdo
propriamente coextensivas aos simbolos (CAILLE, 2002 b). Para além da pura
descricdo, a etnografia destes circuitos demonstra, como na metafora proposta por
Caillé (2002a), movimentos que “puxam” uns aos outros, e “para todos os lados”.

Efetivamente, o que encontramos no campo de pesquisa foi uma rede de
contatos, trocas e ac¢des conjuntas que superavam a busca exclusiva da cura para
doencas. Comecaremos pela descricAo e caracterizagdo dos espacos de
atendimento, um a um, para, paulatinamente, avancar na andlise dos elementos que
favorecem e a partir dos quais € possivel vislumbrar esta costura impremeditada e,

ao mesmo tempo, inevitavel,de relagbes reciprocas que ali prosperavam.
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3.1 A CASA DE REPOUSO

Como ja mencionamos, de alguma forma, todos os terapeutas alternativos
de Jacobina estabeleceram algum tipo de parceria com a Casa de Repouso quando
ndo foram formados através de cursos e vivéncias propostas pela casa. Concebida
através de caminhos “afetivos”, a casa se tornou um simbolo de esperanca para
muitas familias ali residentes. Explico melhor...

O projeto da Casa de Repouso surgiu em um momento em que se
aguardava a cooperacdo de uma diocese austriaca com a diocese de Jacobina. Esta
cooperacao foi estimulada a partir dos trabalhos do paroco Pe. Goncalves®®, que se
tornou uma referéncia historica no municipio com a sua participacdo nas lutas pela
emancipacdo popular. Inicialmente, estas acfes se justificavam através de um
trabalho assistencial vinculado as pastorais®*.

Em Jacobina, a constituicho das pastorais tinha uma orientacdo
fortemente comprometida com os ideais emancipatorios fomentados em lutas
populares. Em um texto elucidativo sobre as pressfes politicas que resultaram no
afastamento de Pe. Goncalves, um de seus colaboradores® discorre sobre os
métodos de evangelizacdo praticados pelo padre, reconhecendo-os como métodos
dispostos a “questionar as estruturas sociais injustas”, inspirados em movimentos
catélicos de emancipacédo popular tais como as Comunidades Eclesiais de Base e a
Teologia da Libertacdo, icones dos novos ideais da Igreja Latino Americana e
Caribenha.

Evidentemente, a pastoral da saude constituida em Jacobina neste
contexto sociopolitico, desenvolveu uma orientacéo direcionada a emancipacao pelo
cuidado, valorizando a autonomia comunitaria, com incentivo ao cultivo do préprio
alimento, do proprio remédio. A partir dai se destacam o desenvolvimento de agbes
ligadas a prevencédo da saude e a revalorizacdo das praticas populares de cuidado.

— Eu me lembro que o sonho de Pe. Gongalves € que as pessoas

dependessem cada vez menos de medicamento ou cuidado médico, mostrar o uso e

53
54

Pseuddnimo

Conforme Antoniazzi (1999), pode-se se dizer que pastoral é “toda a acao da Igreja e
sua agao neste mundo”. Os trabalhos assistenciais desenvolvidos nas pastorais devem
reunir fiéis e religiosos em uma paroquia e podem, eventualmente, estar articulados com
movimentos sociais, na medida em que as pautas integradas nao comprometam o
conjunto do trabalho paroquial.

°> O autor ndo autorizou a citacdo da fonte.
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forca das plantas; ele dizia “a cura ta no seu quintal’, tinha esse ideal, viver mais da
terra, pela terra (J. 39 anos, professora).

Recuperando a nossa afirmacdo de que a Casa de Repouso foi
construida através de “caminhos afetivos”, destacamos aqui mais um ponto-chave
na constituicdo da casa que, mais que um elemento incidental, revela a face da
circulacdo de dadivas neste processo. No periodo de constituicdo e desenvolvimento
das pastorais, uma das religiosas que trabalhavam com o Pe. Goncalves adoeceu
gravemente. Movidos pela vontade de auxilid-la na cura ou atenuacéo dos sintomas,
0 grupo ligado a pastoral da salde buscou alternativas para tratamento e a partir dai
se desenrolaram acontecimentos que levaram ao ousado projeto da Casa de
Repouso.

Apds o desengano médico de Z., cujo diagndstico apontava um linfoma
em estagio avangado, o grupo encontrou “acolhimento e esperanca” nas terapias
naturais. Esta busca levou ao encontro de um centro de terapias naturais em
Petrolina-PE, a 250 km de Jacobina, o Recanto Madre Paulina®®. Depois de passar
um tempo em tratamento nesta casa, Z. retorna a Jacobina, decidida a se tratar
exclusivamente através de meétodos naturais. E, neste sentido, o grupo que a
auxiliava passou a trabalhar no sentido de convocar terapeutas naturalistas que
pudessem atendé-la aqui em Jacobina.

A melhora do quadro estimulou a vinda de outros terapeutas, mas o
vinculo com a cidade, no caso destes profissionais vindos de fora, era muito ténue.
Embora este grupo ligado a Igreja, através dos dramas vividos pela religiosa,
estivesse cada vez mais interessado em ampliar o raio de atuacdo dos terapeutas
naturais no municipio, o trabalho, mesmo apresentando resultados, ndo vingava,
pois a pequena clientela que se formou, além de Z., ndo sustentava a presenca
desses terapeutas na cidade. O grupo que ja desenvolvia o trabalho na pastoral da
saude enxergou na historia de Z. uma oportunidade e, entdo, esbocou-se um projeto
para a proposicdo de métodos naturais no tratamento da saude e para a
popularizagdo destas praticas.

Com o projeto da casa, o recurso foi captado e a Casa de Repouso

construida, sendo mantida com subsidios vindo da Austria, durante

* Instituto de Saude Holistica que realiza atendimentos com base nas terapias integrativas

e complementares. Para maiores informacdes, acessar:
http://www.recantomadrepaulina.com.br
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aproximadamente dez anos. Depois de um periodo de avaliagdo, foi necessario
estabelecer um plano de autossustentabilidade para a casa, com vistas a reduzir o
grau de dependéncia destes subsidios. A Casa passou a abrigar ndo sO 0S
atendimentos, através da técnica da Bioenergia, como também cursos e formacdes
com terapias auxiliares e vivéncias terapéuticas afinadas com as terapias naturais.
Mas a centralidade da casa permaneceu no método da Bioenergia, de forma que a
arquitetura do lugar foi projetada para atender a esta demanda.

Uma das responsaveis pelo espaco definiu o trabalho realizado na casa
como a “medicina dos pobres”, com o propésito de oferecer tratamentos de saude e
formar terapeutas populares para a difusdo da ideia de autocura como um retorno ao
simples, “aos remédios oferecidos pela natureza”, trabalhando no sentido de
reacender um conhecimento popular de ervas e producdo de remédios caseiros.

O “retorno” de um beneficio (uma dadiva) recebido, como no caso de Z.,
aparece em outros relatos, ndo sendo incomum, como vimos, 0S casos de
terapeutas que resolveram abracar a profissdo a partir de uma experiéncia pessoal
de beneficio ou do recebimento de uma dadiva de cura. No caso de Jacobina,
observa-se um conjunto de elementos favoraveis, pois o conhecimento do trabalho
com Bioenergia no Recanto Madre Paulina, em Petrolina-PE, coincide com o
momento em que a diocese de Jacobina pdde contar com recursos vindos de fora

do pais para a realizacdo de um grande projeto que beneficiasse a populacao local.

3.1.1 O Espago de Atendimento

Uma das primeiras imagens a que tive acesso acerca da Casa de
Repouso remetia a um local de recolhimento para a realizacdo de tratamento natural
controlado; outros ainda associavam a Casa a ideia de uma clinica de tratamento
natural. Por conta do histérico de sua fundacéo, a associacédo da casa ao tratamento
de doencas graves, tal como o cancer, parecia inevitavel. Se, por um lado, a casa
estava associada a esperanca, por outro, a ideia de uma internacdo costumava
afugentar as pessoas. O espaco em si abrigava uma diversidade de imagens que
podiam reforcar ou atenuar estas impressdes. As acomodacdes pareciam ter sido
trabalhadas no sentido de caracterizar a casa especialmente no pareamento entre

“Natureza e Fé”.
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A orientacdo de retorno a natureza ja se revela na localizacdo da casa:
um bairro afastado do centro da cidade, proximo a uma area de prote¢cdo ambiental.
Assim, a substituicdo de uma imagem associada a internacdo (ou isolamento), pelas
imagens de sossego e repouso foi sendo possivelmente construida, baseada na
experiéncia e no conhecimento da proposta da casa, a principio vista com alguma
desconfianca, reserva ou, até mesmo, resisténcia.

A recepcao da casa transmite os ares de uma casa de familia modesta,
com moveis simples cobertos com almofadas e mantas artesanais. Ali, e por toda a
casa, se encontram imagens catolicas (crucifixos, santos, etc.). A sala tem pouca
luminosidade e, a principio, o que poderia ser considerado algo aconchegante, nédo
parece muito convidativo. Muitos clientes preferem esperar no patio que fica ao ar
livre e fora da recepcdo onde, de um lado, estd a recepcdo e, do outro, uma
pequena capela destinada as oracgfes e meditacdes, em que se observa uma
mistura entre elementos catélicos e simbolos ndo-cristdos (logogramas chineses,
cristais, pedras e mandalas).

A oferta de espacos para meditacdo, relaxamento e oracdo é uma
constante na Casa de Repouso. Além da Capela, da sala de massagem e de reiki,
h& cadeiras convidativas para o descanso distribuidas pelos espacos de circulacéo,
ao ar livre. Uma trilha pelo mato pode ser feita atravessando o pomar cujo destino é
uma construgdo rustica conhecida como “casinha”, em que os hdspedes podem
fazer um recolhimento maior, em meio a mata nativa. As fotos 10 a ?? foram feitas

em visitas aos espacos de atendimento durante os anos de 2011 e 2012.

Figura 10 — Entrada da Casa de Repouso — Figura 11 - Sala de Estar da Casa de
Jacobina, Bahia, 2011-2012 Repouso (para clientes e hospedes) -
Jacobina, Bahia, 2011-2012

| & A ‘. 2
Fonte: Acervo da autora
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Figura 12 — Espreguicadeiras nos corredores — Casa de
Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Associar 0 sossego, a paz e o descanso a Casa € uma forma de criar um
ambiente de acolhimento, enfatiza uma das coordenadoras da casa. A saude s6 se
restabelece na tranquilidade, na paz. “Nao ha corpo que sobreviva a falta de

espiritualidade”, conclui.

Figural3 — Entrada da Capela — Casa de Repouso — Jacobina,
Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora
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Desde a entrada no espac¢o, muitos canteiros com ervas que sao usadas
no tratamento ja oferecem uma ideia do que se pode esperar ali. Todo o espaco ao
ar livre da casa de repouso € aproveitado com canteiros que abrigam uma imensa
diversidade de ervas medicinais: babosa, alfavaca, cambara, malva, melissa,
manjericao, horteld, erva-doce, capim-liméo, boldo, carqueja, camomila, erva-cidreira
e muitas outras margeiam o0s espacos de circulagdo. Muitos metros quadrados
também sao destinados a horta e ao pomar, com grande variedade de arvores
frutiferas e cujo limite € um imenso pareddao com rochas tipicas da chapada. Todas
estas plantas, ervas, hortalicas, verduras e frutas sdo utilizadas nos proprios
tratamentos, além também do preparo de remédios caseiros (chas, tinturas, etc.).

Figura 14 — Area externa para caminhadas e Figura 15 e 16 — Canteiros margeando
exercicios — Casa de Repouso — Jacobina, Bahia, espacos de circulagio - Casa de
2011-2012 Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

A arquitetura da casa também foi planejada para as necessidades
apresentadas nos tratamentos. Banheiros amplos para a retirada do barro aplicado
nas sessfes de geoterapia, salas destinadas aos tratamentos das ervas medicinais
(secagem, armazenamento, cura, producdo de tinturas e decoccdo para os chas,
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etc.) e duas cozinhas destinadas ndo s6 a preparacdo da dieta recomendada como
também dos sucos, sumos e chas sugeridos pelas terapeutas.

Figura 17 - Fitoterapicos produzidos na Casa de Repouso -
Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 18 — Acomodacdes para clientes e acompanhantes — Casa de
Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora
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Figura 19 — Cozinha — Casa de Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-
2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 20 — Sala de leitura — Casa de Repouso — Jacobina, Bahia,
2011-2012

Fonte: Acervo da autora
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No espaco externo ainda ha duas piscinas, uma para adultos outra para
criangas e um parque infantil. Esta estrutura estd em desuso h& algum tempo, o que
€ justificado pela coordenacdo como auséncia de investimento, pois o sistema de
cooperativa criado para administrar a casa, depois de esgotados 0s recursos vindos

de fora, ndo é suficiente para garantir a sua manutencao.

Figura 21 — Piscina — Casa de Repouso — Figura 22 - Parque Infanti — Casa de
Jacobina, Bahia, 2011-2012 Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

g

. - .
- " ~4
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Fonte: Acervo da autora

Distribuidos pelo espaco, quadros e painéis trabalham a ideia da natureza
que cura. Além de mensagens diretas associando o ato de comer a uma
responsabilidade — “teu alimento tua cura” — informacdes como as propriedades
medicinais, usos e classificagcdes de ervas medicinais também sdo fornecidas. O
acesso a cozinha para os clientes hospedados na casa € bastante comum e
desejavel, momento em que também sdo compartiihadas receitas e formas
adequadas de cozinhar os alimentos. Os chas também devem ser feitos de maneira
adequada, pois envolvem cinco ou mais ervas. Muitas vezes, o tratamento se inicia
na Casa de Repouso e depois continua em casa. Este procedimento é aconselhado
pelos terapeutas como forma de o cliente se habituar as rotinas e aprender as
formas adequadas de preparo e serve também para os acompanhantes, pois, em
geral, eles ajudaréo na continuidade dos tratamentos quando os pacientes retornam

as suas residéncias.
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Figura 23 — Refeitério Principal — Casa de Repouso — Jacobina,
Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 24 — Painel indicativo do funcionamento dos 6rgdos ao
longo do dia — Casa de Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

A remissao a “fé que cura” seria um elemento absolutamente esperado
considerando que a administracdo da casa é feita, predominantemente, por
religiosas. Embora a religido catdlica seja a principal referéncia (ha a Capela,
imagens de Santos, da Virgem Maria etc.), ali se pode observar uma insercéo de
simbolismos orientais associados a energia em equilibrio, que foram assimilados nas

proprias praticas terapéuticas.
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Figura 25 — Detalhe da entrada para sala de Reiki —
Casa de Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

s

Fonte: Acervo da autora

Figura 26 — Mandala Mitica colocada ao centro da
Capela — Casa de Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-
2012

Fonte: Acervo da autora

O aparecimento de elementos misticos e religiosos provenientes de
diferentes orientacbes, que se hibridizam para criar um terceiro plano comum,
“alimentado pela bricolage de contribuicdes e acréscimos de todos 0s que neles se
albergam no curso de seus deslocamentos” (CAMURCA, 2003), € apontado nos
estudos acerca dos movimentos neoesotéricos como algo que alicerca os cuidados

terapéuticos a partir dos contetdos relativos a tradi¢cdes existentes que, realocados
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e “rearranjados”, assumiram uma incrivel diversidade de significados e propdésitos
(AMARAL, 1999; OLIVEIRA, 2011). No caso da Casa de Repouso, estes hibridismos
geravam uma tensao acentuada e dividia opinides na diocese. Embora ninguém da
coordenacao tenha permitido aprofundamento nestes detalhes, alguns interlocutores
afirmaram que havia uma divisdo na diocese entre grupos mais progressistas, que
levavam adiante o trabalho com terapias integrativas, transitando neste universo que
assimila praticas de cura trabalhadas também através de outras vivéncias
espirituais, e um grupo menos propenso a esta abertura, que sintetizava a cura pela
fé no movimento de Renovacdo Carismatica. Na literatura, este movimento &
identificado como uma espécie de “pentecostalismo Catdlico”, e se define como uma
reacao ao crescimento do evangelismo protestante e a perda de fiéis, além de se
opor igualmente a movimentos como a Teologia da Libertacdo (CSORDAS, 2008).
Ndo nos parece um detalhe que este grupo da diocese de Jacobina ligado as
terapias naturais estivesse, em suas origens, fortemente comprometido com o0s
ideais e lutas emancipatdrias preconizados pela Teologia da Libertacao.

Este detalhe “se agrava” ao constatarmos que a mudancga de paroco Pe.
Gongalves para o Mosteiro de Jequitib4, a 105 km de Jacobina, significou uma
progressiva separagao entre as “obras da Igreja” e o trabalho com as medicinas
naturais. Conforme uma das terapeutas formada pela Casa de Repouso nos relata,
esta separagdo enfragueceu O tom gregario que caracterizou o movimento,
inicialmente. A forca deste projeto inicial estaria fortemente associada ao carisma do
Pe. Goncalves e sua substituicdo na pardquia trouxe algumas consequéncias
negativas para os projetos que abragava, como o rompimento do apoio diocesano,
gue resultou, até, na indisponibilidade do imével em que funcionava a cantina.

— Casa de Repouso e Cantina Natural ja foram projetos integrados, mas
agora nao mais... Com a entrada de um novo sacerdote que nao reconhecia
importancia deste trabalho desenvolvido pela pastoral, houve um desmembramento.
A Casa de Repouso passou a ser administrada por uma cooperativa, e tem um
funcionamento independente da Diocese. A cantina Natural, no entanto, funciona
num imovel da Diocese, com contrato até novembro de 2011, e sabe |14 como ficaréo
as coisas depois disso. (C, 39 anos, terapeuta da bioenergia).

Por conta desta desarticulacdo com a diocese, a casa passou a funcionar
em regime de cooperativa, na tentativa de se manter através dos valores cobrados

nos atendimentos, na hospedagem de clientes e acompanhantes e em outras
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atividades realizadas por terapeutas cooperados. Também h& recursos provenientes
de cursos ministrados no espaco, aluguel de salbes para vivéncias, comércio de
ervas medicinais e alimentacao natural, entre outros.

Mesmo com uma parte da sua estrutura em desuso ou subutilizada, em
funcdo das dificuldades financeiras para garantir a manutencdo, a casa se tornou
uma espécie de avatar®’ das terapias naturais em Jacobina, pois, ressaltamos mais
uma vez, todos os terapeutas existentes ou se formaram ali ou estabeleceram
alguma relacdo de parceria. A Casa de Repouso, portanto, tem como seu carro-
chefe o atendimento e a formacao terapéutica através do método da Bioenergia,
modalidade terapéutica através da qual se tornou conhecida em todo o estado.

3.1.2 O método da Bioenergia

Como estava associada a Casa de Repouso a fama de cura ou pelo
menos de aumento da sobrevida de clientes que haviam sido desenganados pela
medicina cientifica, a procura pelo tratamento da bioenergia oferecido pela casa era
ndo raro justificada pelos clientes como uma ultima tentativa ou uma alternativa a se
entregar para a morte. Nesta medida, a entrega do préprio corpo para um tratamento
ndo reconhecido e, muitas vezes, rejeitado pela prépria medicina, que ja
consideravamos um tipo de primeira dadiva posta em circulacdo, ganhava uma
gualidade um tanto mais dramatica. Como destaca Rios, ha uma multiplicidade de
significacbes atribuidas ao corpo, sobretudo a partir da proposicdo de uma
sociologia do corpo como observada em Le Breton. Deste modo, sugere Rios,
‘compreender como o0s grupos dao sentido aos acontecimentos corporais” €
considerado uma das chaves de interpretacdo dos processos de interacdo, que
podem gerar propostas para enfrentamentos de “agravos sociais” (2008, p. 466).

A obrigatoriedade de dar para, quica, receber, em uma operagao
reconhecidamente “de risco” estava posta. Um risco, entretanto, que néo poderia ser
assumido se n&o considerarmos a liberdade e a confianga presentes na relagéo.
Esta liberdade (até para desistir) e a confianca podem ser melhor compreendidas se

atentarmos para um recurso analitico apontado por Mauss que € a dimensao da

" Utilizamos a expresséo avatar emprestada da nomenclatura da informatica, que a define

como um icone ou representacdo com caracteristicas avancadas do ponto de vista
grafico: ou seja, um simbolo que representa com o maior nimero de recursos uma idéia,
acao, projeto ou misséao.
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incondicionalidade condicional, o que significa, precisamente, nem confiar
integralmente, nem desconfiar totalmente (MAUSS, 2003). Na incerteza estrutural
posta pela dadiva é possivel que uma relacdo de confianca, a qualguer momento,
possa tornar a cair na desconfianga (CAILLE, 2002a). A ambiguidade inerente a
procura de um tratamento alternativo, muitas vezes carregado de davidas em
relacdo a validade e eficacia destes procedimentos, exacerba esta dimensdo em que
confianca e desconfianca podem se alternar. A auséncia do imperativo meédico podia
tornar a confianca ainda mais fragil e os terapeutas muitas vezes se disseram
“acostumados” com isto.

A retribuicdo/cura, como ja presumiamos, aparece sempre como uma
condicao fortalecida pela confianca, fé, entrega, intercambiadas, a todo o tempo, ao
longo do tratamento, selando, livre e obrigatoriamente, uma parceria, uma alianca
terapeuta—cliente. Nao a toa, as mudancas de vida, profisséo, direcdo e um sentido
de iniciacdo eram experimentados por alguns clientes e o conhecimento das rotinas
terapéuticas em si nos auxiliavam na compreensdo de como este processo era
mobilizado.

Na bioenergia, ou bio-saude, principal modalidade terapéutica oferecida
na Casa de Repouso, o diagnéstico é feito a partir de um teste, chamado Bi Digital
O-Ring-Test (ou exame do anel). Os recursos demandados pelo terapeuta para a
realizacdo do teste sdo: uma antena de metal; um catalogo com nomes e fotos de
ervas e alimentos a serem “testados”; e a assisténcia de uma terceira pessoa, além
do terapeuta e do cliente. A antena deve tocar em cada parte do corpo do cliente,
enquanto o auxiliar devera tentar abrir os dedos do terapeuta que estardo unidos
formando um anel. Se os dedos se abrem, isso significa que h4 um bloqueio e o
enfraquecimento deste Orgdo testado é associado as possiveis causas do
desequilibrio que leva a doenca relatada. Pode-se até fazer pressdo, mas, se a
regido estiver saudavel, os dedos nao se distanciam. Se houver agentes nocivos ou
doenca, faltara tbnus muscular e os dedos se soltam sem muita resisténcia.

A avaliacdo a respeito das ervas, alimentos e outras terapéuticas que
serdo propostas para este tratamento também sera feita através do O-Ring teste.
Neste caso, o cliente devera fazer algum tipo de contato com o elemento a ser
avaliado: ervas para chas, alimentos, etc., enquanto a antena é colocada em contato
com seu corpo e da mesma forma se tentard abrir os dedos do terapeuta que segura

a antena.
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Figura 27 — Foto detalhe do O-Ring Test — Casa de
Repouso — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: http://bioarea.blogspot.com.br/2010/05

Como esta avaliacdo € toda feita a partir de uma conexao energeética
entre terapeuta, cliente e auxiliar, a “limpeza” deste canal de comunicagao e a troca
de energia é primada. A sintonia energética entre cliente e terapeuta e, sobretudo,
entre terapeuta e auxiliar é considerada essencial. Também é recomendado que
ninguém porte metais junto ao corpo, tampouco celulares ou outros aparelhos de
transmissdo de ondas eletromagnéticas. Todas as pessoas devem estar em posicao
ereta, relaxadas, porém concentradas no que fazem.

A ideia trabalhada € a de que o préprio corpo indica onde esta o problema
e como resolvé-lo e, desta forma, o corpo-dadiva (traduzido pela energia que
quer/deve circular) € o elo e a bussola de uma relacdo que ali se estabelece, cujo
fim € o retorno da dadiva—corpo-sédo (desde que a energia bloqueada seja liberada
para circulagcéo). Isto muda completamente os parametros de indicagéo terapéutica
e coloca a relacdo corporal entre cliente, terapeuta e auxiliar como um elemento
fenoménico de total importancia para a conducéo do tratamento. O corpo (do cliente)

7

dd o sinal e este sinal €& recebido através de uma relagdo corporal
cliente—terapeuta—auxiliar. E a partir da significacdo atribuida a pressdo, a
resisténcia ou ndo do tbnus que o direcionamento terapéutico € realizado. A
presenca de um bloqueio energético, que leva a fragilidade e a doenca, é

reconhecido através de um sinal expresso na conjuncdo destes corpos e, neste
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sentido, ndo s6 o corpo do cliente “mostra alguma coisa”, mas ele “mostra alguma
coisa em relagdo com outros corpos”.

Com a afirmacédo de que “antes de qualquer coisa, toda a existéncia é
corporal”’, Le Breton (2006, p. 7) se alinha ao pressuposto da experiéncia corporal
como ponto de partida de toda socializagdo e insercdo cultural. Para o autor, o
isolamento do corpo em suas fungdes biolégicas e as condutas que o recortam,
definem, disciplinam, sdo vistas como abordagens menores, restritas e, em certas
circunstancias, violentas. O corpo, em Le Breton, poderia ser definido como um
mapa em que estdo impressas as histérias individuais e coletivas e em que se pode
correlacionar vida bioldgica, cultural e social.

A alusdo a um “corpo alterado” por conta de procedimentos médicos e
condutas nocivas é tomada pelos terapeutas em Jacobina como base de uma
compreensao corporal trabalhada em conjunto no tratamento. Neste sentido, o corpo
nao apenas é “entregue” como um voto de confianca ao terapeuta, como também é
resgatado pelo cliente como terreno proprio de suas satisfacdes e conquistas. As
impressdes mais marcantes relatadas pelos clientes envolvem: o prazer de
administrar o seu proéprio “medicamento” (refeicbes adequadas, chas, aplicagdo do
barro); e a grata surpresa em redescobrir 0o corpo em suas capacidades de
“expressar o que necessita” (através do O-Ring Test), o que é reiterado pela maioria
dos terapeutas, mesmo 0s que nao trabalham com este método de diagndstico,
especialmente na afirmacdo de uma ‘“inteligéncia corporal’. Esta expressdo €
utilizada muitas vezes também para se referir a capacidade de autorregeneracdo do
corpo. Ao corpo também é atribuida a capacidade de produzir o seu préprio remédio:
“a 4gua da vida” (em referéncia a urinoterapia).

— Pra mim, € muito importante ver que eu estou me recuperando,
recuperando as minhas forgas, porque o tratamento depende de mim pra dar certo,
e eu sinto 0 que preciso, 0 meu corpo indica o que eu tenho que fazer, tenho tudo o
gue é preciso, tenho 0s recursos. Eu aprendi isso também, uma parte que é dificil
mas quando a gente entende o que tem que fazer, isso vai ficar pra mim e eu sei
que eu tenho importancia em meu tratamento. E ndo é s6 porque eu sou bem
tratada, porque ela (a terapeuta) me trata bem que eu fico bem, porque tudo isso
aqui depende também muito de mim, do meu corpo mostrar (J., 45 anos, dona de

casa, em tratamento ha dois anos).
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—No inicio foi dificil porque tem essa coisa de ter que beber (a urina), mas
hoje eu ndo tenho nem um pouco de problema porque ta tudo muito purificado, eu
procuro ndo me intoxicar pra beber, e o corpo também rejeita se tiver problema, a
gente sabe. Porque ndo tem nojo quando a gente percebe que € um soro produzido
pelo corpo, € um remédio meu, tem a energia que eu preciso pra me fortalecer.
Alguém me falou que é como se tivesse ali células-tronco, porque eu tenho uma
oportunidade de renascer. Eu me sinto renascendo porgue eu tinha muita coisa que
me adoecia, vejo tudo muito novo agora. Muita coisa mudou em mim, de verdade,
pra nunca mais voltar, voltar assim como era. (C., 50, professora, em tratamento ha
trés anos).

— ... Ela (a terapeuta) ndo é médica, mas tem muito valor porque ela
passa pra gente uma licdo. Eu t6 aprendendo essa licdo. E 0 que € isso? Isso é
saber que a cura estd em nossas maos, isso eu aprendi aqui. Eu nunca entendia o
gue tava acontecendo comigo, mas agora a ficha caiu, porque eu sei muito bem o
que ta acontecendo, mesmo sem ter que dizer nada , 0 meu corpo nao mente, t4 14
no resultado. A Ultima coisa que eu quero agora € ter que voltar pra um hospital, que
o médico tem o valor que tem, mas eu prefiro aqui, porque também eu ja sei o que
fazer, ela jA me entende. Quando eu dou uma relaxadinha, qualquer coisinha que
sinta, eu venho... Aqui na Casa de Repouso eu ainda fico uns dias, de vez em
qguando, pra ficar quietinha e quando preciso, conheco as pessoas, participo dos
encontros quando posso, eu gosto, é uma coisa que eu gosto e eu vou descobrindo
mais. E diferente a gente tomar um remédio e acabou ai. Aqui ndo, a gente se
envolve e faz também um monte de coisa pra ficar bem. D& aquela trabalheira
assim, precisa pedir ajuda, as vezes de um parente, um vizinho, porque tem quem
reclame de ter que fazer um monte de coisa pra ficar bom. Mas também quer cura
sem fazer esforco, sem participar de nada, ai nem milagre! (M., 44 anos,
comerciante, ha cinco anos pelo método da bioenergia).

Desta forma, compreendemos que o diagnostico e o tratamento, na
bioenergia, envolve trocas entre terapeuta e cliente que ndo so habilitam o vinculo
entre aquele que busca a cura e aquele que pode curar, fazendo com que o ato de
curar ndo seja fruto de uma relacdo unilateral, como também reabilita a presenca de
um corpo fenoménico-dadiva que lograra o ponto de partida para a circulacdo de
bens terapéuticos pretendida. Contudo, ressaltamos, a experiéncia corporal, na

abordagem que imprimimos em nossa analise, deve ser tomada ndo como o foco
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central, mas como mais um elemento que participa do conjunto de bens que
circulam entre terapeuta—cliente: dai utilizarmos a expressao corpo-dadiva.

O tratamento a ser sugerido, conforme a Bioenergia, envolve uma
combinacdo de terapias naturais. Todo tratamento é sugerido de acordo com a
totalidade organica cujo estado é reavaliado a cada vinte dias. Como o principio
orientador é o de que a energia circula ou, pelo menos, deve circular, sdo indicadas
pelo O-Ring Teste as formas mais adequadas para cuidar dos “bloqueios” da
energia identificados no teste e fazer com que a energia volte a circular e
recomponha este organismo. Os recursos utilizados podem ser:

e Mudangas na dieta — crudivorismo, dieta vegetariana, abstencao de
carne vermelha e leite, entre outras alteracdes. A depender dos resultados do teste,
a indicagéo das terapeutas pode ser a da alimentacéo exclusivamente crua ou pode
ser permitida também uma dieta vegetariana que contemple os alimentos cozidos.
Em todos os casos, € preciso verificar a “aceitacdo” do organismo de determinadas
classes de alimentos e “consultar o corpo” em relagéo a algum alimento especifico.
Carne vermelha é veementemente contraindicada, assim como também os frutos do
mar, especialmente em funcdo das toxinas existentes nestes alimentos. O peixe,
com escama e nao criado em cativeiro, a galinha caipira e o bode ou carneiro cuja
criacdo também tenha obedecido aos principios biodinamicos®® sdo eventualmente
permitidos, sempre de acordo com o que ¢é “solicitado pelo corpo” no teste.

e Geoterapia — Os cataplasmas de barro aplicados ao corpo sdo vistos
como agentes reequilibrantes e reenergizantes. Os terapeutas explicam aos seus
clientes que a argila aplicada ao corpo tem a fungdo de “sugar” a malignidade que
aflige determinado 6rgdo. No contexto das terapias naturais, a argila se associa
propriedades medicinais bioquimicas tellricas, bem como qualidades sutis ligadas

ao reequilibrio energético promovido pelo contato com a terra.

8 O principio basico da biodinamica é a ndo aceleracéo dos processos naturais, mas antes

a facilitacdo da presenca de elementos essenciais para que estes processos ocorram.
No caso da pecuaria, € necessario garantir o pasto livre para estes animais, o alimento
adequado para que a espécie ndao desenvolva mecanismos de defesa a ataques tais
como: antibibticos, concentracdo de compostos na ragdo para rdpido crescimento e
engorda, vacinas, confinamento, castra¢do, horménios, etc. De acordo com 0s principios
da biodinamica, acelerar processos significa altera-los e isto gera um alimento que, por
consequéncia, pode acarretar alteracdes (mutacles, doencas, etc.) para aquele que o
consome.
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e Urinoterapia — A ingestado da propria urina pode ser aconselhada em
alguns casos. Para que isto aconteca, os terapeutas colocam o cliente em dieta crua
e vegetariana por, pelo menos, quinze dias. A medida que este organismo é
potencializado, no que diz respeito aos nutrientes que aumentardo o potencial
terapéutico da urina, o cliente é preparado para comecar a ingestdo, sugestao
terapéutica que, obviamente, encontra 0 maior grau de resisténcia. A substituicdo do
termo urina por “agua da vida” é um dos elementos trabalhados com o cliente, que
passa por um convencimento de que a urina representa um soro pessoal que
recompOe as perdas sofridas por este organismo em desequilibrio. Assim como a
geoterapia, estas terapéuticas sugeridas se inspiram em praticas milenares de
medicinas populares, ocidentais e orientais, que sao eventualmente resgatadas no
sentido de reencontro com uma corporeidade abandonada em funcdo dos
progressos cientifico-tecnoldgicos da medicina (LE BRETON, 2012).

e Fitoterapia — o0 uso de chés, tinturas, banhos, etc. €, sem duvida,
dentre as sugestbes terapéuticas, aquela que mais se afina com a clientela
jacobinense. O uso de chas para cura de doencas € citado em todos os
guestionarios e entrevistas como um habito corriqgueiro. Mesmo aquelas pessoas
gue mantém tratamentos alopaticos, fazem uso de ervas e raizes sob forma de
chas, garrafadas, unguentos, tinturas para tratamentos de males corriqueiros como
gripes, problemas de pele, febre, dor de garganta, frieira, vermes, doencas virdticas
da infancia, etc. Na consulta da bioenergia, usualmente sdo testadas as ervas, sete
das quais serdo indicadas para compor um cha que sera ingerido pelo cliente na
quantidade de dois ou trés litros por dia, em pequenos intervalos. Pode também ser
indicada uma erva especifica para fazer um cha que serd misturado na argila.
Frequentemente, um tipo de cipd, o cipé mil-homens, € indicado para que seu cha
seja misturado a argila dos cataplasmas. Conforme as terapeutas, este cipd também
possui a qualidade associada a argila de “sugar a malignidade”.

Apos o ciclo de vinte dias, devera ocorrer uma nova avaliagdo para
verificar a resposta do organismo bem como as alteracdes que deverdo ser feitas
nas sugestoes terapéuticas a partir de cada novo estado que este corpo assuma.

A posicdo em relagdo a complementaridade com os tratamentos médicos
variou, de acordo com os terapeutas. Para alguns, era inadmissivel a concomitancia
com tratamentos médicos, pois sdo elementos que interferem no processo sutil de

reequilibrio energético. Tratamentos como radioterapia e quimioterapia sao
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considerados incompativeis com as técnicas bioenergéticas e também aconselha-se
aos clientes a reducao do niumero de exames de imagem que signifiguem exposicéo
a raios e ondas eletromagnéticas. A cada exame realizado, uma nova avaliacao
deve ser feita para que sejam verificadas possiveis alteracfes provocadas no
organismo.

Atualmente, o tratamento através da bioenergia € oferecido em mais dois
locais, além da Casa de Repouso: na Cantina Tudo Natural e no Bazar Africano,
onde também funciona um restaurante que, assim como a cantina, segue 0s moldes
desta alimentagcdo. Além da popularizacdo do método da bioenergia em Jacobina, a
Casa de Repouso passou ndo sé a abrigar cursos, palestras e vivéncias, como
também a fornecer a logistica organizacional para estes eventos.

Com a necessidade premente de sustentacdo material da casa, na
auséncia de subsidios externos, o grupo assume uma linha administrativa focada na
necessidade de geragéo de receitas para a manutencao do espaco. Desta forma se
viu acontecer uma reducao de sua atuacao politica e das conhecidas mobilizacdes
comunitarias em favor da emancipacao através de praticas de cuidado conscientes,
libertadoras, solidarias e enaltecedoras da vida simples e saudavel. Este sentimento
de reducdo da efervescéncia que marcou a constituicdo do projeto Casa de
Repouso é expresso de diferentes maneiras: desde os palpites negativos em relacdo
a subutilizacdo do espaco fisico a percepcdo de desarticulacdo por parte dos
terapeutas que acompanharam os momentos iniciais de formacéao da casa.

— Quando eu trabalhava na Casa de Repouso a gente tinha um grupo de
terapeutas que sempre sentavam uma vez no més, dialogava, trocava experiéncia,
compartilhava questdes e isso era muito bom, fortalecia o trabalho. S6 que ai muitos
foram embora, fizeram o seu caminho profissional separado. Antes era um grupo
forte, sempre participava de seminarios, depois cada um foi indo pra um lado e
acabou caindo o grupo (C., 39 anos, terapeuta da bioenergia).

— Algo se perdeu por ali, ndo sei muito bem como dizer. De um
movimento vivo, que lutava pela saude natural, que articulava com o bairro |a da
bananeira, com a comunidade local a consciéncia alimentar, o incentivo dos
remeédios naturais, feitos em casa, com ingredientes colhidos no préprio quintal. Isto
se perdeu um pouco. Me parece mais fechado agora, mais privado, mais restrito, e
também mais vazio, faz falta tudo o que movimentava no inicio (J., 39 anos, ex

cliente da casa).
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A formacdo de uma cooperativa para subsidiar os trabalhos da casa
certamente guardava uma relacdo com o clima associativo que marcou 0S
movimentos que lhe deram origem. Mas, ao restringir 0s encontros aos cursos com
taxas de inscrigao, a luta pelo sustento material da casa sobrepujou a “gratuidade”
das “livres presencas” que viam a casa também como um movimento gregario em
prol do simples e do natural e, ainda, em prol do cuidado como ato comunitario, i.e.,
fundado em relacbes de reciprocidade. A Casa de Repouso, embora avatar das
terapias naturais em Jacobina, perdeu, nos ultimos anos, a qualidade de produzir

efervescéncias sociopolitico-culturais na cidade.

Figura 28 — Cartaz de divulgacdo de
vivéncia proposta em parceria com a Casa
de Repouso - Jacobina, Bahia, 2011-2012
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Fonte: veiculado pelas redes sociais

Estas conclusdes a respeito das mudancas de rumo na Casa de Repouso
sdo aqui evocadas com o intuito de ressaltar as diferencas na apropriagcdo das
terapias integrativas no municipio, precisamente no que diz respeito a relacdo entre
dadiva (circulacdo de bens ou sistema de prestacdes) e cuidado. Assim como as

terapias integrativas, reconhecidas na literatura como praticas com maior teor de



137

integralidade, podiam inspirar praticas de cuidado construidas através de relacdes
de reciprocidade e ter desdobramentos favoraveis as praticas comunitarias,
associativas e colaborativas, por outro lado, podiam assumir um rumo bem distante
deste ideal, ficando restritas a prestacdo de servicos, ressaltando-se, entdo, os
aspectos utilitarios.

Observamos uma alternancia nestas formas de apropriacéo tanto entre os
terapeutas formados a parir do Projeto da Casa de Repouso, como também entre os
gue vinham de outras orientacdes e formacdes. A importancia desta analise, longe
de propor julgamentos ou diagndésticos organizacionais, € a de revelar as diferencas
nos desdobramentos das préaticas terapéuticas, em funcdo da circularidade de
dadivas. Interesse e “desinteressamento”, como definido por Mauss (2003), néo
estdo necessariamente em equilibrio, e portanto € esperada a alternancia entre
momentos de confianca e desconfianca ou entre experiéncias mais gregarias e
baseadas na reciprocidade e outras mais comprometidas pela légica utilitarista. Em
suma, estas alternancias fazem parte do mundo da vida, das coisas como elas séo
no cotidiano das relacdes, nas mdultiplas oportunidades e possibilidades que se
abrem desde o primeiro lance, ou primeira dadiva colocada em circulacdo. Com este
entendimento, demos seguimento a descricdo e andlise das demais experiéncias

registradas durante a nossa permanéncia em campo.

3.2 O ESPACO YOGA

O Espaco Yoga talvez tenha sido um dos locais de prética das terapias
integrativas que mais se transformou, ao longo dos ultimos dez anos. A razdo da
criacdo do espaco era a de oferecer a cidade tratamentos baseados em medicinas
orientais, tais como a Medicina Tradicional Chinesa, Yoga, Chi Kung, Acupuntura
Sistémica, Reflexologia, Tui Na, entre outras. As intensas transformacoes
vivenciadas no espaco, desde a estrutura fisica as novas propostas assimiladas,
revelaram um caminho singular na apropriacdo destes saberes e préticas de
cuidado. Ressaltamos, aqui, esta trajetéria, sublinhando as particularidades que
permitiram aos atores envolvidos avancar da prestacao de servigcos alternativos em
salude aos agenciamentos comunitarios na (re)construcao do cuidado.

Inicialmente, o espago era composto por duas salas, situadas no segundo

andar de um mini-shopping da cidade. A primeira , menos ampla, era destinada as
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consultas, diagnostico através de exame da iris e sessfes de acupuntura. A
disposicdo dos moveis se assemelhava a um consultério médico, com uma maca,
um computador para preenchimento da ficha de atendimento e duas cadeiras
colocadas frontalmente. A diferenca era marcada a partir dos recursos de iluminagao
(sempre reduzida e nunca feita por luzes fosforescentes), como também pela
disposicdo de quadros informativos dos principios da acupuntura e de outras
praticas de cura tradicionais. Logo apo0s a consulta da iris e da apresentacdo da
gueixa,seguida de um roteiro de perguntas, o cliente passava por uma sessao de
acupuntura (auricular ou sistémica) e eram feitas sugestdes para mudangas em sua
dieta. Frequentemente, era indicada também a préatica do yoga, como forma de
manter o equilibrio energético, ja que o trabalho com a acupuntura era muitas vezes
emergencial.

A sala ao lado, mais ampla e equipada com acessoérios para exercicios
corporais, tais como tapetes emborrachados, ligas elasticas, bolas e uma cadeira
para massagem, era destinada as sessfes de yoga e massagens. A disposicado dos
elementos que compunham 0 espaco procurava integrar duas ou mais perspectivas
de saude corporal: quadros com informacdes sobre anatomia e fisiologia corporal,
de acordo com a medicina cientifica, se avizinhavam a outros que informavam sobre
a circulacdo da energia e as influéncias muatuas entre os 6rgaos, perspectivas que
estdo mais de acordo com as medicinas tradicionais chinesas e indianas. E assim
glandulas e vértebras se equivaliam a chakras; veias e artérias a rios de chi, e assim
por diante. O terapeuta responsavel pelo espaco, Carlos™ (yogui e acupunturista, 48
anos) sempre afirmava que nado via separacao entre essas coisas e que as proprias
descobertas da anatomia e da fisiologia reafirmam os saberes pautados nos centros
de energia como se vé nas medicinas tradicionais. Deste modo, conduz as sessdes
terapéuticas apostando nesta correspondéncia, incluindo, também a experiéncia
com o sagrado: em uma das paredes do espaco, em uma mesma linha estdo, de um
lado, Krishna, e, do outro, Cristo.

Estas correspondéncias, de certa forma, suavizavam o estranhamento
gue os seus clientes tinham, a primeira vista, no contato com outras visdes de
mundo, corpo, saude e doenga. Garantiam certo “didatismo por analogia” nas

sugestbes terapéuticas e propostas de exercicios. Com o tempo, Carlos foi

%% pseudonimo.
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apostando mais nas analogias entre o seu trabalho e as referéncias da medicina
cientifica e/ou religiosas dominantes em Jacobina. Trazia os signos catélicos (que
tém uma forca ainda muito premente na cidade) para o seu espaco e propunha a
pratica do Yoga dirigida a “reposicao hormonal”, expressao do cotidiano médico
utilizada para definir o tratamento que atende as necessidades de mulheres em
processo de ou em pds-menopausa. Desta forma, procurava vencer as barreiras e
estranhamentos manifestos em funcdo das diferencas culturais, evidenciando as
duas grandes dimensGes que caracterizavam o0s tratamentos alternativos: a
dimensdao espiritualizante e a dimenséo técnico-cientifica (TAVARES, 2012).

As fotos abaixo foram tiradas em sessdes especiais de yoga com foco na
reposicdo hormonal. O pressuposto é que de o proprio corpo, através de
manipulacdes e exercicios de respiracao seria capaz de estimular as glandulas que

produzem os hormonios escassos, sobretudo para as mulheres de meia idade.

Figuras 29, 30 e 31 — Sessao de yoga para reposi¢cdo hormonal — Espaco Yoga — Jacobina,
Bahia, 2011-2012

Fonte: Jeane Lima
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Embora estas adaptagfes as demandas locais e propostas convidativas
ao estabelecimento de uma clientela j& superasse a mera prestacdo de um servigo
alternativo para a saude, o Espaco Yoga, naqueles moldes, ndo contemplava a
circulacao de pessoas além dos horarios das consultas e sessoes.

A grande novidade do Espac¢o Yoga viria no ano de 2009, com a mudanca
do espaco fisico. Paralelo a esta mudanca, havia o projeto de criacdo de um nucleo
de atividades multiculturais. As ideias que permeavam a proposta ampliavam
bastante o raio de acdo do Espaco Yoga. Além do atendimento individual e das
sessOes terapéuticas coletivas, eram propostas acdes diversas tais como ocupacgdes
artisticas, mostra de filmes, debates politicos especialmente centrados na critica a
medicalizacdo e aos padrbes nocivos de consumo, vivéncias, cursos de formacéo,
palestras com temas variados, do codex alimentarius ao Armageddon. A
conscientizacao politica e a fruicdo da arte eram caminhos de saude frequentemente
enaltecidos pelos organizadores do espac¢o. Assim, o cuidado era reconhecido de
maneira integral ou total na medida em que se dirigia aos “corpos fisicos, espirituais
e emocionais”, afinal, as emog¢des eram sempre apontadas como vias através das
quais se adoece e se pode igualmente curar-se.

Este entusiasmo com as novas propostas, comum a terapeutas e clientes
do Espaco Yoga, nos remete a no¢éo de cuidados tal como vimos em Ayres (2011),
em que a integralidade da saude deve contemplar um compromisso com o “projeto
de felicidade” do paciente: o cuidado pensado a partir de suas dimensdes ético-
estético-politicas. Através de suas analises, Ayres contribui substancialmente com
um novo olhar sobre os meios pelos quais o cuidado se constitui cotidianamente e
em que sentidos se constitui com/para o outro. Suas considera¢des fundamentam a
perspectiva apontada neste trabalho que aproxima dadiva e cuidado, reconhecendo
algumas iniciativas e praticas como “atos comunitarios”.

Nesta linha de entendimento, uma das clientes do Espaco Yoga, ao nos
relatar as transformacgfes propostas para o espaco, ao longo destes ultimos anos,
nos revela também o sentido compartilhado, entre terapeutas e clientes, destas
mudancas. Observa-se aqui que o “novo” Espag¢o Yoga cumpriria uma fungéo muito
mais ampla do que simplesmente a de um centro de tratamento através de terapias
naturais.

— A ideia era criar um complexo de terapeutas no local... o casardao € meio

uma concretizagdo do sonho deles dois: Carlos e Susan (esposa) [...] por que além
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de ser um espaco terapéutico ele é um espaco cultural, eu acho que Carlos e Susan
entendem que essa histéria de encontrar amigos, celebrar, festejar também fazem
parte desta questdo da salde. Entédo a ideia era essa também. Os Saraus que Sara
criou foi pra isso também, pra criar essa relacdo com o festejo também, que a cidade
precisava, as pessoas também precisavam dessa efervescéncia numa cidade que
nao tinha muito essas propostas mais conectadas com arte, cultura, espaco de
convivéncia, terapia, etc. uma coisa mais abrangente de saude. Dancgar € uma forma
de cuidar, curtir, ter prazer, sentir o seu corpo, faz parte também do processo de
autocura, dessa coisa de saude do ser saudavel. Eu vejo 0 espaco yoga como um
dos pontos de referéncia.

[...]

Eu acho que as pessoas que gostam do espaco e ali foram sentindo a
necessidade de manter, pelas suas necessidades foram se movimentando pra
organizar coisas por l4. Muito por conta da abertura de Carlos e Susan para receber
sugestdes e abrigar amigos. Diferente da casa de repouso que é uma instituicdo ja
um pouco mais fechada, possui administradores, esquema da formalidade... (J., 39
anos, professora).

A congregacao de pessoas no “novo” Espaco Yoga e a existéncia de
propostas que, segundo nossa interlocutora, foram co-regidas por frequentadores do
espaco e terapeutas, nos levou a admitir uma inversdo nos caminhos trilhados entre
a Casa de Repouso e o Espaco Yoga. Embora este ndo seja exatamente um estudo
comparativo entre os dois espacos terapéuticos, permitimo-nos a andlise desta
suposta inversédo de caminhos para aprofundar a questdo da reciprocidade do/no
cuidado.

A inversdo se refere, precisamente, ao fato de que, na trajetoria de
constituicdo da Casa de Repouso, como ja sublinhamos, observou-se um
movimento associativo, de inicio, que se enfraquece a medida que o transito no
espago se restringe a contratacdo de servicos. Contrariamente, observamos um
Espaco Yoga inicial que estava, também, praticamente restrito a esta dindmica e o
que se vira a observar, em sentido inverso, no novo Espago Yoga, é o alargamento
das possibilidades de encontros casuais, de confabulagcbes, de compartilhamento de
projetos, sonhos, etc.; a superacdo da presenca mediada exclusivamente pelo

crédito monetéario; a abertura para a circulagdo de créditos de outras ordens e
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naturezas; em suma, a liberacdo do fluxo da dadiva, que trouxe, por conseguinte,

perspectivas e possibilidades renovadas na construcdo do cuidado.

3.2.1 O novo Espacgo Yoga

No que diz respeito a disposicdo do espacgo, 0 novo Espaco Yoga
apresentava instalacbes bem convidativas a proposicdo de encontros, reunides,
festas e outros eventos. Tratava-se de um antigo casardo de sete quartos que se
transformaram em salas de atendimento. Um corredor conduzia até a sala principal,
gue se tornou um espaco de convergéncia de pessoas que ali circulavam, dada a
disposicdo horizontal do imével. Nesta sala, alguns artistas plasticos da cidade
propuseram deixar suas obras a mostra e conceder uma comissao para 0 espaco, a
cada venda. Outro corredor conduzia a cozinha, ao quintal e a um saldo mais
reservado onde aconteciam as sessdes de yoga. Esta outra parte do imovel dava
uma qualidade mais informal e, ao mesmo tempo, aconchegante para quem
circulava por la: uma cozinha de frente para um grande quintal com arvores frutiferas
e que, também, aos poucos foi se transformando através de pinturas, esculturas,
artes com material reciclado, enfim, uma transformacéo ndo exatamente planejada,
mas espontanea e gradual, que, certamente, se encaixava ha marca que se quis dar
ao “novo” Espacgo Yoga.

Neste espirito, muitos saraus culturais foram organizados no espaco,
recitais, apresentacdo de bandas, mostras de filmes, workshops teméticos ligados a
promocdo de saude, além dos ja citados debates voltados para a conscientizacdo
politica em relagdo ao consumo de alimentos industrializados e a industria
farmacéutica. Como sublinha Moreira, em suas consideracdes acerca de dadiva,
reciprocidade e associacdo em redes, pode-se inferir que o espaco tomava uma
direcéo de realizacdo conjunta cuja base de organizacdo néo era, exatamente, uma
prestacédo de servigos do terapeuta para o cliente, mas “o reconhecimento por parte
do grupo e de si como um potencial oferecedor” (2006, p. 290). As transformagdes
do espaco eram fruto da passagem de pessoas e grupos, das ligacdes transitorias
ou duradouras entre os grupos, dos ideais e projetos compartilhados. “O espaco
esta aberto a propostas”; “a gente pode fazer as coisas acontecerem por aqui” eram

falas recorrentes em nossos contatos.
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Figura 32 — Frente do Casardo — Novo Figura 33 — Lateral do Casardo, entrada
Espaco Yoga — Jacobina, Bahia, 2011-2012 para o Atelié — Novo Espago Yoga -
Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 34 — Café da manh& orientado — Novo Espaco Yoga — Jacobina, Bahia,
2011-2012

Fonte: Acervo da autora

As Fotos 33 a 37 foram feitas durante um evento realizado no espaco
(Bazar do Casardo), em que foram realizadas atividades artisticas, terapéuticas e
também a comercializacdo de produtos regionais, trocas de livros, roupas e obras
artisticas.



Figura 35 — Troca de livros no Bazar do Casardo — Novo Espago Yoga —
Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 36 — Sebo improvisado na sala de acupuntura no Bazar do Casaréo
— Novo Espaco Yoga — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora
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Figura 37 — Arte feita em cabaca (Sitio Tibau) no Bazar do Casardo —
Novo Espago Yoga — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Figura 38 — Artes feitas em Sisal (Artesds do Quilombo de Sdo Tomé) no
Bazar do Casardo — Novo Espaco Yoga — Jacobina, Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora
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Figuras 39 e 40 — Sesséao publica de Yoga na Praga, em frente ao Espaco Yoga — Jacobina,
Bahia

Fonte: Acervo da autora

Os eventos constantes tornavam o Espaco Yoga um lugar de
efervescéncia e criacdo. Nao por acaso este movimento atraiu mais dois grupos de
profissionais que se interessaram em compor com o0 espaco. Até entdo, o0s
profissionais que prestavam servicos no local eram o préprio Carlos, com o seu
trabalho com as medicinas tradicionais, e Morgana®, que atuava com massagens
terapéuticas e estéticas. Em 2011, um casal de artistas plasticos que ja expunham
seus trabalhos no espaco, formalizou uma proposta de ocupacado de uma das salas
com um atelié. E assim, esta “ocupacédo artistica” foi realizada em uma das salas da
frente do casardo, atraindo o publico, pessoas que ali circulavam e consideravam a
sua simples presenga no local como “algo terapéutico”.

Como ressalta Teixeira, o cuidado sensivel, do dominio do estético, ndo
se dissocia necessariamente dos aspectos técnicos ou formais. Assim, era possivel
observar que a presenca dos elementos artisticos no espago acentuava esta ligagédo
com o cuidado sensivel, com a vivéncia do humano, compunha com o cenario do
cuidado. E assim, nas teias de uma “ética e estética da existéncia que passa pelo
desejo” (TEIXEIRA, 2005), se tecia os delicados fios do cuidado, equiparando-se
vivéncias terapéuticas individuais as efervescéncias coletivas nos dominios ético-
estético-politicos.

No ano de 2012, mais uma novidade fez do Casardo um local com uma

frequentacdo cada vez mais assidua: a chegada de uma nutricionista especializada

¢ pseuddnimo.
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em trofoterapia na cidade, Neide®!. Por declarada afinidade, Neide se aproximou do
espaco Yoga e de suas rotinas. Ainda sem certezas a respeito de sua permanéncia
na cidade, formalizou uma proposta de atuacdo que foi concebida em conversas
informais, em sonhos projetados em encontros casuais, antes ou depois das
sessdes noturnas de Yoga, momento que reunia um maior numero e diversidade de
pessoas no Casaréo.

Decidida a corresponder a algumas destas demandas, Neide iniciou o seu
trabalho como nutricionista. Suas orientacdes dietéticas, contudo, traziam uma
novidade relativamente desconhecida para algumas pessoas e a auséncia de um
restaurante que garantisse as refeicbes balanceadas conforme os principios da
trofoterapia a fez, também, propor ao espaco a ocupacao da cozinha, tendo em vista
o fornecimento de quentinhas para suas clientes. Com o tempo, algumas pessoas
solicitaram que as refeicbes pudessem ser servidas no préprio casardo, aliando a
nutricdo a socializacdo, uma ideia que ja se projetava nos encontros realizados
pelos coordenadores e colaboradores do espagco. Com o Atelié e o Espaco Gourmet
recém-inaugurados, o Casardo passava se destacava como lugar de encontro, de
celebracdo de aliancas, identificando-se, progressivamente, com uma proposta de
cuidado que ampliava a nocao do puro tratamento alternativo e propunha uma virada
ético-estética nas concep¢bes comuns de corpo, saude, doenca bem como nas
relacbes estabelecidas entre terapeuta e cliente, jA que as propostas que se
desenrolavam apresentavam este carater de co-laboracéo.

Esta caracteristica tornava o espaco evidentemente mais convidativo para
aqueles que viam o processo terapéutico também como a liberacdo de uma energia
criativa, uma mudanca em uma rotina cansada e repetitiva que gerava estresse e
outros desequilibrios considerados fontes das doencas. Contudo, por vezes, alguns
excessos, no que diz respeito a informalidade do espaco e a pressuposi¢ao de lagcos
de amizade entre clientes, terapeutas e outros frequentadores, desagradava. A
auséncia de recepcionista ou secretario que pudesse auxiliar no acolhimento e no
aviso em tempo habil do cancelamento de sessGes ou consultas, perecia exigir
demais de um publico menos acostumado as dinamicas vivenciadas no espaco.
Pode-se dizer que, se, por um lado, existiam ganhos na abertura e na vivéncia

terapéutica como uma experiéncia criativa compartilhada, por outro, o carater

1 pseudonimo.
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anticonvencional do espacgo também colocava o risco de reduzi-lo exclusivamente a

um encontro entre semelhantes.

3.2.2 O trabalho dos terapeutas

A criagdo do Espaco Yoga, no final da década de 90, trouxe para a cidade
a oportunidade de entrar em contato com novas formas de cuidados associadas a
um movimento mais global em defesa das “terapias alternativas” que, embora tenha
origem nos movimentos da contracultura, na década de 60, sdo recuperados na
década de 90 sob a legenda da “Nova Era”. Coube a Carlos materializar este
interesse inicial em uma proposta de atuacao profissional e, desta forma, aceitar o
desafio de difundir, orientar e aproximar estas novas referéncias das dinamicas ja
existentes na cidade.

Com o seu trabalho como instrutor de yoga e acupunturista, muitas
pessoas tiveram acesso as explicacbes de mundo, de corpo, saude e doenca
baseadas nas terminologias que se popularizavam tais como energia, vibracao,
holismo (TAVARES, 1999), entre outras. A sua forma de atuar como terapeuta
contemplava explicagdes e instrugdes com as quais buscava facilitar a assimilagéo e
a familiaridade por parte dos seus clientes no contato com estas novas
terminologias. As informacdes que procurava fornecer, tanto nas sessées de yoga,
como nas sugestdes terapéuticas individuais e, até mesmo, nas situacbes de
entrevista, eram indicativos de que seu propdésito e atuacdo iam um pouco além do
que simplesmente oferecer uma nova modalidade de tratamento em saude.

Deste modo, o pioneirismo dos profissionais que trabalharam, desde o
inicio, na consolidacdo de uma cena terapéutica alternativa em Jacobina, exigiu o
empenho em fazer circular um saber, em fornecer subsidios para a assimilacdo
destas “novas” formas de conceber o corpo, a saude e a doenca. Compreendemos
aqui que, na auséncia destas dadivas, que sempre excederam a mera prestacdo de
um tratamento de saude alternativo, dificlmente se constituiria uma clientela cativa
disposta a co-atuar, promover e aprofundar os novos entendimentos que
circundavam o sentido do que se convencionou chamar de terapéutico (TAVARES,
1999).

Para Carlos, iniciar esse trabalho implicou também em encarar um risco,

mas conforme nos relata, “ndo se sentia ameacado”, pois compreendia que era
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necessario se fazer entender para realizar o trabalho. Com isto, as suas sessdes de
yoga muitas vezes se transformavam em palestras, conversas e momentos de
compartilhamento de experiéncias nos quais ele fornecia interpretacbes das
situagdes apresentadas conforme a “visao holistica” que procurava disseminar.

Inicialmente, seu trabalho com a acupuntura foi associado a magia. Os
efeitos méagicos das agulhas no controle de determinados sintomas trazia uma
sensacdo ambigua de satisfacdo e desconfianca a sua clientela. Como o principio
da acupuntura é o desbloqueio da energia, 0 encaminhamento para as sessodes de
yoga facilitava o entendimento de que era possivel reduzir sintomas indesejaveis
com manobras no préprio corpo. Assim, ressalta, procurou despertar, ao longo
destes anos de atuacdo, uma atencdo que, progressivamente, se dirigisse as
possibilidades da autocura, avaliando esta perspectiva como algo que confronta as
praticas médicas contemporaneas, centralizadas na figura essencial do médico.

Embora a reducdo de sintomas possa ser percebida nas primeiras
sessbes, Carlos condena a pratica da acupuntura como analgésico. Conforme
avalia, esta pratica esta comprometida com uma visdo médica ocidental, ferindo os
principios essenciais das medicinas tradicionais que utilizaram a acupuntura.

Descreve-nos a sua forma de conduzir o tratamento a partir da nogao de
“sistémico”. Ao receber um cliente, os primeiros passos estdo destinados ao
fortalecimento de sistemas fundamentais que, em sua avaliacdo, sao aqueles
associados as emocoOes e a libido. Para ele, € fundamental comecar o trabalho por
ai, porque o desequilibrio destes sistemas € usualmente a fonte de muitas doencas.
Trabalhando no sentido do equilibrio das emocdes e na recuperacao da “capacidade
desejante” (acao terapéutica da acupuntura direcionada aos sistemas que
“‘comandam” a libido), conforme observa, promove uma melhora significativa nas
gqueixas apresentadas.

O segundo passo proposto por Carlos € inspirado na auriculoterapia
francesa e se constitui em um trabalho direcionado ao tratamento da “cicatriz
psiquica”. Esta etapa é considerada um processo que pode até levar alguns meses
OuU anos, pois pressupde o contato do cliente com alguma situacdo traumatica que
deixou uma marca cuja lembranca € muitas vezes inacessivel. Acelerar este contato
pode ser perigoso. Entdo, ao longo do tratamento, € possivel que este cliente va
consciente e inconscientemente se reconciliando com esta dor, com estes

acontecimentos. E assim, algum bloqueio que, inicialmente, parecia um mistério, se
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desfaz de maneira gradual e assistida. A medida que certas lembrancas emergem, o
controle das emocdes e sintomas indesejaveis também é feito, reequilibrando os
sistemas necessarios. Assim, o desaparecimento de sintomas é visto como
consequéncia de uma reestruturacdo, como expresso no relato de uma de suas
clientes:

— Minhas filhas diziam que eu estava “fora do ar”, perguntavam “Carlos o
gue é que vocé ta fazendo com méainha? Mainha ta fora do ar, mainha nao liga mais
pra nada. A gente fala com ela, e agora que ela antigamente ndo deixava passar
nada, mas agora nem liga”... E muita coisa eu deixava passar mesmo, porque pra
mim ndo adiantava fazer um tratamento se era pra continuar louca e estressada
como eu era. Aqui com Carlos eu t6 mais ou menos uns nove anos, ou mais, nem
sei direito quanto tempo e eu me modifiquei muito, era uma pessoa muito mais
tensa, preocupada, vivia cheia de problemas de saude, nervosa, assumia tudo pra
mim, até o dia que perceberam uma mancha no meu corpo, era vitiligo e foi ai eu vi
que eu fui levar tudo quanto é tratamento a frente e fiqguei com Carlos até hoje. (M,
63 anos, aposentada, cliente tratada através da acupuntura hd nove anos).

Ainda conforme a descricdo que Carlos nos faz de sua conduta
terapéutica, estes passos iniciais, na maioria das vezes, jA geravam efeitos
percebidos como uma melhora na vitalidade. Mas ele ndo excluia a possibilidade de
gue alguns sintomas devessem ser controlados, contanto que se tivesse em mente
que o sintoma é a “parte visivel do disturbio” e que a sua supressao nao significava
gue o problema tivesse sido superado. A doenca, assim como a cura, € um estado,
afirmava Carlos, “uma questdo de vibragdo momentanea”. Em nenhum dos casos
algo permanente, pois “a dindmica do ser € transitar entre desequilibrio e equilibrio”.
Conforme defendia, o ser deve sempre procurar “aprimorar-se no sentido de
autoconhecimento e autocura, para que assim possa reequilibrar-se de maneira
cada vez mais consciente e eficiente”. “A meta € a autocura”, afirmava, e o principal
empecilho para isso, insiste, “¢ a alianga que a medicina estabeleceu com a
industria farmacéutica”.

A eficiéncia de Carlos como terapeuta sempre aparecia como fruto de
uma relagdo bem sucedida que ele estabelecia com o cliente. Em muitos casos,
havia uma mistura de referéncias na narragcdo dos clientes a respeito das suas
melhoras, em que nédo sb o controle de um sintoma era trazido a tona, como também

0 carisma pessoal de Carlos. Em uma dada ocasido, realizou um atendimento
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coletivo que, para além dos desafios previsiveis, teve em verdade um clima festivo.
Era um atendimento em familia. Depois de colocar as agulhas em um garoto de 10
anos, enquanto elas “faziam efeito”, aplicava ventosas na avd, uma senhora de seus
82 anos. Entdo Carlos se dirigiu a mim, sorridente e tranquilo, explicando que ali
acontecia um atendimento semelhante aos atendimentos que ocorriam na China,
que é “todo mundo junto e conversando”, justificou. Neste meio tempo, a nora, mae
deste menino ja aguardava o seu momento de atendimento, enquanto narrava
empolgada, os efeitos de sua Ultima sesséao:

—Isso € bom pra gente [a sessdo coletiva], porque a gente socializa, troca
informacdes, e também faz parte da terapia poder falar do problema, assim
descontraida, esse € o momento. A gente vé o resultado. Minha sogra ficou elétrica,
festa toda hora. Eu tive um problema muito sério, a partir de uma sequéncia de
perdas [mortes] que sofri num espag¢o muito curto de tempo, tinha insénia, panico, fiz
tratamento até com tarja preta. Ficava fechada em casa, isso ndo me ajudava.
Procurei também alternativas, fiz tratamento com formula. Ai recebi uma indicacao
de uma prima que se tratou em tempao com Carlos, e ela me indicou. O bacana de
Carlos € gque ele tem uma empatia tdo grande que quando a gente conversa com ele
parece que a gente conhece ele hd muito tempo. Isso ajuda muito, me passa
confianca, né Carlos?

Percebi que alguns dos seus clientes se mobilizaram para estruturar o
seu atendimento quando ele precisava se deslocar do Espaco Yoga. Em uma das
localidades fora de Jacobina, ele atendia em um espaco exclusivo, com copa,
cozinha e banheiro, cedido por uma de suas clientes, com maca adequada para
massagens e acupuntura. As suas refeicbes também eram garantidas e, neste
mesmo dia, recebeu “de presente” de uma outra cliente um kit com materiais
auxiliares para a acupuntura (algodao, alcool, potes para dispensar agulhas, etc.).
De fato, iamos experimentando a sensacdo de que tudo que ele precisava, ia sendo
providenciado. Algumas pessoas se queixavam pelo fato de ele ter demorado muito
desde a sua Uultima visita. Era evidente que as pessoas ali enalteciam a sua
presenca e os efeitos de suas agulhas. Embora as suas visitas fossem um tanto
incertas, pois nem sempre podia se afastar do Espaco Yoga, Carlos acolhia as
queixas pela sua falta, porém mantinha certo distanciamento, em uma tentativa
quase velada de desconstruir a imagem de “caridoso” que, facilmente, se formava

em torno dele. Em seus primeiros atendimentos, relata, era muito comum as
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pessoas associarem o seu trabalho a um dom de Deus, um homem que operava
milagres, que curava 0s pobres, ja que ele fazia também atendimentos sem cobrar.
Esta imagem crista, no entanto, ndo correspondia tanto aos principios taoistas a que
Carlos se referia com maior frequéncia, embora a compaixdo nao estivesse
descartada.

Contudo, a referéncia a fé € um elemento universalmente aceito no
contexto estudado. O consenso relativo a este elemento também ¢é facilitado pela
abrangéncia de sentido atribuido a palavra, proporcionando o acolhimento das
referéncias religiosas, a mistura de referéncias cristas e pagas bem como a traducao
da palavra simplesmente em uma relacdo de confianca e determinacao da propria
cura. Essa elasticidade do sentido que traz o elemento fé, a torna a condi¢éo sine
qua non para a eficacia do tratamento, na opinido de basicamente todos os
terapeutas e clientes escutados.

A contrapartida desta confianca na capacidade do corpo de se
restabelecer € sintetizada nos excessos da medicina cientifica que, segundo Carlos,
€ “produtora de doencas”:

— O excesso de diagndsticos e de exame faz da pessoa doente. As vezes
vocé estd com uma concentracdo acima do esperado de células cancerigenas, mas
€ transitorio, daqui a pouco o proprio corpo se encarrega de livrar-se destas células,
mas ai pode ser que um exame médico seja realizado bem no momento em que
estes picos de células podem ser detectados e se cria uma situacdo e dai pra
quimioterapia é um pulo. Isso pode ser momentaneo porque 0 NOSSO Organismo a
cada 48 horas se altera. (Carlos, relato verbal).

Ao final da nossa conversa, reitera: “o grande problema da saude é que
ela virou um neg6cio”. Carlos sempre permeia suas analises com criticas a
medicalizacdo, a producdo de doencas, a mercantilizacdo das praticas em saude
(MARTINS, 2003). Desde 0s nossos primeiros encontros, trouxe estas questdes
como fonte de suas preocupacdes e como um dos temas que trazia em suas
palestras abertas ou encontros de formacdo. Acrescentou ainda, que embora
perceba uma relacdo bastante nociva entre a medicina cientifica e as “industrias de
producao de doengas” (medicamentos e aparatos técnicos), o risco de tornar a
saude um negocio atinge a todos, inclusive aos terapeutas mais criticos. Sobre a

sua relagéo com o dinheiro, comentou:
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— Um dos maiores perigos é que ao comecar a ficar famoso e a vaidade
tomar conta, isso fica sério, porque se VOCcé passar a enxergar o cliente como um
fornecedor financeiro, vocé se afasta do ideal da autocura, isso ndo vai mais lhe
interessar. E muito grave porque vocé n&o vé ali alguém que precisa de ajuda para
compreender que € capaz de se curar e sim como alguém que paga suas contas. Eu
nunca cobrei consulta pendurada, mas também € rarissimo alguém ndo me pagar.
Os atendimentos 0800 eu faco também, e eu percebo quando alguém ndo pode me
pagar. Eu me oriento pelo principio taoista de “deixar ir”, pois tudo que vai de algum
modo volta. E ja aconteceram situacdes incriveis de pessoas que ndo me pagaram e
que depois de muito tempo lembraram de me trazer algum beneficio, e eu nem
lembrava mais o que deviam, quanto deviam.

Carlos reafirma a informalidade das aliancas que estabeleceu ao longo de
sua pratica como terapeuta que, em seu entendimento, sdo tao firmes e exitosas
quanto livres de um enquadramento funcional. Associava a possivel “formalizacéo
do espago” ao carater de “prestador de servigos”, que rejeitava. Ao contrario, era
através de uma ampliacdo das possibilidades de dar e receber que ele investia em
uma espécie de “co-atuagao nao institucionalizada”:

— A Unica explicacdo que eu achei foi no taoismo, porque no taoismo se
diz o seguinte: pra quem é curador, o prestador de servico de saude o taoismo diz
assim: se vocé monta um negocio na saude, ai deixa de ser saude, porque quando
vocé monta um negdcio, vocé passa a ter varios sécios (municipio, estado, governo
federal), entdo vocé vai entrar na rigidez dos impostos, vai sentir a necessidade de
cobrar, a relagcdo muda com o status que se impde. Alguém que me procura como
terapeuta, vai la pela boca de outro, e € nesse sentido que se constréi uma
irmandade, uma cooperacédo, uma colaboracao...

N&o poderiamos deixar de observar que as consideracdes de Carlos
acerca do Taoismo em grande parte se assemelhavam a critica antiutilitarista que os
tedricos da dadiva recortaram a partir de Mauss. Nao a toa, o Espaco Yoga, sob a
administracdo de Carlos e Susan, sua esposa, era um espaco tdo fecundo, no
sentido dos agenciamentos coletivos, das efervescéncias que mantinham ali um
bom numero de pessoas empenhadas em colaborar e usufruir juntas daqueles bens.
Esta dindmica do Espaco Yoga possibilitou a afinacdo do trabalho de Carlos com
outros profissionais, alguns que se formaram no préprio espaco, 0s quais além de

participarem das dindmicas ja existentes também passaram a propor trabalhos
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terapéuticos, ampliando as redes de colaboracdo e a circulacdo de pessoas no
espaco. Estes terapeutas tiveram uma importancia grande, no sentido, ja apontado
anteriormente, de evitar que o local se reduzisse a um mero “encontro de parceiros

afins”, simbolicamente “vedado” a quem ndo compreendesse o que ali ocorria.

3.2.3 Terapeutas parceiros do Espaco Yoga

A primeira parceria no trabalho terapéutico lograda por Carlos foi
declaradamente um fruto do seu trabalho de formacéo difuso e pulverizado nas
sessbes de yoga e outras préticas inspiradas nas medicinas tradicionais chinesa e
indiana. Morgana, cliente de Carlos desde o inicio de sua atuacdo, depois de
circulos de formac&o em yoga e massagens terapéuticas, iniciou-se como terapeuta,
ocupando umas das salas do Casardo, como também era conhecido o novo Espaco
Yoga.

Semelhante a outros relatos em que os terapeutas falaram de sua
iniciacao profissional, Morgana nos narrou 0 seu encontro com as terapias naturais
como um “divisor de aguas”. As mudancas de perspectiva de vida proporcionadas
por agueles momentos formativos das sessGes de Yoga e o préprio contato com
Carlos, em um momento em que ele estava totalmente empenhado em facilitar a
assimilacdo daqueles “novos saberes”, a fez considerar fortemente a possibilidade
de ndo apenas trazer estas praticas para sua vida pessoal, mas, também atuar
como terapeuta.

Refletindo esta possibilidade de mudanca através do encontro
terapéutico, Morgana descreve seu caminho profissional, entrelacado ao drama
pessoal, como uma cadéncia alteridade—individualidade—alteridade, marcando o
encontro com Carlos como disparador de suas mudancas internas, por sua vez
propulsoras de um movimento “rumo ao outro”.

Relata-nos que chegou ao espac¢o de Carlos com um grau insustentavel
de confusao, que progredia para um quadro depressivo. No contato com Carlos, os
sintomas, tratados a partir de desequilibrios, eram atenuados. Em sua analise, a
abordagem que Carlos fez da sua doencga a trazia para o centro, “para a presenga e
nao para auséncia”, recobrando a sua forga fisica e emocional. “Este caminho de
autorrecuperacédo mediada por Carlos ndo s6 me curou como produziu em mim um

desejo grande de atuar, de desenvolver um trabalho”. E assim se formou uma ponte
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entre o trabalho pessoal e profissional, que permitiu 0 acesso de Morgana ao novo
Espaco Yoga na condigao de terapeuta. Do “chamado atendido” para conhecer mais
a fundo o que se passava consigo e, a0 mesmo tempo, também, o0 que se passava
com o mundo, materializado gragas ao “clima do Espago”, de co-laboracéo, de co-
atuacao, resulta a sua formacao como instrutora de Yoga e massoterapeuta.

Embora eventualmente substituisse Carlos, facilitando as sessfes de
Yoga, Morgana aprofundou o seu trabalho com massagens terapéuticas, explorando
uma diversidade de técnicas. Ela esbocava alguma preocupacdo com o crescimento
do seu trabalho, atenta aos impactos da sua atividade profissional sobre a saude.
Temia, de certa forma, que alguma desconexao se fizesse em relacdo as bases
iniciais do autocuidado, relembrando a propria trajetoria pessoal/profissional que se
originou de uma “graga” recebida: aquela que a colocou como responsavel pelo seu
proprio corpo e sua saude, sinalizando o caminho do autocuidado.

Vigilante, Morgana mantinha a sua sala no Espagco Yoga, mesmo
recebendo muitos convites para atuar em clinicas que ofereciam servicos
convencionalmente classificados como “estéticos”. Ela rejeitava esta definicdo. Foi
durante a conversa com Morgana que descobri que as trocas entre os terapeutas
em Jacobina se davam também através de trabalhos terapéuticos de um para o
outro. Destarte, era possivel trocar sessdes de yoga por massagens, ou sessdes de
acupuntura por atendimentos com bioenergia e assim por diante.

“Que teu alimento seja teu remédio, que teu remédio seja teu alimento”:
esta frase de HipGcrates é utilizada de maneira recorrente nos espacgos terapéuticos
de Jacobina para destacar a correcao dietética como um dos pontos centrais dos
tratamentos realizados. O trabalho com a trofoterapia®®, que chegou ao espago em
2012, embora recente, imprimiu rapidamente uma nova dinamica. A rapidez com
que se estabeleceu foi explicada como uma resposta a demanda ja existente no
espaco, desde a sua inauguracdo: a da criacdo de uma cantina que oferecesse
alimentacao natural.

A chegada de uma nutricionista com esta orientacdo na cidade foi a
oportunidade de materializacdo deste projeto. Neide, responsavel por trazer este
trabalho para o Espaco Yoga, recém-chegada, relatou-nos que a aproximacao com

2 Conforme Azevedo (2007), a Trofoterapia deriva da juncdo das palavras gregas

“trophos”, que significa “alimento”, e “therapeia”, que indica tratamento de doengas, ou
seja, corresponde, literalmente, ao tratamento de doengas através do alimento.
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o lugar se deu, a principio, por afinidade. Com a frequentacdo das aulas de Yoga, a
presenga em eventos organizados no espaco e a aproximacgédo com Carlos e com o
grupo de pessoas que ali transitavam, reconheceu a demanda e foi provocada a
corresponder. Propostas e contrapropostas foram feitas no sentido de atender a esta
demanda e, em pouco tempo, a orientacdo nutricional instruida pelos principios da
trofoterapia integrou o quadro de trabalhos terapéuticos do espaco.

Baseada nestes principios, Neide propunha uma revisdo nas praticas
dietéticas observando dois pontos fundamentais: 1. havia um alto indice de
desnutricdo na cidade, muitas vezes associado a um quadro de obesidade, relacao
que era avaliada como desequilibrio na distribuicdo dos alimentos; e 2. a
necessidade de reconhecimento das classes de alimentos e do aproveitamento do
bioma local para o provimento das necessidades dietéticas. Com isto, Neide
propunha a utilizagdo de alimentos, tais como o licuri, a palma-nativa, a batata-doce
e outras culturas nativas, em substituicdo aos alimentos industrializados e/ou
produtos trazidos de outras regides, em sua maioria, prejudicados pelo uso de
produtos quimicos para cultivo e conservacao.

A exploragado do ambiente, o “olhar ao redor” e o reconhecer o seu préprio
alimento era também utilizado como metéafora para indicar o caminho das relacdes
como fonte de vitalidade e cuidado diario. Neide afirmava que, com muita
tranquilidade, reconhecia a orientacao nutricional como cerca de 20% do trabalho do
individuo no cuidado com a saude. Os 80% restantes, dizia: “é buscar a propria
felicidade”.

Sua contribuicdo recém-chegada parecia se alinhar perfeitamente a forma
como os frequentadores veteranos percebiam o Espaco Yoga: um lugar aberto a
proposicdes em que se combinavam cuidados corporais, relaxamento, cura, arte,
festa. Se, por um lado, terapeutas e clientes enfatizam que os tratamentos naturais
exigiam de seus clientes uma participagdo mais intensa e um envolvimento maior
com sua cura, 0 Espaco Yoga parecia sintetizar este espirito como um convite
aberto para a materializacao de desejos pessoais e coletivos.

Neste sentido, Neide se referia ao lugar como a proposta de um
“ambiente saudavel” dada a amplitude de possibilidades de realizagdes. Ela propria
cita, como uma experiéncia de realizacdo pessoal, a sua participagdo na proposi¢ao
e organizacdo de um bazar artistico que durou um final de semana, em que o

Espaco Yoga abrigou uma série de atividades, tais como exposi¢ao do trabalho de
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diversos artistas e artesdos da cidade e regido proxima, apresentacdes musicais,
vendas e trocas de roupas, livros, pecas de decoracdo, alimentos, praticas
integradas de yoga, alimentacdo natural, palestras e exibicdo de filmes. Todas estas
atividades organizadas através de uma parceria entre o0s terapeutas, clientes e
frequentadores do espago, com entrada gratuita e convite aberto para contribuicdo e
co-realizagao.

Para Neide, a sua atuacdo profissional tem de abarcar esta
movimentacao, pois isto faz parte da sua vida. Em frente a sua sala de atendimento,
estava o atelié de Francisco e Carla®, artistas plasticos com quem efetuou muitas
trocas, incluindo a de servigcos por pecas de arte. Sua sala de atendimento, apesar
da disposicdo de moveis semelhante a de um consultério médico convencional,
exibia uma decoracdo e ambientacdo peculiares. Na porta da sala, um tapete de
retalhos e sobre ele um vaso de plantas ornamentais coloriam a entrada. No interior,
pinturas e painéis esculpidos quase ofuscavam a pequena balanca, item basico em
um consultério de nutricionista. Na tentativa de reduzir os problemas enfrentados
pelos seus clientes em colocar em préatica a dieta sugerida, Neide montou uma
pequena cantina natural nas instalagdes da cozinha do Espaco Yoga. Além do
servico de almoco, também passou a fornecer alimentagédo natural para os eventos
que ali ocorriam.

A solicitacdo para ampliacdo do espaco destinado a refeicdo levou a uma
ocupacao da sala principal do espaco Yoga, no intervalo de 11:30h as 14:30h. Uma
grande e Unica mesa no centro da sala era o local em que conhecidos e/ou
desconhecidos se encontravam e dividiam o momento do almogo. Frequentemente,
Neide aproveitava a ocasiao da “mesa cheia” para explicar a funcéo de cada classe
de alimentos, sinalizando para uma mudanca de perspectiva com a proposicao de
uma nova piramide alimentar®®. Como o restaurante era aberto ao publico, os
frequentadores, fossem clientes seus ou néo, usufruiam do beneficio desta
“‘instrucao nutricional” prestada. Os almogos tinham, assim, uma atmosfera de
encontro e celebracao.

A intensificacdo do fluxo de pessoas no Espaco Yoga proporcionada

pelas novas aliangas que confluiram naquele momento de efervescéncias,

% pseuddnimos

® A piramide alimentar, criada em 1992 pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos, € um instrumento, sob a forma gréfica, de orientacdo da populacdo para uma
alimentacdo mais saudavel (PHILIPPI et al., 1999)
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especialmente vivenciados entre os anos de 2011 e 2012, reforcava algumas das
consideracdes ja elaboradas a respeito da relagéo entre a constru¢do do cuidado e o
desenvolvimento de um “espirito comunitario”, ndo s6 aberto a composi¢cdo, como
também “provocador” de aliancas. A solicitacdo da co-atuacao terapéutica, caminho
incontornavel na pratica das terapias integrativas, parecia atingir ali uma plenitude
indescritivel, embora ndo houvesse garantias de sustentacdo ou permanéncia,
sobretudo material. O Casardo enfrentava problemas em sua estrutura fisica ja ao
final do ano de 2012 e a averséo a formalizacdo ou institucionalizacdo do espaco se
tornava um verdadeiro impedimento ndo s6 para garantir aquela estrutura como
também para ampliar o espectro de socializacdo da experiéncia enquanto dindmica

de “construcéo do cuidado”.

3.3 O CENTRO DE TERAPIAS HOLISTICAS

Ao se definir como terapeuta holistica, Bernadete®, responsavel por um
Centro de Terapias Holisticas na cidade, se dedicou ao trabalho de reunido e
popularizacdo das terapias naturais. Em sua trajetéria, defendeu, firmemente, a
possibilidade de integracdo de mdltiplos recursos terapéuticos. O entendimento do
holismo fornecia subsidios, de acordo com Bernadete, para que o ser fosse
“compreendido como uma totalidade”; “Assim, ndo ha fragmentacéo”, reitera. “E um
trabalho rumo a totalidade e ndo a um érgao isolado desta totalidade”, sublinha em
referéncia a pratica médica ordinaria. Situando a sua narrativa a partir desta
compreensao de totalidade e holismo que, como vimos, precedeu e contribuiu na
construcdo de significados em torno do “integrativo”, Bernadete salientou que o
trabalho do terapeuta holistico ndo precisa estar restrito a uma sé modalidade de
tratamento, pode explorar livremente todos 0s recursos existentes conquanto esteja
comprometido com o ideal holistico de perceber o ser como uma totalidade
integrada. O seu trabalho, como em outros casos, teve inicio em uma experiéncia
pessoal, em que a cura de um problema de saude significou um “mergulho intenso”
no conhecimento das terapias alternativas.

A ‘inteireza e entendimento do cliente” durante o processo de seu

tratamento é extremamente favoravel a cura, ressalta: “Muitas pessoas que chegam

% pseudonimo.
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pra se tratar, vém de uma experiéncia meédica na qual estavam totalmente
desinformados”. Entdo, uma compreensdo minima do que ocorre com seu Corpo e
de como o tratamento sera conduzido € uma das chaves importantes para a adesao
deste cliente ao tratamento, explica Bernadete.

Quando esta experiéncia do cliente avanca, ganha uma intensidade e
interesse maior na vida da pessoa que buscou o tratamento, o envolvimento com as
terapias ultrapassa o drama pessoal e é neste ponto que, em alguns casos, se
constroi uma trajetoria profissional e/ou um processo de engajamento, participacao e
até proposicao de atividades terapéuticas: “Este foi 0 meu caso”, conclui. Nossa
interlocutora se referia a esta experiéncia como o seu “ponto de mutacdo”, um
momento em que sua jornada pessoal a incitou a “trilhar o caminho de terapeuta”.

Conforme Bernadete, nos quadros mais graves®, casos em que n&o
existia cura pelos métodos convencionais ou quando isto envolvia procedimentos
muito dolorosos e arriscados (cirurgia e quimioterapia, por exemplo), a entrega do
cliente ao tratamento natural “é total”. Relata:

— A gente tem essa caracteristica enquanto terapeuta, a gente ja esta no
fim da fila... entdo todo mundo vai buscar antes a medicalizacdo... Quando estéo
cansados desta busca eles vém buscar um terapeuta, mas ai eles ja buscam um
terapeuta ndo mais buscando essa cura, eles querem bem mais do que apenas a
cura fisica. Por isso eles aceitam. Quando alguém vem ao terapeuta buscando
apenas a cura fisica, dificilmente aceita, dificilmente termina o tratamento... porque o
tratamento natural é mais do que um tratamento, é um resgate de si, vamos dizer
assim, vai resgatar a apropriacdo de si mesmo. Porque vocé vai aprender a se
conhecer e a cuidar de vocé.

Entdo, para Bernadete, essa entrega era ao mesmo tempo a chave da
cura e a aceitacdo de uma experiéncia inteiramente nova. Sem muitas certezas,
envolvia “risco e aposta” (CAILLE, 2002a ou b?, p.58). Interpretada como um “ato de
amor a si proprio”, a entrega era também o ponto inicial e incontornavel para o
estabelecimento do vinculo, que modularia, entdo, a relacdo entre as partes

envolvidas no processo (terapeutas, clientes, familiares, etc.). Para a terapeuta,

® Evidenciamos aqui o carater autorreflexivo de seu relato, em que busca generalizar a

experiéncia terapeuta-cliente a partir de suas préprias experiéncias como cliente e,
posteriormente, como terapeuta: Bernadete foi acometida de um raro cancer de pulmao,
experiéncia que a levou ao contato com as terapias naturais.
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apenas a partir deste ponto (desta primeira doacdo), o terapeuta poderia agir (seria
capaz, entdo, de retribuir).

Do conjunto de “terapias integradas”, como Bernadete definia o seu
trabalho, faziam parte massagens, aromaterapia, cromoterapia, acupuntura e alguns
dos recursos terapéuticos do método da bioenergia (mudancas na dieta, aplicacao
do barro), embora ela néo realizasse o0 O-Ring Teste. O seu espaco terapéutico era
composto por duas salas, uma para atendimento individual e outra, mais ampla, para
praticas coletivas, uma cozinha e um banheiro. A sala de atendimento tem um
espaco diminuto mas bem aproveitado. A maca com os dispositivos elétricos para
massagens fica ao centro e alguns assentos ao redor. E bastante iluminada e
ventilada. As cores brancas e azul-clara predominam e conforme Bernadete, o
espaco € harmonizado com a intencdo de ajudar no equilibrio das emocdes.
Simbolos cristdos e ndo cristdos se revezam nas paredes. A sala principal, na
entrada, é circular e, da mesma forma, o ambiente € harmonizado revezando as

cores branca e azul-claro.

Figura 41 — Sala de atendimento — Centro Figura 42 - Sala de Atendimento em
de Terapias Holisticas — Jacobina, Bahia, preparagdo para Sesséo de Cromoterapia —
2011-2012 Centro de Terapias Holisticas — Jacobina,

Bahia, 2011-2012

Fonte: Acervo da autora

Bernadete ainda ressalta em sua narrativa a necessidade de ampliar o
cuidado, abordando as emocgfes envolvidas em todo o processo. Foi também a
partir da propria experiéncia que ela conseguiu dar 0S primeiros passos nesta

direcéo:
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— Entdo eu me curei de um céancer o pulmao, fisicamente eu nao tinha
mais 0s tumores, mas eu tinha um mal estar terrivel, eu ndo conseguia voltar ao
normal, tinha muito medo, eu ndo dormia ainda, fiquei mais de 40 dias sem dormir,
guase 4 meses sem dormir direito, eu fiquei muito angustiada, a doenca néo tinha
passado, fui fazer terapia com um terapeuta mesmo, porque eu ja tinha pesquisado
muito sobre energia e preferi este profissional. Assim, ele cuidava de mim, e ao
mesmo tempo em que eu estava fazendo o tratamento eu estava fazendo a
formacédo com ele. Ai pronto, depois que eu terminei de fazer o curso eu comecei a
deixar o estado e trabalhar como terapeuta, porque nesse periodo, pelo fato de eu
ter me curado de um cancer, um monte de gente jA me procurava para pedir
orientacdo, saber como era, todas essas coisas, pessoas que me conheciam e
outras ndo. Entdo eu resolvi comecar a atender... Inicialmente eu fazia enquanto eu
ainda tava no estado, um trabalho voluntario, sé atendia algumas pessoas, como se
fosse um estagio, e depois eu resolvi sair do estado e assumir essa profissdo de
terapeuta. Depois eu comecei a achar muito pouco so o trabalho holistico porque eu
tinha sentido na pele, que havia tantas outras razdes para o adoecimento, e ai eu fui
fazer o curso de psicologia transpessoal... Fui fazendo varios cursos, em Salvador e
Sao Paulo, eneagrama e constelacdes familiares, e ai eu assumi o meu lugar como
terapeuta, resgatei a minha identidade. (relato verbal. Grifos meus).

Observamos na fala acima uma distingao entre “trabalho holistico” e um
“trabalho com as emocgdes”, que guardaria uma maior identificacdo com o apoio
psicoterapico, mas que nao se restringiria ao dominio da psicologia. Nossa
interlocutora, neste caso, contrariamente ao que propde os adjetivos “integrativos” e
“holistico”, reforcava ali as dicotomias entre tratamento médico ou psicoterapico e
“terapias alternativas”; entre dominios técnicos e praticos; entre “energia” e biologia
e assim por diante.

Esta motivacdo extra pelo trabalho rumo ao “equilibrio emocional”
também a impeliu a realizagcdo de trabalhos complementares, com formatos e
desdobramentos bem distintos:

e Cursos de formacado, workshop e palestras — em parceria com 0

Espaco Yoga.
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e Vivéncias com Eneagrama®’ e Constelaces Familiares®® — eventos
realizados no Mosteiro de Jequitiba®®, povoado pertencente ao municipio de Mundo
Novo-BA, que fica a 105 km de Jacobina;

e Grupo de estudo Um Curso em Milagres — identificamos esta
experiéncia como integrante dos circulos de praticas cuidadoras (CPC)"® observados

em Jacobina.

Figura 43 — Estudo “Um Curso em Milagres”

Fonte: Acervo da autora

Bernadete definia o seu trabalho com 0s grupos como recursos que
exploravam as bases psiquicas e emocionais da doenca. Enquanto 0s cursos,
workshops, palestras e vivéncias aconteciam de forma pontual, a partir de uma

" O eneagrama é um sistema de estudo da personalidade que descreve as manifestacdes

da consciéncia conforme nove padrdes ou tipos, representados em uma figura
geométrica (HORSLEY, 2009).

Hellinger e Hovel (2001) propdem as constelacfes familiares como uma técnica
psicoterapica capaz de tornar visivel uma dindmica habitualmente oculta dos sistemas
de relacionamento familiar.

Como ja mencionado, o Pe. Gongalves, atualmente abade do Mosteiro de Jequitiba, foi
um dos principais incentivadores das terapias naturais em Jacobina.

Os Circulos de Préticas Cuidadoras serdo melhor explorados no capitulo seguinte.

68

69

70
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logistica que envolvia pagamentos de taxas, certificados e uma exigéncia técnica de
facilitadora dos processos terapéuticos por parte de Bernadete, o grupo de estudo
estaria mais alinhado as propostas que definimos como Circulos de Praticas
Cuidadoras (CPC).

3.4 O CLUBE POWER CRUNCH

O Clube Power Crunch é um centro de tratamento corporal que associa o
trabalho da quiropraxia com condicionamento fisico e artes marciais. Os trabalhos
do centro se iniciaram em 1988, na cidade de Juazeiro-Ba, e foram motivados pela
presenca de uma col6nia japonesa naquela cidade. Licio’*, que é o terapeuta
responsavel pelo estabelecimento, nos relatou que a fruicdo das terapias de origem
niponica, em funcdo da presenca de seus descendentes em Juazeiro, facilitou a
formacao de muitos mestres, mais especificamente na préatica do judé. E foi a partir
deste contato que iniciou 0s seus estudos como instrutor e, posteriormente,
quiropraxista.

A partir do trabalho com o judd, e também com o yoga e o shiatsu’?,
ambos trabalhados pelos mestres de origem nipdnica, em Juazeiro, Lucio se
interessou pela quiropraxia, que guardava certa identidade com o trabalho realizado
nas sessoes de shiatsu. O fato de a quiropraxia, assim como o0 shiatsu, exigir a
manipulacdo do corpo do cliente tornou obrigatério, conforme Lucio, o deslocamento
do seu lugar de instrutor para o lugar de terapeuta, embora aqui ndo se possa dizer
gue houve uma substituicdo de um papel pelo outro. O Clube Power foi transferido
para a cidade de Jacobina no ano de 2006, em funcdo da mudanca de sua
residéncia.

Conforme nos relatou, a sua formacdo como terapeuta quiropraxista
orientou o seu trabalho “clinico” como um todo, de forma que associava as sessdes
de manipulacdo uma rotina de exercicios, propostos e acompanhados por ele
mesmo. Deve-se a estas necessidades de restabelecimento fisico, identificadas por

Ldcio, a estrutura do Clube Power Crunch.

"t Pseuddnimo.
2 Conforme Namikoshi (1992), Shiatsu é uma terapia corporal de origem nipdnica que
utiliza pressdes com os dedos ao longo do corpo.
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O espaco fisico era dividido em dois niveis: térreo e primeiro andar. No
primeiro andar, estava a sala onde ocorriam as sessdes de quiropraxia e, no térreo,
estava montada uma estrutura semelhante a uma academia, com diversos
aparelhos para a pratica dos exercicios sugeridos pelo terapeuta. Outra sala era
reservada as sessodes de yoga e judd, abertas também a outros publicos e néo s6
aos clientes atendidos na quiropraxia.

A sala de atendimento, convencional, possuia uma maca para o trabalho
de manipulacdo corporal e, ao lado, semelhante a um consultério médico, se
observava que a mesa do terapeuta separava os lugares de terapeuta e cliente. O
local destinado a préatica de exercicios era bastante amplo e contava com uma
estrutura de equipamentos suficientes para acolher mais de vinte pessoas ao
mesmo tempo. A supervisdo do trabalho era feita pelo préprio terapeuta.

Para Lucio, a quiropraxia € a “fisioterapia contemporanea”, pois cuida das
lesdes exigindo posicdes anatdmicas. “E considerada holistica porque o corpo é
visto como um todo, ndo s6 a partir de um problema apresentado, quando se busca
tratar algum mal da coluna”, explica. Além disto, a quiropraxia se baseia também na
premissa de que o corpo tem a capacidade de se autocurar:

— Entéo as pressdes que tdo acontecendo sobre aquela vértebra tém uma
razdo de estar ali, ha um porqué daquilo tA acontecendo com aquela pessoa. Ai no
histérico a gente vai saber como € a vida daquela pessoa. Se fica muito tempo em
pé ou sentado, se realiza uma atividade durante muito tempo, s6 usa um lado do
corpo. Tudo deve nos interessar, até observar como aquela pessoa adentra 0 nosso
consultério, como caminha, como senta, como se expressa, € um prazer pra gente
essa observacdo, coisas que a gente ndo vé muito o médico se interessar em
observar ou procurar saber. (relato verbal).

Em sua narrativa havia também uma preocupacédo com o fato de que os
meédicos e outros profissionais de saude tendiam a desvalorizar a técnica, ao tempo
em que defendiam a sua exclusividade na aplicacédo e, até mesmo, a utilizam em
seus consultorios. “No Brasil ja existem cursos de graduacgéo voltados para a pratica
da quiropraxia, mas ha um conflito de area com os conselhos de fisioterapia que
defendem a sua exclusividade a titulo de especializacdo”. Nesta briga, conforme
Lacio, estavam o0s quiropraxistas profissionais graduados e ndo graduados em
fisioterapia. Mas a situacdo mais delicada era a de profissionais veteranos que

praticam a quiropraxia na condicdo de terapeutas e que estavam sendo muitas
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vezes questionados em relacdo a esta pratica. Lacio deixou transparecer uma
grande apreensdo em fazer parte do grupo de veteranos e ter a sua pratica
guestionada, atualmente, em funcdo destas disputas de campo.

Este conflito, de forma alguma, era um evento isolado, se levarmos em
consideragdo a problematica que se formou em torno do “ato médico”. O
acirramento das disputas de espaco de atuacdo profissional também podia ser
interpretado  como uma espécie de efeito colateral do movimento de
profissionalizacdo em torno da legenda “terapeuta”, observada a partir da década de
90. Para Lucio, ainda havia muita timidez por parte dos terapeutas na busca do
reconhecimento do seu trabalho.

Talvez por ter transferido o seu espaco terapéutico para Jacobina, com
proposta e estrutura pré-fixadas, Luacio tenha sido o Unico a expressar uma
necessidade de “massificar” o conhecimento das terapias naturais na cidade.
Estrategicamente, apresentou, durante o ano de 2011, um programa de radio
informativo, em que procurou incentivar a busca de terapias naturais.
Eventualmente, neste mesmo programa, oferecia pacotes promocionais para
tratamentos com a quiropraxia.

Para a nossa analise, cumpre ressaltar que, ao lancar mao de estratégias
empresariais para a “promocao” do seu espaco e a “massificacdo” das “terapias
naturais”, Lucio assume um lugar bastante distinto dos outros terapeutas, lugar
muitas vezes considerado pelos outros terapeutas como um “lugar de risco”. o do
prestador de servicos, com risco secundario iminente de transformar o cliente em
consumidor. Evidentemente estdvamos ali, mais uma vez, diante do dilema do
utilitarismo econémico nas préticas de cuidado e com uma graméatica bem ajustada
ao modelo utilitarista, tal como a oferta de pacotes e promocdes, a divulgacéo
baseada no critério de massificacdo e assim por diante. Neste sentido, a sua
expressdo como terapeuta € reveladora das distingdes ja apontadas entre praticas
fundadas e moduladas a partir de relagbes de reciprocidade e praticas encerradas
no campo da prestacdo de servico terapéutico mediadas apenas por trocas
monetarias. Com isto, ressaltamos, ndo estamos afirmando que a circulacdo de
dadivas néo existe para estas ultimas. Como ja expresso, a circulacdo de dons é

fundadora de toda sociabilidade.
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3.5 LOCAIS DE APOIO

A expansdo das terapias integrativas em Jacobina, em que pese a
consideracao feita acerca do utilitarismo econdémico, incitou o surgimento de uma
rede de fornecedores de produtos naturais que, aos poucos, foram provendo o
mercado local, em resposta & demanda crescente pelos tratamentos naturais.
Obviamente, esta € uma relacdo bem mais complexa e envolve também a expansao
econbmica da cidade, o crescimento populacional, a diversificagdo do mercado local,
entre outros. No entanto, com um olhar atento sobre o surgimento destes “locais de
apoio”, é possivel perceber a sincronia desta expansdao com o progresso das
terapias integrativas no municipio e a partir de quais movimentos o provimento de
ervas e afins deixou de ser apenas fruto de trocas nas relacdes de vizinhanca ou na
circulagdo promovida pelos raizeiros e erveiros ambulantes.

A Casa de Repouso, por exemplo, inicialmente, era um projeto integrado
a Cantina Tudo Natural, provedora inicial dos artigos de primeira necessidade
demandados nos tratamentos. Em seguida, surgiram mais duas lojas de comércio
de ervas e produtos naturais, a Bimboca e a RC Comercial, uma farméacia de
manipulacdo de férmulas e mais dois restaurantes naturais, além da Cantina. Os
locais de apoio que destacamos em nossa pesquisa excediam o0 simples comércio
de ervas, funcionando também como um local de atendimento para os terapeutas
alternativos. Séo eles: 1. Cantina Tudo Natural; 2. Bimboca; e 3. Bazar Africano.

A Cantina Tudo Natural foi o primeiro espaco criado com o propdésito de
prestar um servico de apoio. Como era inicialmente integrada a Casa de Repouso,
funcionava em um imovel de posse da Diocese. As suas instalacdes, até o ano de
2012, eram bastante amplas e abrigavam um restaurante natural, uma pequena
padaria para a confeccdo de salgados, bolos e paes integrais e algumas salas de
atendimento. Na parte da frente, funcionava o comércio de produtos integrais onde
se podia encontrar uma diversidade de produtos naturais tais como ervas secas,
tinturas, unguentos, mel, melaco, arroz e farinhas integrais, etc. Nos fundos, um
grande patio a sombra de mangueiras era o local de espera para os atendimentos.

Os atendimentos eram feitos conforme duas modalidades possiveis de

tratamento. Uma delas era o método da Bioenergia, a mesma linha terapéutica da
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Casa de Repouso. Neste caso, a terapeuta responsavel, Leila’, que foi formada
através da Casa, atendia uma clientela que vinha de diferentes povoados até a sede
do municipio e nao tinha condi¢cdes de se deslocar para a Casa de Repouso, em
funcdo da distancia do centro da cidade. Este atendimento também contemplava
agueles que rejeitavam veementemente a ideia de ficar em regime interno para
tratamento na casa, embora nem sempre a internacdo fosse indicada pelos

terapeutas da Casa de Repouso.

Figuras 44 e 45 — Cantina Tudo Natural — Jacobina, Bahia, 2011-2012

J1A TUDD NATURAL

Fonte: Acervo da autora

A outra modalidade de atendimento era a terapia através da Naturopatia,
e o terapeuta responsavel era Alvaro’®, bastante conhecido devido a sua larga
influéncia na consolidagdo das terapias naturais em Jacobina. Como era um dos
terapeutas pioneiros, Alvaro ja desenvolvia diversos trabalhos de formag&o:
minicursos, workshops, oficinas, orientacdo nutricional para a Casa de Repouso e
para a Cantina nas quais trabalhava como parceiro e também realizava
atendimentos. Conforme nos relatou, acredita que realizou uma grande parceria com
a Casa de Repouso, pois a Bioenergia era um método que pressupunha um rigor
dietético, que carecia de orientacdo na casa:

— No inicio de 1998 ja comecei a atender ali na casa de repouso. Eu fui
orientando na cozinha como € que tinha que ser, fiz um livreto e entreguei para
elas... Hoje ao chegar la a comida é natural e balanceada. Até 2006 atendi na Casa

de Repouso, depois fiquei s6 na cantina natural. Quando a gente chegou aqui sé

3 pseuddnimo.
" Pseudonimo.
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tinha a Dra. Mabel e ai a gente comecou a dar cursos, de terapias holisticas, curso
de massagem, de iris diagnose, alimentacdo natural, ai o pessoal comecou. Aqui
nés formamos 58 pessoas, 58 terapeutas. Ai a gente forneceu através da
Associagdo Baiana de Medicina Natural e Preventiva, fornecemos certificado, e eles
estdo atuando até hoje, inclusive Bernadete, Leila e outros.

Como naturopata, Alvaro sugere modificacées nos habitos alimentares de
seus clientes e reafirma o que outros terapeutas sugerem em relacdo a adeséao ao
tratamento e a gravidade do quadro. Da mesma forma que os outros, recebia muitos
casos de fracasso nas tentativas de tratamento pelos métodos convencionais.
Expressando ou ndo um sentimento de abandono ou “desengano”, estes clientes
eram considerados “mais faceis” de tratar, pois, conforme os terapeutas, havia uma
entrega a partir da qual o trabalho comecava. Como destacamos anteriormente, a
entrega do corpo-dadiva.Tanto Leila como Alvaro prestavam atendimento também
na Bimboca, estabelecimento que oferecia uma maior diversidade de produtos

naturais (em especial de fitoterapicos) e também possuia uma sala de atendimento.

Figuras 46, 47 e 48 — Bimboka produtos naturais — Jacobina, Bahia, 2011-2012
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O modelo comum aos dois espacos, locais de comercializagdo de
produtos naturais em que consultas terapéuticas eram realizadas, o restringia a fins
exclusivamente comerciais. A nossa presenca no local como observadora era
parcamente tolerada, posto que éramos frequentemente abordadas como potencial
consumidora ou exaustivamente questionadas a respeito das motivagbes de tal
pesquisa, entre outras indagacoes.

Mais recentemente, surgiu um novo local de apoio que, embora funcione
de maneira independente em relacdo a Casa de Repouso, tem a frente 0 mesmo
grupo organizador: o Bazar Africano. Inicialmente um local destinado ao comércio
solidario, no Bazar, também foram instalados um restaurante com alimentacao
natural e uma sala de atendimento de Bioenergia. A estrutura do local se
assemelhava a da Cantina Tudo Natural, com excecédo do comércio de alimentos e
de produtos integrais/naturais. Na lojinha do Bazar Africano, encontrava-se produtos
artesanais locais além de artigos usados que eram doados ou revendidos a precos
simbolicos. O restaurante e a sala de atendimento funcionavam em uma area
aberta, correspondente ao quintal do imével. Como esperado, o cardapio era servido
de acordo com os principios dietéticos seguidos nos tratamentos.

Assim, Casa de Repouso, Cantina e Bazar, mesmo com administracdes
independentes, formavam um circulo de apoio muatuo, posto que era possivel
encontrar nestes trés lugares o0 mesmo tipo de atendimento e sugestdo de
tratamento bem como oferta de alimentacdo, com carddpio adaptado as
recomendacdes usualmente propostas nas consultas pela bioenergia.
Consequentemente, era comum a circulacao de terapeutas e clientes adeptos deste
método nestes trés locais, formando um circuito de apoio e sustentacdo destas
modalidades de tratamento em Jacobina.

Cabe ainda ressaltar o carater ambivalente destes locais de apoio, pois ali
se misturavam as leis do mercado aos enlaces da dadiva, que fortaleciam os
circuitos terapéuticos alternativos com base na regra de doacdo pessoa-a-pessoa.
Em suma, os locais de apoio estavam ali para oferecer as condi¢cdes para a
realizacdo dos tratamentos que exigiam produtos e artefatos especificos (alguns
apenas presentes em grandes centros urbanos), mas estavam ali para comercializar

agueles produtos, com proveito de mais uma alternativa de negécio.
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3.6 A PARTICIPACAO DA FAMILIA

A relacdo entre o apoio social das redes familiares (parentes, vizinhos,
amizades, entre outros) e a experiéncia da doenca/cuidado é tema amplamente
explorado em numerosas pesquisas no campo da sociologia, psicologia, saude
coletiva, epidemiologia, enfermagem, medicina, etc. Em uma revisdo bibliografica
sobre o tema, Canesqui (2012) sugere que as tramas sociais em que 0s individuos
estdo inseridos foram matéria de analise constante para as pesquisas no ambito da
saude, a partir da década de 70. Através destas analises, o conceito de apoio social
teria amadurecido, avancando, inclusive, no sentido da constituicdo e
reconhecimento das “redes de apoio social” (MARTINS, 2008). Embora nunca
tenham apontado para um consenso, estas analises avancam no sentido de uma
integracéo do individuo em “redes ofertantes de suporte material, cognitivo, afetivo e
emocional” (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012, p. 1104).

Para muitos terapeutas atuantes em Jacobina, a maioria dos casos de
desisténcia do tratamento se deu porque os clientes queriam um resultado mais
imediato: “estdo acostumados com a quimica” e querem ‘“efeitos instantaneos”,
explicava Maria”, que atende na Casa de Repouso. Na tentativa de aprofundar um
pouco mais o tema das desisténcias, abordamos em entrevistas as dificuldades
apresentadas pelos clientes e também pelos terapeutas na continuidade dos
processos iniciados. Esta “ansiedade pelo resultado”, como apresentou a terapeuta
Maria, evidentemente tinha o seu lugar, afinal, a procura por estes tratamentos
muitas vezes envolvia situacdes de sofrimento. Além disto, ndo se tratava também
de um inabalavel equilibrio entre confianca e desconfianca no processo de
vinculagdo com o terapeuta. Deixar-se tratar fora do abrigo da instituicio médica era
um ato insurgente, nem sempre sustentavel.

No entanto, como pudemos concluir a partir da analise das narrativas, era
muito comum a desisténcia pela auséncia do apoio familiar, nos casos em que era
imprescindivel a ajuda de terceiros. A familia ndo sé interferia no julgamento da
escolha do tratamento, tendo um papel preponderante na adeséo do ente enfermo
ao tratamento, como garantia o apoio laboral, na preparacdo das rotinas e o apoio

afetivo, incentivando a continuidade e permanéncia no tratamento. A necessidade da

S Pseudonimo.
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integracdo das familias no tratamento € considerada um processo que requer
especial atencdo, pois, muitas vezes, uma situagdo de sobrecarga ou alheamento
em relacdo as condutas terapéuticas pode comprometer o apoio prestado (FONTE;
MELO, 2010).

A trajetoria pessoal daquele que procurava os tratamentos era construida
em uma dependéncia direta das “redes de apoio social” (LACERDA, 2010), em que
as relacdes familiares e de vizinhanca ganhavam evidente importancia.

— Entdo assim, é realmente necessario alguém pra ajudar, as vezes a
gente até segura o cliente aqui na casa por uns dias pra garantir que vai ter alguém
com os chas na hora certinha, colocar e retirar o barro também, quando é preciso
fazer isso muitas vezes. (J., terapeuta da bioenergia).

— Tem a alimentacdo também, as dietas mais radicais sédo dificeis pra
manter em casa, as outras pessoas comem de tudo ai tem aquela dificuldade de
fazer separado. Quando a familia toda vai junto, como tem casos aqui, ai sim, € uma
unido de todos, e também uma coisa que toda familia ganha mais saude também, ai
tem a harmonia, fica mais facil levar o tratamento... (E., terapeuta da bioenergia).

— Eu vou dizer que tinha muitas horas que eu achava que incomodava as
pessoas, € um transtorno, tem que botar barro na cabeca mais de nao sei quantas
vezes e tudo € muito especial, tem que ter tempo, dedicacdo, mas também pode ir
simplificando, e a gente também vai acostumando, depois outras pessoas minhas
também foram aderindo. Eu acabei trazendo um bocado de gente, cunhada, filha,
marido, depois veio também vizinhas, teve uma que tratou aqui depois do derrame,
tava toda inchada e desinchou. (M., 63 anos, professora, tratada pelo método da
bioenergia).

— As vezes eu tava aqui ela chegava, procurava saber como eu estava,
era a filha que eu nao tive, perguntava se eu ja tinha colocado o barro , as vezes era
um dia que eu ndo conseguia nem me levantar de dor e ela me puxava, chegava
com o barro pronto ja: “vai, coloca!” e assim também muitas outras pessoas que
chegaram aqui, pessoas amigas, solidarias, me traziam alguma coisa, minha rigueza
sempre foi essa, sO me faltava a saude porque o resto tudo eu tinha [...] as minhas
amigas, 0 grupo, esse grupo também eu sinto que nds podemos fazer muitas coisas
juntas ainda, a cidade ta precisando. (S. 54 anos, professora, tratada através de

terapias naturais multiplas e conjugadas).
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— Cuidar-se em familia & fundamental, cuidar do lar, mas também do
vizinho, cuidar da comunidade, séo células de um mesmo corpo, uma envolvendo a
outra, cada desorganizacdo ou reorganizacao, distancia ou proximidade, tudo isso
tem impacto na forma como os individuos adoecem ou na forma como os individuos
também se restabelecem, os padrbes de coletividade também passam pelo
individuo, sofrem mutac¢des, geram novos fluxos, e somos todos interligados neste
fluxo, se a gente nao trabalha junto, ndo adianta, porque o equilibrio, a saude e o
bem estar ndo é s6 de um individuo que sabe se cuidar, mas de muitos individuos
juntos em harmonia, em comunhéo (J., 56 anos, terapeuta holistica).

O comprometimento da familia e afins no cuidado da pessoa em
tratamento exigia, muitas vezes, o estabelecimento de uma nova dinamica, uma
reorganizagdo dos sistemas familiares e até o desenvolvimento de algumas
habilidades para a realizacdo das rotinas previstas. Estas novas exigéncias no
cotidiano das relacbes familiares ndo eram vistas apenas como um peso para 0S
familiares e demais apoiadores, mas também eram positivadas, na medida em que
possibilitavam um aprofundamento dos vinculos e/ou aumento da coesédo familiar:
“‘Minhas filhas se uniram pra me ajudar”, nos relatou uma cliente que considerou o
seu tratamento um mote de unido entre as filhas, que haviam se afastado e até
moravam em cidades diferentes.

Para a analise que aqui se empreende, o apoio social subsidia
parcialmente a discussao sob a perspectiva da dadiva, desde que nao se restrinja ao
aspecto assistencial. O apoio social, reportado as relacbes pessoa-a-pessoa, €
possivelmente um dos felizes resultados do estabelecimento de vinculos e relacdes
de reciprocidade, que sdo o0s vetores que orientam a circulacdo de dadivas.
Contudo, ndo se pode perder de vista a dadiva como sistema aberto que,
compreendido como paradigma definidor das regras de fundacdo da sociabilidade
(MARTINS, 2002), se apresenta como um “conjunto de prestagdes efetuadas nédo
com o objetivo de adquirir um bem mais Gtil do que o bem cedido, mas selar um
vinculo; além disso, tal operagéo ocorre com a denegacdo — pelo menos temporéria
— da regra da equivaléncia” (CAILLE, 2002b). Neste sentido, o sistema da dadiva
explica o apoio social, mas ndo se reduz a ele.

Excedendo as relagbes familiares e as “solidariedades de vizinhanga”,
observamos a formacgéo de grupos mais heterogéneos dinamizados pelo proposito

do apoio mutuo. Tal apoio era prestado tanto em uma mobilizagdo em torno do
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cuidado de individuos em situacdo de sofrimento como também no sentido das
praticas coletivas de técnicas e exercicios propostos nos circulos terapéuticos. Estes
caminhos coletivos eram reconhecidos como processos que facilitavam o
cumprimento das rotinas sugeridas nos tratamentos e flexibilizavam a exigéncia da
autodisciplina como um processo vivido no isolamento individual, tornando possivel
o estabelecimento de uma regra de apoio mutuo.

Estas redes de entre-ajuda que se formaram no contexto jacobinense das
praticas integrativas em saude sintetizavam, na préatica, a ideia do cuidado
construido em relacbes de reciprocidade. Esta direcdo do cuidado, que rondou a
formacao dos espacos terapéuticos desde o inicio, parecia atingir seu apice nestas
experiéncias, aceitas as ambivaléncias e contradi¢cdes, como ja previsto na propria
teoria da dadiva: Nem puro altruismo, nem puro individualismo, nem pura regra
moral, obrigacdo, nem pura liberdade descompromissada, nem, ainda, garantia
inabalavel de equilibrio entre estas forcas ou confianca inabalavel dos individuos
entre si. A seguir, nos aprofundamos na analise destas experiéncias, que definimos

como Circulos de Praticas Cuidadoras (CPC).
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4 CIRCULOS DE PRATICAS CUIDADORAS

Definimos como circulos de praticas cuidadoras (CPC) experiéncias de
compartilhamento de conhecimentos e praticas coletivas e/ou coletivizadas de
cuidado, apoio mutuo e autocuidado, que se constituiram de maneira informal e
espontanea a partir de encontros cotidianos nos espagos terapéuticos da cidade de
Jacobina. Estas experiéncias ganharam especial destague em nossa analise, pelo
fato de contemplarem, em sua extenséao e diversidade (obviamente que em graus ou
intensidades variaveis), as dimensfes propostas e exploradas neste trabalho de
pesquisa, no que tange a relacdo dadiva—cuidado, a saber: 1. O cuidar e ser
cuidado; 2. o cuidar de si; 3. o cuidar e criar. Sob a perspectiva da dadiva, em cada
uma destas dimensdes poderiamos observar atuando mais fortemente cada uma
das dimensdes exploradas no sistema da dadiva: os planos da obrigacdo e
liberdade, interesse e desinteressamento.

Ao demonstrarmos que a dimensdo do cuidar e ser cuidado esta
associada ao “desinteressamento” ou interesse-no-outro, elementos significativos
participaram deste “reconhecimento”. o acolhimento, a humanizacdo, a escuta e
tudo o mais que diz respeito a preocupacdo com a alteridade. Ao mesmo tempo,
observamos que, no ambito do cuidar e ser cuidado, residia o plano das obrigacdes,
das responsabilidades, dos direitos e deveres que também comp&em mais um dos
quatro méveis segundo os quais se desenvolve o sistema da dadiva. Sinalizamos
agui o aspecto moral da alianca, que obriga, ainda que esteja presente a liberdade
de a qualquer momento “deixar de fazer parte do grupo”.

Os circulos de préatica que observei na minha incursdo em campo se
formaram pelo menos de trés maneiras distintas:

I. A partir da proposicdo de um terapeuta especializado — neste caso, a
proposta do terapeuta varia desde a formacdo de um grupo de estudo tedrico a uma
rotina de praticas com vivéncias coletivas e exercicios individuais;

[I. A partir de um grupo que, tendo passado por um processo formativo, se
organiza para praticar e difundir o conhecimento e as técnicas aprendidas;

lll. A partir da iniciativa individual ou coletiva de cliente(s) que se
propde(m) a organizar vivéncias, palestras, minicursos, oficinas e outros eventos,
podendo requisitar ou ndo a participacdo do terapeuta responsavel na realizacao

destas atividades. Estas modalidades de circulos de praticas se distinguem da usual
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oferta de cursos e formagdes promovida por alguma instituicdo, pois tém um carater
informal e ndo necessariamente comprometido com a ideia de profissionalizagéo.
Outros elementos estdo em voga, para além do interesse em um campo de atuacéo
profissional, embora ndo se possa excluir totalmente esta possibilidade.

Associamos a dimensao do “cuidar de si” esta dimensao tedrico-pratica
mais interessada em aspectos instrumentais, o dominio de técnicas de autocuidado,
que eram conclamadas pelos terapeutas como imprescindiveis ao sucesso dos
tratamentos. Elementos como disciplina, perseveranca e fé, largamente mobilizados
na conduta terapéutica dos consultérios, ganhavam materialidade e consisténcia nos
CPC’s. Portanto estas experiéncias intensificavam um dos aspectos mais
ressaltados em relacéo as terapias integrativas: a necessidade do engajamento do
cliente em seu processo terapéutico e a consequente adesdo a uma rotina de
autocuidados. O conhecimento profundo e pratico destas técnicas parecia
proporcional ao sucesso dos tratamentos. Desta forma, as CPC’s se tornavam
laboratorios de praticas em que aprendizes com diferentes niveis de conhecimento e
dominio das praticas se encontravam para dar testemunho uns aos outros de suas
rotinas de autocuidado, como revelam as falas a seguir:

— Toda vez que um exercicio é proposto a gente fala pra que ele serve.
Essa coisa de um atendimento direcionado isso a gente nunca faz. A ideia é
trabalhar isso no grupo. Nao tem essa coisa de quem sabe mais porgue quanto mais
a gente pratica mais se beneficia. Entdo a ideia € praticar, estamos no grupo, mas é
a pessoa, individualmente, em contato com a técnica que deverd identificar quantas
vezes serd necessario praticar tal e tal exercicio. Se achar que néo suficiente, vocé
retoma, é o viver da vida que se repete quando se quer, cada um com 0 seu ritmo
(T. 45 anos, dona de casa, participante do grupo mensageiros do bem estar).

— Nos encontros a gente faz uma leitura pausada, mas também a gente
conversa sobre 0 que nos tocou e também sobre os resultados de nossas praticas.
S&0 muitos exercicios e a gente leva alguma coisa pra praticar também em casa. No
grupo a gente compartilha, pratica, ler junto e medita. A ideia € associar praticas
terapéuticas com mudancgas de atitudes pessoais nocivas, adoecedoras. Tem coisas
gue nenhum terapeuta pode fazer pela gente, s6 a gente mesmo, € uma forma de se
amar (M. 51 anos, professora, participante do grupo “Um curso em Milagres”).

Os relatos a seguir séo reveladores da circulagéo da obrigagédo moral em

que € possivel ao sujeito reconhecer a importancia de sua presencga no grupo. Neste
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caso, torna a sua presenga uma espécie de “ato cuidador” (dadiva direcionada tanto
a pessoas em particular como ao grupo como dispositivo de “encontros cuidadores”),
e assim requer a presenca de todos para que, analogamente, o individuo se sinta
cuidado (por cada um que se torna presente, cuidador em potencial, como também
pelo grupo como local de acolhimento e reconhecimento):

— Criou-se esse laco ali. Em outro momento tem essas coisas dos
guestionamentos mesmo, de que vocé deixa a vida la fora e se tranca no espaco pra
fazer aquelas coisas todas. Tem uma coisa de reconhecer o seu lugar nesse mundo,
porque vocé estd aqui, e essa tomada de consciéncia mexe um pouco, 0 que é
natural, entdo € um processo que eu considero importante, tem suas resisténcias e o
desafio € ndo ceder a essas resisténcias, nao ficar fugindo, enfrentar as coisas no
momento em que elas aparecem [...] é aquela coisa, se vocé sai parece que vocé
esta quebrando a corrente, entdo vocé tem uma coisa de responsabilidade também
que é importante e que no decorrer do processo vocé vai percebendo o que significa
(J. 39 anos, professora, participante do grupo Shakti).

— O Shakti € uma forma de criar condi¢Bes para que as coisas cheguem...
a gente ta criando ai as estruturas, a gente ta criando as articulacdes, a gente ta
criando ai um corpo, e a medida que a gente vai fortalecendo este corpo, ele vai se
transformando em algo cada vez mais potente pra cada uma e pra todas. (D., 38
anos, professora, participante do grupo Shakti).

A experiéncia no CPC, ndo raro era tratada como uma jornada’®, coletiva
e individual, em que “estar em jornada” significava, simultaneamente, estar s6 e
acompanhado. Estar s6 no sentido de uma responsabilidade consigo (mais
diretamente associada ao cuidar de si/interesse por si), mas também acompanhar e
ser acompanhado, em uma relacdo de reconhecimento mutuo, fundamentada no

principio de que estdo todos dispostos a se doar (fazer-se presente e cuidar) e a

® Segundo J. F. (56 anos, médica homeopata), a expressdo jornada é utilizada para se

referir a uma trajetdria sempre inacabada que intercala satde e doenca como estados de
equilibrio, desequilibrio, reequilibrio. Estes estados oscilam em funcdo dos
acontecimentos cotidianos, dos encontros e desencontros, de maneira que a jornada
representa o conjunto de acontecimentos de uma vida, assim compreendida em ciclos
de inicio, meio e fim. Campbell (1988) trabalha com essa ideia de ciclos sucessivos ao
propor a “jornada do her6éi” como uma trajetéria vivida em doze fases cujas
representacdes e arquétipos o autor constréi a partir de referéncias a Psicandlise e a
Psicologia Analitica.
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receber dadivas (ter companhias na jornada e poder ser cuidado). A dadiva que

obriga estar livre e obrigatoriamente &, assim:

ao mesmo tempo, o estabelecimento da diferenca e a descoberta da
similitude [...] a ideia de que a dadiva pode ser retribuida pressupde
que outrem é um outro eu que deve agir como eu; e este gesto em
retorno deve confirmar-me a verdade de meu préprio gesto, ou seja,
minha subjetividade [...] E esse é o carater préprio da sociabilidade
humana: o dever refletir-se como exterioridade a si mesma para

7

poder constituir-se [...] Assim a dadiva é um procedimento de
exteriorizacdo pelo qual o homem produz uma coisa que permitira,
ao mesmo tempo, a partilha e a unido, a distribuicdo entre 0 mesmo
e o outro [...] A demonstracdo da dadiva seria, portanto, uma troca
mutua que visa ndo sO o estabelecimento, mas a manutencdo da
relacdo social; e sua condigcdo seria 0 compromisso total dos
parceiros nesta coisa particular apresentada por ocasiao da dadiva e
da contradadiva (HAESLER, 2002, p. 153-155)

A jornada é percebida de maneiras diferenciadas, variando no sentido do
conforto ou desconforto provocado pelas préaticas. Contudo, observa-se nos relatos
gue, de uma maneira geral, os participantes se referem ao restabelecimento de uma
forca em si que perpassa pelo outro, o que reforca o caminho da dadiva como a
producao de uma “exterioridade de si” (de natureza simbdlica) que, ao retornar,
reconstitui a si para si mesmo, como também para o outro (HAESLER, 2002),
confirmando a sua participagdo no compromisso coletivo, no “estar-ai” com o grupo,
no mundo, “em jornada”, a propria subjetividade enfim.

— A jornada € estimular a forca que ja existe dentro de nés e se perde em
funcdo do capitalismo, individualismo, exploradora de ideias e ideais. Cabe a nos
tomarmos consciéncia deste moinho que nos devora e nos ajudarmos a reconhecer
a forca em nés, € assim... (A., 49 anos, artista plastica, participante do grupo Shakti).

Ao se referir a jornada, A. ressalta uma identidade que ndo se constroi
através de uma forca individualizante utilitaria, mas sim como uma for¢ca que se
reconhece na jornada, a saber, em relagdo. Como intui em sua fala, a logica
utilitarista, centrada no interesse individual, & devoradora e enfraquece uma forga
que precisa ser reconhecida “entre nos”.

— Eu vejo como se fosse uma danga, como se fosse um saldo, todo
mundo dancando e de repente a gente se vé ali no meio, chama uma a outra para
uma dancga, faz uma cantiga de roda, como eu gostava muito de fazer quando eu era

crianca. eu me vejo assim nessa roda, brincando, sorrindo, resgatando um monte de
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coisa bonita da minha vida, o resgate até disso, das buscas maiores de integracao
com as dimensdes do ser, que eu tinha deixado de lado em minha vida, por causa
da vida prética, que corta muito isso da gente. O Shakti foi o resgate do meu
caminho, que me fortalece em todos os sentidos. Restabelece minha confianga na
minha capacidade pessoal, profissional, a coisa da amizade... E como se eu tivesse
brincando de novo na pracinha da minha infancia... (M., 40 anos, odontdéloga,
participante do grupo Shakti).

Na fala acima estd expresso, fortemente, este entrelacar de trocas
simbdlicas, dadivas de reconhecimento que selam o “cuidar do outro” como
compromisso que permite o retorno da dadiva do “ser cuidado/ser reconhecido”. A
“‘danca” do cuidar e ser cuidado, acrescente-se a dimensdo do cuidar de si, o
“‘interesse” por si. Por este viés, ressaltamos que os CPC’s também contemplavam o
dominio instrumental das técnicas corporais (MAUSS, 2003) voltadas para o
autocuidado. Este “empoderamento pessoal” no aprendizado instrumental e préatico
requerido no interior destes grupos, resultou, para os CPC’s, algumas vezes, a
reputacao de “grupos de formacgao técnica”, mas, obviamente ndo se podia reduzir
estas experiéncias a apenas um de seus aspectos.

E também pelo estabelecimento de rotinas pessoais aliado a desejada
apropriagao de si e a responsabilidade por si, requerida na “jornada particular’, que
podiamos entrever a dimensdo da liberdade. Aqui, destacamos a liberdade
experimentada no transito entre diversos tratamentos, na adesao a novas rotinas ou,
mais criticamente, em sucessivos ciclos de abandono e retomada de tratamentos
que se tornavam, por seu turno, elementos significativos do “estar em jornada”.
Adesbes e desisténcias sucessivas deixavam de ser elementos apocrifos e
desconcertantes, nos casos em que as pessoas se sentiam “irresponsaveis” por
“‘ndo levarem os tratamentos a sério”, e se revestiam de significados quando
compreendidos no interior das jornadas, que admitiam e comportavam tanto a
obrigacdo como a liberdade e em que os atos tinham ndo sé consequéncias (boas
ou ruins), mas, também, significados.

— O meu problema sempre foi disciplina, sempre fui simpatizante das
terapias alternativas e procurei mas nunca tive disciplina pra seguir, pra ir até o final,
acabava sempre me desvirtuando... a gente vive numa sociedade que a oferta do
contrario € muito maior e todo mundo & muito cdmodo entdo ninguém quer ter

trabalho, vocé precisa ter mais um pouco de trabalho pra fazer essa coisa. O shakti,
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ao mesmo tempo que é muito prazeroso de fazer, vocé entra num processo de
autoconhecimento que perturba um pouco mas vocé nao consegue sair dali, tem
esse lado meio perturbador mesmo, de me colocar mais perto da sombra, de revelar
coisas sobre si que as vezes a gente ignora, ou esquece, ndo d4 importancia, segue
repetindo erros, se desgastando, sem pensar [...] E interessante ver isso agora,
porque teve uma vez que um terapeuta me perguntou porque eu me boicotava tanto.
Eu fiquei um pouco sem entender na época, mas com o tempo fui processando e
hoje eu reconheco isso. N&ao é facil reconhecer como eu fago isso e como eu poderia
deixar de fazer, mas € como se estivesse no caminho (J. 39 anos, professora,
participante do grupo Shakti).

A esta liberdade, até certo ponto toleravel, inclusive nos processos de
autoboicote, posto que se conformavam como elementos significativos de cada
jornada, associamos a dimens&o do “cuidar e criar”. Ndo por acaso, J., a que mais
se queixou das dificuldades de sustentar os tratamentos, declarou ser alguém
‘inquietada”, “sempre disposta a propor novidades”, a recriar o seu ambiente. Tal
situacdo também nos revela que € pelo mesmo movimento do risco de tudo perder,
da aposta de tudo ganhar que a liberdade se insere como “elemento de incerteza
estrutural e escapa da hiper-presenga da obrigagdo” (MARTINS, 2005).

— Realizar projetos... no meu caso € a necessidade de movimento, uma
necessidade de efervescéncia, o0 medo do tédio da mesmice, a vontade de ver as
coisas acontecerem, se cuidar e se divertir... celebrar com as pessoas que a gente
gosta [... ] No meu caso entdo tem muito isso mesmo, a necessidade de encontrar
as pessoas e de sair do tédio... (J. 39 anos, professora, participante do grupo
Shakti).

Considere-se, contudo, que, na dadiva, obrigacdo e liberdade se
entrelacam de tal forma que a obrigacdo se torna, em verdade, uma obrigacédo de
liberdade. Uma obrigacdo moral perfeitamente desejavel (CAILLE, 1998) posto que
a vinculacdo social esta condicionada a regra tripartite de dar, receber e retribuir. A
cada nova doagdo, uma divida é contraida pelo donatario. Entdo, € possivel dizer
que através de uma multiplicidade de doacbes, entrelaco-me definitivamente em
uma multiplicidade de dividas contraidas por aqueles que recebem minhas dadivas.
Por estas dividas, as pessoas se sentem obrigadas a doar e assim garantem as
suas presencas. O grupo, como observamos na experiéncia dos CPC’s, é

espontaneamente obrigado. Na experiéncia narrada pelos seus membros estava
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tanto o deleite de estar cada um para si e para o outro como também a possibilidade
de “sair” do grupo, experimentada como uma crise: “a gente ndo consegue sair dali”.

No entanto, a proposicdo de multiplos e diversos dispositivos de
socializacao e a “contracao de dividas” imprimia certa dificuldade na constituicdo dos
CPC'’s, pois, nestes casos havia um excesso de incertezas. Observamos que alguns
movimentos precediam a formag¢ao de CPC’s, mas ndo garantiam a persisténcia do
grupo. A duvida gque pairava nestes casos girava em torno das presencas, do grupo
com o qual se poderia contar para a realizacdo de algo. Uma variagdo muito
acentuada na frequentacdo de algum grupo de prética proposto tornava os lacos
estabelecidos entre os individuos um tanto mais frageis. Se as presencas variavam
demais, nada garantia que se poderia saldar as dividas contraidas com pessoas em
particular, processo de vinculacdo e compromisso téte-a-téte que tinha importancia
fundamental na manutencdo do grupo. Esta dindmica incerta podia resultar em
poucas garantias para a “obrigatoriedade da preseng¢a” de um membro ou outro, em
uma ou em outra ocasido especifica. Os CPC’s exigiam uma maior regularidade, o
gue pressupunha proporcdes mais equilibradas entre obrigacdo e prazer, interesse
em si e interesse no outro.

Neste sentido, identificamos algumas caracteristicas que favoreceram a
formacgéo e continuidade destes circulos, tornando-os moralmente desejaveis, e por
isso mesmo fortes dispositivos de vinculacdes sociais e obrigacbes mutuas:

e a proposta fundadora era de socializagcdo e aprofundamento em um
estudo especifico (ou praticas especificas);

e as reunides eram abertas, semiabertas ou abertas inicialmente até se
fechar um grupo em que todos os participantes concordassem que era a quantidade
de pessoas suficiente para seguir junto;

e nao havia trocas financeiras, mas os custos de material e logistica
envolvidos nas vivéncias eram divididos igualmente pelo grupo; o facilitador ndo era
remunerado e fazia parte do circulo como praticante;

e havia uma relacéo explicita e alimentada entre autocuidado e cuidado
coletivo: a intencdo era fazer com que o fluxo de bens circulasse o mais
dinamicamente possivel nos dois sentidos: individuo—grupo e grupo—individuo;

e abertura para a composicao: as regras eram discutidas, passiveis de

transformacao e se preconizava a liberacao da criatividade;



181

e eram trabalhadas metodologias que remetiam a circularidade (da
palavra, do trabalho de organizacdo dos encontros, dos atos terapéuticos trocados
entre si e com o grupo, das experiéncias sensoriais e cognitivas vivenciadas, etc.);

e havia o reconhecimento mutuo do ser cuidador — a premissa era a de
que, a medida em que me cuido, me formo e me recrio enquanto cuidador; este
reconhecimento era vivido de maneira que o poder de cuidar/curar fosse comum a
todos, ou seja, circulasse.

Nestes circulos, como jA mencionamos, autocuidado e prestacdo de
cuidado estavam associados de forma tal que o plano individual e o plano coletivo se
refletiam e se alimentavam mutuamente. Na constituicdo dos CPC’s, a nogao de
grupo era trabalhada, simultaneamente, como referencial simbdlico para o
reconhecimento em si do “ser cuidador’ e, consequentemente, para poder “ser

cuidado” (mesmo que por todos); e, ainda, como unidade que fixava regras morais.

4.1 MENSAGEIROS DO BEM-ESTAR

A proposta deste grupo surgiu como desdobramento de uma formacgéao
recebida através do Projeto Capacitar, uma rede internacional de apoio e
solidariedade a povos vitimados por guerras e outras situa¢cdes de vulnerabilidade
social (extrema pobreza, doencas, etc.). Nas formacdes, sdo utilizadas técnicas de
autocuidado simples, combinando ensinamentos do yoga, tai-chi, dancas circulares,
biomovimento, dentre outras. Na Bahia, o projeto contemplou além do municipio de
Jacobina, Capim Grosso e Serrolandia (ambos pertencentes a Microrregido de
Jacobina-BA) e Salvador, a capital do estado. O facilitador, Tony Sheridan, define
estes circulos como “praticas de educacéo popular para alivio de stress e traumas”.

Durante a formag&o em Jacobina, no ano de 2012, muitos esfor¢os foram
empenhados no encorajamento de multiplicadores e, a partir destas primeiras
mobilizacdes na direcado da popularizacédo de praticas de autocuidados, um grupo de
participantes, que ja tinha algum envolvimento em trabalhos comunitarios na cidade,
comecgou a trabalhar no sentido da formacdo de um circulo de praticantes do

método.
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Figura 49, 50 e 51 — Capacitagdo em Salvador-BA, 2012

Fonte: http://capacitarrio.blogspot.com.br/

Figura 52, 53, 54 e 55 — Pratica Capacitar — Jacobina, Bahia, 2011-2012



http://capacitarrio.blogspot.com.br/
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Fonte: Acervo da autora

Figura 56 — Formacao Capacitar — Jacobina, Bahia, 2011-2012

—

Fonte: Acervo da autora

O primeiro passo do grupo, contudo, foi o de marcar encontros fechados
com 0s organizadores do grupo para que pudessem aprimorar 0S Seus proprios
conhecimentos acerca das técnicas aprendidas na formacdo Capacitar. Conforme
nos relataram:

— Havia uma inseguranga pra ensinar estas técnicas para outras pessoas
e ai a gente preferiu aprofundar entre n6s o conhecimento e os resultados na vida
da gente, do que a gente conseguia alcancar pelos exercicios, se relaxava, se

tranquilizava, falar assim entre a gente primeiro... Depois a gente foi se organizando
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pra fazer algumas visitas, praticar junto as técnicas, falar de nossa experiéncia (T.,
45 anos, dona de casa).

Essas “visitas”, embora prenuncios da formacédo do grupo, tinham um
carater fortemente assistencial sendo geralmente realizadas em abrigos e
instituicdes com reconhecida caréncia. O préprio Capacitar, em si, era um projeto
assistencialista, mas, paralelamente, o grupo Mensageiros do Bem-Estar, em
Jacobina, construiu uma segunda proposta, que tinha o formato de uma reuniédo
aberta, realizada na sede do Movimento de Mulheres, as sextas-feiras, e que estava
mais focado na partilha e fortalecimento das praticas de apoio mutuo em particular
sintonia com a histdria do Movimento de Mulheres em Jacobina.

A preparacao para a partilha com um grupo maior era percebida como um
beneficio, pois isto ndo s6 demandava um aprofundamento na técnica; era uma
afinagédo entre os coordenadores que demandava um conhecimento maior, um do
outro, uma convivéncia maior e, desta intimidade que se criava, o apoio e beneficio
mutuos eram consequéncias. O grupo, tal como os outros CPC’s que observamos,
se afirmava como tal associando o trabalho de popularizagdo de técnicas corporais a
construgdo de sociabilidades baseadas no acolhimento, na amabilidade. A cada
encontro, era possivel o compartilhamento de problemas, a fala livre e temas
distintos. N&o eram grupos monotematicos, ndo se tratava de compartilhar
necessariamente problemas semelhantes, como se caracterizam o0s grupos de
autoajuda’’.

— Entdo a gente percebe um futuro pra estas praticas assim no mundo
como a gente vé agora. Entdo com o Mensageiros do Bem-estar a gente vé a
possibilidade de retorno pra n6s mesmas, pra nossa vida, pra 0 nosso beneficio
pessoal do grupo e também pras outras pessoas conhecerem (Z., 55 anos,
professora).

O grupo “Mensageiros do Bem-estar”, em funcao da inspiracdo no método
Capacitar, buscava aprofundar a nocédo de trauma. A localizacdo do trauma
correspondia ao reconhecimento de um ou mais sintomas e, a partir destas
sondagens, era possivel, ao trabalhar para atenuar os sintomas, cuidar de toda uma

realidade que se manifestava a partir de si. Aqui se repetia uma afirmagcdo comum

" Conforme Zimerman (2007), grupos de autoajuda trabalham com um tema/quest&o

comum, situacdo em que os diversos membros do grupo expdem a sua condicdo e suas
formas de superacao do problema, que €, enfatiza, comum a todo o grupo.
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no ambito das praticas integrativas de cuidado: cuidar de si significava cuidar
sempre de mais alguém, como efeito de seu préprio equilibrio.

— Os exercicios também envolvem essa coisa de ver como cada trauma
funciona em nos... como nds carregamos varios traumas. Medos. Traumas de nacéo
que gera traumas continuos... por isso carregamos a histéria de nossos ancestrais.
Tem os traumas constantes, do cotidiano, violéncia... entdo estas terapias servem
muito para amenizar estes traumas, buscando o conforto o desbloqueio de energias
que ficam aprisionadas em situacdes de traumas, buscando uma melhor aceitacéo
de certas realidades, mas claro, tem coisas que a gente ndo deve aceitar, mas
devemos melhorar a forma como a gente lida com as questdes. (T., 45 anos, dona
de casa).

A dindmica atual do circulo inclui visitas a instituicbes e grupos, a pessoas
qgue individualmente precisem de apoio (em situacdes de trauma), reunides abertas
para a pratica dos exercicios na sede do grupo de mulheres (experiéncia mais
préxima do que definimos como CPC’s) e encontros com o facilitador que transmitiu

a metodologia do projeto Capacitar para o0 grupo.

4.2 SHAKTI: JORNADAS COMPARTILHADAS DE CURA E
AUTOCONHECIMENTO

Este grupo se formou no Espaco yoga, basicamente em fungdo de uma
afinidade de interesses entre algumas pessoas que frequentavam o local. Motivadas
pelo desejo de apoiar uma das participantes que enfrentava um quadro grave de
cancer de ovario, um pequeno grupo de mulheres passou a se encontrar com
regularidade, grupo que, a principio, era aberto. Em funcdo da necessidade de
aprofundamento nas préticas de cuidado propostas, limitou-se a entrada de novas
participantes para que entdo se iniciasse uma rotina sistematica de encontros.

A proposta dos circulos envolvia exercicios corporais e técnicas de
respiracdo, em sua maioria referenciada em préaticas meditativas trabalhadas no
Espaco Yoga. Além disto, eram propostos trabalhos manuais, estudos e exercicios
coletivos nos quais foi possivel registrar referéncias a medicinas tradicionais que
seguiam os principios da alquimia e do xamanismo. Embora este grupo contasse

com uma facilitadora, psicoterapeuta que se especializava pela “Escola de
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Curadores”’®

, com planejamento de atividades a cada encontro, a proposta
norteadora era sintetizada na construcado do cuidado a partir da ajuda mutua entre
0s participantes, especialmente no acolhimento do grupo aos dilemas vividos por
cada uma no enfrentamento de doencas e desordens emocionais.

— O Shakti pra mim o primeiro momento foi experimentar, sem muitas
expectativas, eu queria me integrar com as outras mulheres de jacobina que viam no
shakti uma possibilidade de cuidar juntas. No primeiro momento eu fui pro cha de
mulheres, ndo via muita relacdo, até que veio o primeiro email chamando ai foi que
eu fui vendo alguma diferenca. Quando a gente decidiu quem quer vai decidir agora,
guem vai ficar se encontrando eu acho que eu fui meio de primeira hora assim.. eu
quero... quero sim pra ver quem sabe a gente vai criar alguma egrégora interessante
nesta cidade. Eu ndo sabia o que ia sair desse grupo. A partir do segundo encontro
que a gente fez um movimento mais interior, criou o silencio da jornada, silencio
maior pra me escutar , entrar em contato comigo, ouvir os meus fluidos, quando a
gente fez o segundo encontro eu comecei a vibrar diferente, racionalmente eu ainda
nao pensava, meu corpo sentia diferente, senti palpitacdes no corpo, senti coisas
diferentes, muitos movimentos que eu nao tinha sentindo antes, isso me deixou um
pouco comigo. Com a jornada shakti € como se a gente fosse fazendo uma
integracdo que eu ndo sentia em minha vida, unindo os corpus racional, fisico,
mental, espiritual, astral... (P. 49 anos, Jornalista).

No relato acima, é interessante notar que o grupo “como possibilidade” é
uma aposta que se faz coletivamente (e, por isto, obrigatoriamente, jA que instala
uma regra moral que conclama a dadiva da adeséo) e livremente (“quem quer vai”),
pois sera preciso agir obrigatoriamente em liberdade para que o vinculo seja selado
por estas dadivas. A partir deste “primeiro lance” e como uma possivel obrigacéo
moral (dar o cuidado — dadiva do cuidado) que sela os vinculos, “uma egrégora’®” de
sustento pode surgir: algo pode se realizar, conclui P., trazendo a tona a aposta e a

incerteza que, da confianca pode, a qualguer momento, cair na desconfianca ou,

8 Rubi — Escola de Curadores é uma experiéncia de formacéo em préaticas de cuidado,

coordenada pela médica homeopata Jocete Fontes. O trabalho é fundamentado em
medicinas tradicionais e espiritualistas.

A expressdo egrégora € trabalhada no grupo conforme os principios da doutrina
teosdfica, que a define como um campo de forcas criado a partir de emanacdes de um
grupo de pessoas, em fungdo dos seus padrdes mentais e emocionais (“formas-
pensamento”) (BAYARD, 1985).

79
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como vimos, o risco de tudo perder na possibilidade de muito ganhar (CAILLE,
1998).

P. deixa claro também que a “egrégora” ndao se forma de qualquer jeito,
gue ha uma preparacéo que, ao tempo em que convida, obriga e abre um campo de
possibilidades de troca e circulagdo de bens de cuidado. O convite para a
participagdo de um agenciamento terapéutico totalmente sem 6nus torna o chamado
para o Shakti um primeiro dom, que, ao ser recebido, obriga a retribuicdo. Neste
sentido, o grupo-vinculo é selado e tais aliancas sdo conservadas a medida que se
disp6em a realizar novos encontros em que circulam as dadivas.

Esta relacdo de co-traducdo entre individuo e grupo (CAILLE, 1998), na
experiéncia do Shakti, parece fundamentada em uma gramatica particular adotada
pelo grupo, que dava sustentacdo aquela experiéncia de co-construcdo do cuidado.
As principais referéncias a esta sustentacdo séo traduzidas através das seguintes
chaves de significagéo:

Jornada — Como ja explicitado, é a expressao utilizada para sintetizar a
histéria individual/coletiva da doenca ou desordem emocional através de ciclos de
equilibrio—desequilibrio—equilibrio. Neste sentido, um enredo pessoal define a
jornada, mas € a experiéncia “sustentada” no grupo que modula o reconhecimento e
a percepcao de si proprio como agente da prépria jornada. Esta experiéncia €, desta
forma, simultaneamente individual e coletiva, ja que o grupo funciona também como
suporte no processo de significacdo/reconhecimento da jornada. As integrantes do
grupo ainda se referiam a esta experiéncia como uma “jornada amparada”.

Egrégora — A expressao reune exatamente esta referéncia ao “amparo”
da jornada. Mas esta egrégora, como vimos, € “produzida” pelo préprio grupo e,
simbolicamente, representa as “emanacdes”, benéficas ou ndo, dos padrdes
trabalhados em grupo. Logo, cada experiéncia concreta e benéfica trabalhada em
grupo (fundamentada no dom, no beneficiamento mutuo) nutria este suporte
energético/simbolico que ajudava a sustentar, que amparava as experiéncias
individuais e coletivas: “sustentar” e “amparar”’, especialmente na auséncia da
presenca fisica de um para o outro.

Integracdo — a recorréncia desta expressao no cotidiano do grupo servia
tanto ao propédsito de considerar todos os elementos possiveis no reconhecimento
da jornada (situacdo em que o sofrimento era percebido como ponto inicial, o

“marco-zero”), como também a um trabalho de sintese, realizado de maneira ritual
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pelo grupo, em que se elegiam simbolos para representar os atributos e valores
nutridos em grupo. Integracdo significava inclusdo e/ou sintese, em diferentes
situacdes vivenciadas pelas participantes.

Sinergia Individual-Coletivo — Como desdobramento da integragao
requerida em tal experiéncia, a ligacdo individuo-grupo se tornava o binémio
inseparavel da jornada. Como demonstram as participantes, a jornada é vivenciada
individual e grupalmente; € sustentada pelo individuo e amparada pelo grupo.
Naquelas situacbes, observamos que o autocuidado, outrora encorajado nas
sessfes particulares com os terapeutas alternativos, se constituia de maneira
inseparavel do cuidado com o outro. Analogamente a dadiva, o cuidar aparece como
elemento de reconhecimento de si, como uma exterioridade a partir de qual é
possivel se reconhecer (HAESLER, 2002), e a partir da qual se autoriza a outrem o

cuidar reciproco.

Figura 57, 58, 59 e 60 — Vivéncia do Shakti com projecdo em pintura — Jacobina, Bahia,
2013

Fonte: Jeane Lima
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Esta pertinéncia do grupo para cada membro se vé ameacada, contudo,
na condicdo de incerteza (indisponibilidade, perturbacdes). O grupo era Vvisto
simultaneamente como um lugar “perturbador-transformativo” e “acolhedor-afetivo”:

— O Shakti chegou para recuperar minha forca interior porque numa
situacao dessa, de doenca, a gente perde muito a forga interior, fica insegura, ah me
leva pra salvador, me leve pra tal lugar, o grupo resgata dentro da gente e eu muitas
vezes me pego observando minha crianca interior , fazendo carinho nela, dizendo
que ta tudo bem, a minha estava meio acanhadinha, ai eu puxei ela pra roda pra
brincar pra ser feliz, muito feliz a maior parte do meu tempo 85% do meu tempo eu
to feliz, com dor e fazendo piada e rindo, mas tenho meus momentos de chorar de
pedir a alguém pra ndo sair, pra ficar comigo, ndo sair de perto... Eu aprendi isso
também, a pedir ajuda, eu ndo fazia isso eu jamais pedia ajuda... a dor ta aqui, mas
eu nao me fixo tanto mais nela... comegcamos como uma brincadeira, e foi crescendo
e ta totalmente formado, eu consigo ver um novo momento para o grupo (S., 52
anos, professora).

Certamente, ndo evocamos aqui a experiéncia dos circulos de pratica
cuidadoras em Jacobina, entrevendo a reprodutibilidade dessas tecnologias de
cuidado. A singularidade de tais arranjos sociais nos serve para sublinhar a relacao
entre dadiva e cuidado, isto é, o cuidado concebido através de relagbes de
reciprocidade, identificando nos CPC’s a culminadncia de uma experiéncia de
construcdo do cuidado, que ja se efetivava na dinamica assumida nos espacos
terapéuticos alternativos da cidade e, até antes, através das mobilizacGes e
agenciamentos que favoreceram estas construgoes.

Ao definirmos trés dimensdes da construcdo do cuidado em experiéncias
coletivas/comunitarias, como registramos no ambito dos circuitos de terapias
integrativas em Jacobina, procuramos nao apenas trazer a baila a natureza
associativa de tais experiéncias cujo interesse por si ndo elimina o interesse no/a
outro/coletividade, como também ressaltar a mobilizacdo em torno de praticas
alternativas como verdadeiros exercicios de liberdade e criatividade, em que pesem
as dificuldades de generalizacdo de tais singularidades. O aparecimento de novas
propostas para a criacdo de grupos de praticas era algo bastante corriqueiro
naqueles circuitos. Muitas foram as convocacdes para a criacdo de grupos de
praticas centradas na promocao de bem-estar e promog¢éo de saude, desde oficinas

de culinaria natural e horticultura organica as praticas de montanhismo e ciclismo.
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Estes convites/propostas estavam sempre circulando entre os participantes destes
“circuitos alternativos”.

Além dos CPC’s, acima destacados em funcdo da regularidade de
encontros e da estruturacdo de uma proposta coletiva na constru¢cdo do cuidado,
ainda registramos outras experiéncias cujas caracteristicas de organizacdo e
disposicéo nos encontros sugerem CPC’s em formacéao:

e Meditacdo — A pratica da meditagcdo é uma atividade em vias de
estruturacdo através do grupo ligado ao Espaco Yoga. A ideia de criar um circulo de
praticas meditativas surgiu em 2012 durante uma oficina promovida no espago. A
proposta do grupo € a meditacdo em grupo e, no que diz respeito a facilitacao/
conducdo dos encontros, a proposta do grupo é que cada integrante que tenha
alguma experiéncia com meditagdo possa fazé-lo nos encontros. Atualmente, o
grupo mobilizado na execugdo desta proposta trabalha voluntariamente na
preparacao da sala para pratica, recolhendo e organizando livros e objetos doados.

e Grupos de estudos e praticas do livro “Um curso em Milagres” — a
ideia inicial do grupo foi a de trabalhar com uma rotina de exercicios proposta no
livro de referéncia. O trabalho é voltado para a tomada de consciéncia e dissolucao
de padrdes emocionais nocivos. E um trabalho conduzido por uma das terapeutas
holisticas de Jacobina, mas o fato de ela ndo apenas conduzir, como também
compartilhar questdes relativas ao seu percurso e suas praticas, garante ao grupo o
aspecto da circularidade (dos dons de acolhimento, reconhecimento, apoio, etc.). As
caracteristicas estruturais do grupo também seguem as linhas de um CPC
(encontros abertos, circularidade, auséncia de trocas financeiras, proposta de estudo
e exercicios coletivos, e outros). Durante os meses de trabalho de campo, o grupo
passava por reestruturagcbes e as reunides estavam suspensas. Uma das
modificacdes propostas era a de levar os encontros, que normalmente aconteciam
no Espaco de Terapias Holisticas, para as residéncias dos participantes do grupo,

criando assim uma alternancia permanente do local de encontro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos este trabalho de pesquisa com muitas inquietacdes e também
muitas interrogacdes. Os estudos prévios que fiz acerca das praticas populares de
cura incitaram uma busca pelas causas ou tramas sociais que levavam aquelas
procuras por “medicinas paralelas” (LAPLANTINE; RABEYRON, 1991) e, com este
propésito, iniciamos a imersdo etnografica. Procurando manter certa cautela em
relacdo as interpretacoes, evitei, neste percurso de pesquisa, a reducdo a puras
causas. A integracdo dadiva—cuidado ampliou as nossas possibilidades de
interpretacdo e compreensdo, permitindo que situdssemos tais fenbmenos no
debate contemporaneo do cuidado. Esta abertura favoreceu o relato etnografico, de
forma que as interpretacées nédo foram isoladas em causas, mas trabalharam nas
construcbes de sentidos “fio-a-fio”, que se aprofundaram a medida que o contato
com os fenbmenos estudados se intensificou.

Desta forma, o primeiro quadro de referéncias que abrimos trouxe a tona
0s principais problemas que, conforme nossos interlocutores, estavam associados a
necessidade de construir alternativas para os cuidados com a saude. O relato das
dificuldades vivenciadas ofereceu, em verdade, um grande complexo de questdes
do qual participavam a precariedade dos servicos de salde existentes, as
dificuldades de acesso, a auséncia de servicos basicos e a caréncia de
humanizacdo nos atendimentos somados as criticas ao modelo médico, a
fragmentacao do corpo pela ciéncia médica, a medicina dos 6rgaos e das doencas,
as denudncias implicitas e explicitas ao utilitarismo econémico, que promove uma
alianca entre a medicina e as grandes industrias produtoras de drogas e tecnologias
e, ainda, as preocupacfes com as consequéncias desastrosas da mineracdo do
ouro em escala industrial.

A “cidade que adoece”, em verdade, nos mostrou ndo apenas a
consonancia entre os problemas vivenciados em Jacobina e o0s problemas
apresentados, em grande parte, nas pesquisas e diagnoésticos do quadro geral da
saude na atualidade, mostrou, igualmente, o dominio, no senso comum, dos
grandes impasses que comprometem a pratica médica com a economia de mercado
(MARTINS, 2003).

As reacles a este cenario desfavoravel revelaram, contudo, uma grande

auséncia de interlocucdo entre, de um lado, aqueles que lutam por melhores
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condicdes de saude (e se reunem em protestos e encaminhamentos de denuncias a
orgdos competentes) e, de outro, aqueles que, fundamentados na critica aos
meétodos praticados nos servicos médicos do municipio e a ciéncia médica como um
todo, prop6em os métodos alternativos, protagonizando, como vimos, uma singular
experiéncia de constru¢ao do cuidado.

E certo que estas duas perspectivas — a opinido do usuéario que busca
servicos e a opinido de terapeutas ndo médicos que traziam outras visdes de corpo,
salude e doenca — eram complementares. E se complementavam, justamente porque
reuniam elementos extremamente importantes para formular questionamentos,
acionar mudancas e propor acdes integradas. No entanto, o que parecia bem
marcado nas entrevistas era uma espécie de rompimento, que sublinhava as
divergéncias de perspectivas, embora fossem apresentados e, ndo raras vezes,
lembrados os limites éticos de atuacdo do terapeuta no sentido de nao invadir o
dominio médico.

Os prejuizos decorrentes de tal distanciamento e a auséncia de
interlocucdo entre grupos que, em verdade, se mobilizavam, de maneiras
diferenciadas, mediante um cenario desfavoravel comum, eram notoérios. Em tempos
de mobilizacdes, articulacdo e luta politica ampliada pelas redes de movimentos
(MARTINS, 2008), atuacdes isoladas tendem a perder a sua for¢a e visibilidade. No
gue tange, especificamente, ao contexto das terapias integrativas em Jacobina,
posicdes pouco gregarias e até aversivas aos sistemas oficiais de salude impediam
ou inviabilizavam qualquer tentativa de levar a publico reivindicacdes pela adoc¢éo de
politicas municipais para a implantacdo destes tratamentos no SUS. Percebi, ao
contrario, que o fato da constituicho do cenario das TlI's na cidade ter sido
fortemente marcado por um rompimento com 0s meétodos convencionais, que
incluia, dentre outras razfes, questbes pessoais profundas vivenciadas pelos
terapeutas, pode ter se tornado, efetivamente, um empecilho no sentido de
vislumbrar as acdes articuladas.

Em contraposicdo a “cidade que adoce”, como vimos, corolario de uma
crise que envolvia precariedades e desencontros, revelando fortes contradi¢cdes para
o carater integrativo reivindicado, a cidade que cura é reveladora de um ethos
cuidador que marca as visbes compartilhadas entre clientes, terapeutas e afins.
Costumes e tradicbes sdo evocados com o intuito de aproximar os terapeutas do

presente aos do passado. Tais aproximacdes eram reconhecidas a partir de
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métodos de identificacdo dos quais participavam uma diversidade de elementos:
herancas de familia (oficios, receitas, rituais espirituais); conhecimentos ancestrais
(de que se propunha um resgate ou restabelecimento); forgas “energéticas”/
“espirituais” que obrigavam a atender ao “chamado” para o oficio de cuidar; e
costumes de “boa vizinhanga” (empréstimos, doagdes, agrados, apoio) refletidos nas
atuais experiéncias comunitarias de cuidado.

Reconhecemos, ainda, na constituicio da Casa de Repouso uma
conjuncéao de elementos significativos que, na condicédo de primeira dadiva, deram o
tom dos primeiros circuitos terapéuticos embasados em uma constru¢cdo comunitéria
do cuidado. A emancipacdo pelo retorno ao natural e ao simples, o estimulo ao
apoio mutuo, as redes de entre-ajuda, a transformacado da realidade, eram alguns
dos elementos evocados, em um breve momento de efervescéncia politica que
buscava, digamos, em termos metonimicos, curar a “cidade que adoece”.

A disposicdo dos espacos, as rotinas terapéuticas e as relacdes
estabelecidas marcaram os contrapontos apresentados pelos terapeutas e gestores
dos espacos, no que diz respeito ao cuidado prestado aos seus clientes.
Contrastando com a falta de informacdo a respeito dos procedimentos médicos, a
necessidade de co-atuacdo dos clientes nos tratamentos tornava indiscutivel o
esforco empenhado pelos terapeutas em deixa-los a par dos procedimentos.
Imagens, mensagens, compartilhamento de informacgdes, explicacdes, circulos de
formacdo, circulos de préatica e outras experiéncias eram, em grande parte, 0s
recursos utilizados pelos terapeutas para permitir e instigar esta co-laboracao.

N&o se pode afirmar, simploriamente, que as terapias integrativas levam,
necessariamente, a circulacdo de dadivas e atos comunitarios, mas também néo se
pode negar que muitos elementos contribuiam para ampliar esta possibilidade: a
horizontalidade na relacédo terapeuta—cliente, o entendimento da doenca a partir de
uma compreensdo maior de si e da realidade externa a si, 0 engajamento
necessario ao processo terapéutico, posto que muitas rotinas tracadas exigiam
maior dedicagdo e tempo, entre outros aspectos citados que tornavam estas praticas
obrigatoriamente alicercadas em parcerias e que, portanto, jA& superavam 0 puro
contrato de consultorio. Evidentemente que havia aqueles que procuravam os
espacos com vistas a um consumo pontual de um servigco terapéutico, afinal, a
integracdo em circulos de entre-ajuda néo era estabelecida de forma tirnica e sim a

partir de costuras e relagdes de reciprocidade.
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A formacédo dos Circulos de Praticas Cuidadoras (CPC’s) propriamente
ditos so foi possivel, como vimos, a partir de determinados principios organizadores
gue esbhocavam regras e isto exigia habilidade para nao cair na rigidez. Os CPC’s
descritos tinham um grande papel como sintetizadores de uma proposta de
construcdo do cuidado que reunia os principais aspectos ressaltados pelos clientes e
terapeutas como uma significacdo/apropriagdo das terapias integrativas no
municipio: a necessidade de resgate de saberes tradicionais/ancestrais, a
necessidade de resgatar o “comunitarismo” no cuidado, de cuidar das relacbes
familiares e de vizinhanga, de cuidar e ser cuidado, de cuidar de si, de criar, de
liberar o fluxo da dadiva para circulagdo dos bens do cuidado, enfim. Eram
experiéncias que permitiam o0 avanco e a transcendéncia do encerramento em Ssi
(risco possivel na condicdo das recomendacdes individuais e Unicas, muitas vezes
trabalhadas naquelas praticas terapéuticas). Os CPC’s nos permitiram uma analise
mais precisa da relacdo proposta entre dadiva, cuidado e terapias integrativas, a
partir da qual vislumbramos uma construcdo do cuidado que vem da base das
sociabilidades.

A déadiva, com efeito, pertence ao registro das sociabilidades primarias
(CAILLE, 1998), das relacdes face a face, e é por plasmar os vinculos iniciais, por
ser o0 ponto de partida a partir do qual se formam os ndcleos de sociabilidade que se
pode deduzir a sua centralidade no sustento material e simbélico destes ntcleos. E
o dom que permite que o individuo possa incluir e ser incluido, fazer pertencer e se
sentir pertencente, pois é através do dom, e mais precisamente pela possibilidade
de circularidade de dons que ele poderd se relacionar com outros individuos.
Pretender fazer parte de uma comunidade deve ser entendido preliminarmente como
estar disposto a doar, livre e obrigatoriamente. As trocas ndo devem ser
compreendidas como operacdes objetivas do tipo toma la da ca. O dom carrega a
promessa da retribuicdo, mas ndo a sua garantia e ai também reside o seu peso
simbdlico, a sua for¢ca para selar aliangas.

Neste sentido € que ficam ressaltadas as caracteristicas peculiares
destas formas de apropriacdo das terapias integrativas, que, tomadas como
instrumentos de cura preciosos a serem doados, trocados, recebidos, devolvidos,
restabeleciam e recriavam também espacos de sociabilidade. A preciosidade de tais
recursos sO6 poderia ser reconhecida, contudo, compreendendo o conjunto de

demandas expostas em relacdo ao cuidado. O cuidado que aqui se afasta do
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espectro assistencial para ser reconhecido como mote para 0 encontro, para a
composi¢cdo de um plano de significacdes a ser compartilhado, que, dentre outras
razdes, funcionava no sentido de promover a vinculagcdo social, ampliar essas
possibilidades, restabelecer e, com propriedade, “tratar” as suas mazelas.

O olhar sob a perspectiva da dadiva ajudou a captar nos “circuitos
comunitarios” aspectos de circularidade que permitiram aos individuos transitar entre
0s papéis de doador e donatario, marcando fortemente o carater de reciprocidade
dos circulos e facilitando a colaboracdo diante das necessidades nas diversas
situacbes vivenciadas em grupo. Assim sendo, s6 podemos concordar que “O
sistema de dadiva, em determinadas circunstancias, também possa ser promotor de
saude dos sujeitos e grupos sociais” (LACERDA; PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p.
324). Valores ou necessidades comuns, acfes planejadas, compartilhadas, ideias,
talentos, opinides, projetos, manifestos, etc. sdo dons postos em circulacdo, bens
simbdlicos que circulam nestas redes, que as fortalece, enquanto também fortalece
as proprias individualidades, abrindo novas perspectivas de acao (MAUSS, 2008).

Resumimos como principais contribuicdes deste estudo:

e A compreensdo do cuidado como ato comunitario em que todos
participam do beneficio e da doacdo, em contraposicdo a visdes excessivamente
assistencialistas que, nos termos da dadiva, tenderiam a inferiorizar aquele que se
encontra na posicdo de receber beneficios apenas. A reabilitacdo do seu lugar de
conhecimento, de decisdo, de acdo e de doacdo foram entdo caracteristicas
exaltadas no contexto estudado;

e Um olhar sobre as Terapias Integrativas que extrapola a circunscricao
dos fenbmenos de nova era em contextos urbanos, como marcadamente se
destacam na literatura. Avancamos, igualmente, no sentido de extrapolar uma visao
gue as reduzisse a meros “recursos terapéuticos” para aplacar sintomas
indesejaveis. As TlI's foram aqui exploradas, em sua expressado total, como
promotoras, em grande parte, do que € defendido como cuidado integral. Mais
intensamente, as TI's, como desenvolvidas naqueles contextos, proveram
referenciais cosmoldgicos, a partir dos quais 0s grupos se orientavam na construgao
da experiéncia comunitaria de construcdo do cuidado;

e A superacdo das classicas oposicBes reconhecidas no binémio

saude—doenca é reafirmada neste trabalho, a medida que se reconhece a pratica do



196

cuidado em suas multiplas possibilidades de promocdo de salude e ndo apenas
como um combate a doengca. Soma-se, assim, a defesa do trinbmio
saude—-doenca—cuidado, reconhecendo que é do humano o cuidar e, analogamente,
o dar. Arriscamo-nos a dizer que seria mais apropriado a Sociologia reconhecer uma
Sociologia do Cuidado, em contraponto a genérica e outrora instrumental Sociologia
da Saude;

Por fim, recuperamos a ideia que perpassa todas estas andlise acerca do
cenario jacobinense: a de que as diferentes formas de expressdo das terapias
integrativas (atendimento individual e coletivo; circulos formativos com pretexto de
aprofundamento e/ou profissionalizacdo e circulos de praticas cuidadoras), inter-
relacionadas, aqui tratadas esquematicamente apenas para efeitos de analise, estdo
fundadas nos principios de reconhecimento mutuo de prestigios e da circulagcédo de
bens, gracas, ou curas diversas, o que nao significa afirmar necessariamente uma
igualdade na reciprocidade ou auséncia de hierarquias sociais. Aqui também
poderiam residir os dons agonisticos (MAUSS, 2003), em que a disputa de “quem da
mais” acirra 0s animos.

A confiabilidade era assim criada em um entendimento mutuo em que
escuta e explicacbes consistiam em dadivas que viabilizavam a vinculacao:
confianca, aposta. E em funcdo do estabelecimento do vinculo (propdsito da
circularidade de dadivas) que o tratamento se tornava possivel. Ao terapeuta cabia
compartilhar os seus saberes para que o cliente compreendesse o seu valor, 0 seu
prestigio; para que fosse superada a barreira do ndo reconhecimento médico e se
atingisse assim o reconhecimento do seu terapeuta, independente da legitimacéo do
que é ou nao cientifico. Caminha-se assim para um reconhecimento baseado em
uma primariedade da relacédo terapeuta—cliente, um encontro face a face, uma
vinculagéo e reconhecimento sob o registro da dadiva por exceléncia.

Concluimos, por fim, que as aliancas, propostas terapéuticas alternativas
e circulos de praticas cuidadoras que se formaram em Jacobina ndo se reduzem ao
descontentamento com a pratica meédica, falta de eficacia, caréncia de servigos e
nem mesmo também podem se reduzir a um fendbmeno de onda tipo “nova era”, que
gerou um intenso processo de transformagdes socioculturais nas representacdes de
saude, doenca, cura, etc. embora estas questdes tenham a sua participacdo, uma
vez que ha caréncias e ha também uma heranca das representacdes da “nova era”

gue permanece em nosso cotidiano. Mas, sobretudo, estas “aliangas terapéuticas”
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formadas em Jacobina estavam voltadas para a formacédo de aliangas propriamente
ditas, com o forte proposito de restaurar o ato cuidador como um ato comunitario,
compartilhado, assim como, explicitado nas narrativas e destacado em pesquisas
anteriores, “ja fomos um dia”’, antes de intercambiar o sacrificio dos saberes e
arranjos populares de cuidado e cura pela seguranca assentada na ciéncia médica.

Entdo o que eu destaco aqui € a dimensdo comunitaria do cuidado, que
quer ganhar for¢a nestes espacos, em que as pessoas se encontram para um fazer-
com que integra o cuidar-se, 0 apoiar-se, 0 comprazer-se, O recriar-se e assim por
diante.

Os limites deste estudo devem-se, principalmente, as dificuldades
encontradas para o0 avanco destas experiéncias a partir de possiveis articulacdes
com outras instancias de sociabilidade, circunscrevendo-se, entdo, ao nivel das
sociabilidades primérias. A densidade da experiéncia estudada nos contemplou com
o reconhecimento em poténcia das relacdes pessoa-a-pessoa, contudo as
resisténcias e barreiras a outros niveis de articulagdo social as tornam
perigosamente vulneraveis. E recomendavel avancar neste debate, que, dentre

outros proveitos, pode fortalecer as perspectivas aqui tracadas.
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_

Sara (16.04.1960 — 03.07.2013), professora de yoga, idealizadora do
Espaco Yoga, esposa de Rei, uma das maiores entusiastas das
Terapias Integrativas em Jacobina e integrante do Shakti.

A infinitude esta presente em cada um de noés,
enquanto poténcia, o que nos possibilita sermos iguais
e, a0 mesmo tempo, a finitude expressa-se em cada
um de nds, enquanto acontecimento, o que nos faz
singulares e unicos. Assim, somos iguais em poténcia,
virtualmente, e somos singulares nos acontecimentos.
Mais significativo ainda é que cada acontecimento é
acompanhado pela infinitude potencial, como o
lancamento de uma moeda produz um acontecimento
que é acompanhado por esta. (...) E é exatamente
Isso que todos séo, incluindo-se ai o Universo:
Virtualmente eternos, sem principio ou fim, e
transitérios nos acontecimentos.

Felippe Serpa
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APENDICE A

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

1. Identificacao
e Nome
e Idade
e Tempo de atuacéo

o Especialidade
2. Iniciacdo nas Terapias Integrativas

¢ Como se inseriu neste campo de praticas de cuidado?

e Como se percebe no cenario atual das terapias integrativas (em Jacobina e no
cenario contemporaneo de uma forma global, considerando as mudancgas na

legislacdo a partir do ano de 2006)
3. Historico das Terapias Integrativas em Jacobina

e O que acompanhou da histéria das terapias no municipio de Jacobina?

¢ Como se formaram os espacos terapéuticos atuais?

e Vocé fundou ou participou da fundacéo de algum espaco terapéutico? Se sim, como

foi o processo?

e Antes da formacdo dos espacos terapéuticos que se firmaram nos ultimos 15 anos

havia locais para atendimento destinados as terapias integrativas?
4. Causas relacionadas a prosperidade das terapias no local

e Como se explica a prosperidade destas praticas no municipio de Jacobina?

e Qual o raio de atuacao? Quais municipios, além de Jacobina, em que existem

terapeutas de Jacobina atuando?
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5. Interacdo com arede publica e/ou privada de assisténcia em saude
e Ha4interacdo entre as terapias integrativas praticadas em Jacobina e as praticas
oficiais de assisténcia em satude do municipio? Se sim, como se da? Se nao, quais

as principais dificuldades?

e Vocé trata pessoas que paralelamente mantém tratamentos médicos? Qual a sua
opinido sobre o carater da complementaridade associado as terapias integrativas?

e As mudancas na legislacdo no ano de 2006, com proposta da Politica Nacional das

PICS, tiveram algum impacto no contexto jacobinense?

6. Interacao entre os terapeutas
e Vocé ja trabalhou ou trabalha em parceria com algum outro terapeuta? Se sim, como
se estabeleceu esta parceria? Que atividades desenvolvem?

e Ha organizacgfes de terapeutas presentes no local? Existem/existiram movimentos

sociais associados ao desenvolvimento destas praticas?

7. Relagbes terapeuta-cliente

e Como é o seu cotidiano de atendimento? Caracterize um pouco a sua pratica.

¢ Quais as diferencas que identifica no comportamento dos seus clientes ao longo do

tratamento?

e Quais as sua visdes sobre saude, doenca e papéis do terapeuta e do cliente?

8. Redes de ajuda e apoio mutuo
e Vocé participa de atividades ‘extra-consultas’ junto com outros terapeutas e com
clientes? Se sim, fale-me um pouco sobre estas atividades e sobre i impacto que

elas tém na ‘promocé&o da saude’ e bem-estar.



APENDICE B

QUESTIONARIO

218

QUESTIONARIO DATA: ___ | |

1- Nome:

2- Endereco:

3- Telefone: 4- Sexo: ( )M ( )F 5- Idade:
6- Estado Civil: () Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Relagédo Estavel ( ) Viavo (a) ( )Outros

7- Grau de escolaridade:

() Fundamental completo () Fundamental incompleto
() Médio (2° grau) completo () Médio (2° grau) incompleto
( ) Superior completo ( ) Superior incompleto

(cerenee ) Pés-Graduacao. Qual -

8- Cor/etnia: () Negra () Indigena ( ) Branca ( ) Oriental/Asiatica
Qual?

9- Renda Familiar:

() Menos de 1 salario minimo (abaixo de R$ 545,00)
( ) Entre 1 e 3 salarios (R$ 546,00 a R$ 1.635,00)
() Entre 3 e 5 salarios (R$ 1.636,00 a R$ 2.725,00)
( ) Entre 5 e 7 salarios (R$ 2.726,00 a R$ 3.815,00)
() Entre 7 e 9 saléarios (R$ 3.816,00 a R$ 4.905,00)
() Acima de 9 salarios (acima de R$ 4.906,00)

10- Tem Filhos?

( YNAO () SIM. Quantos?

(

) Outra.

Quantos menores de 18 anos?

11- Das terapias abaixo, quais as que vocé utiliza ou ja utilizou?

() Chas ou Tinturas () Garrafadas ( )Bioenergia () Psicoterapia (
) Florais

) Quiropraxia
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( ) Homeopatia () Acupuntura () Alimentagdo Natural ( ) Massagens ( ) Yoga
() Tratamentos espirituais, Curas através de orag@es com celebrag@es religiosas e/ou promessas

( ) Tratamento com remédio prescrito por médico ( ) Outras. Qual(s)?

12- Nos ultimos 15 dias, quais destas terapias utilizou:

() Chés ou Tinturas. Ha quanto tempo utiliza? () Garrafadas. Ha quanto tempo
utiliza?
() Homeopatia. Hé& quanto tempo utiliza? () Acupuntura. Ha quanto tempo
utiliza?
() Massagens. Ha quanto tempo utiliza? () Yoga. Ha quanto tempo
utiliza?
() Bioenergia. Ha quanto tempo utiliza? () Psicoterapia. Ha quanto

tempo utiliza?

() Quiropraxia Ha quanto tempo utiliza? () Florais Ha quanto tempo
utiliza?

() Alimentacd@o Natural Ha quanto tempo utiliza?

() Tratamentos espirituais, Curas através de oracdes com celebracgdes religiosas e/ou promessas. Ha quanto
tempo utiliza?

() Tratamento com remédio prescrito por médico. Ha quanto tempo utiliza?

( ) Outras. Qual(s)? Por quanto tempo?

13- Vocé esta tentando se curar de alguma doencga/mal estar?

() NAO (PULE PARA A QUESTAO 23 ) () SIM. Qual?

14- H& quanto tempo vocé sabe que estd com essa doenca/mal estar?
() Menos de um més

() Entre um e seis meses

() Entre seis meses e um ano

() Mais de um ano

15- Que tratamento (S) ou terapias vocé procurou?

() Apenas o tratamento médico convencional (PULE PARA A QUESTAO 23 )
() Tratamento médico convencional e, também, tratamento ndo médico

() Apenas o tratamento ndo médico

16- O que te levou a procurar um tratamento nao médico?
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17- Ha quanto tempo vocé esta no tratamento ndo-médico?

() Menos de um més

() Entre um e seis meses

() Entre seis meses e um ano

() Mais de um ano

18- Vocé mantém tratamento com remédios de farmacia ou outro tipo de acompanhamento médico?
( )NAO ( )SIM

19- Vocé realiza exames médicos?

( )NAO ( )SIM

20- Vocé precisa de alguma ajuda para manter seu(s) tratamento(s)?

( ) NAO. () SIM. Qual? -

21- Sua familia participa de seu tratamento?

( ) NAO. () SIM. Como? -

22- Vocé acredita que esta se curando?

( )SIM ( )NAO () N&o sabe

23 - Vocé ja teve que se curar de alguma doenga/mal estar em outro momento da sua vida?
() NAO (PULE PARA A QUESTAO 29) ( )SIM

24- Vocé procurou tratamento nao médico?

() NAO (PULE PARA A QUESTAO 29)

() SIM, mas nem sempre levei adiante

() SIM, e mantive o(s) tratamento(s) até o fim

25- O que te levou a procurar um tratamento ndo médico pela primeira vez?

26- Vocé manteve tratamento com remédios de farmécia ou outro tipo de acompanhamento médico?
() SIM, sempre.

() SIM, algumas vezes.

() SIM, raras vezes

( )NAO
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27- Vocé realizou exames médicos?

() SIM, sempre.

() SIM, algumas vezes.

() SIM, raras vezes

( )NAO

28- Vocé se curou?

( )SIM ( )NAO () N&o sabe
29- O que mais lhe motiva na procura por tratamentos ou terapias nao-médicas?
() A necessidade de relaxar

() Prevenir doencgas

() Curar doencas/mal estares

() Todas as alternativas acima

30- Para vocé, quais caracteristicas sdo importantes para que um tratamento dé certo?




ANEXO



223

ANEXO A

CAPACITAR: UMA ABORDAGEM POPULAR PARA A CURA DO TRAUMA

Trabalhos com os traumatizados mostram que o método Capacitar envolve um acordar e fortalecer este “Instinto de
Curar”. Porque a experiéncia de traumas de pessoas de origens indigenas e populares é tdo vasto. Capacitar usa uma
abordagem de educagéo popular anterior a uma abordagem terapéutica individual, colocando nas m&os do povo simples
habilidades de bases corporais que, podem ser usadas para as pessoas se auto-ajudarem a relaxar do stress, lidar com
emocdes e viver com equilibrio no meio dos desafios da vida. Uma chave para esta abordagem é o instinto inerente ou a
sabedoria do organismo de voltar ao equilibrio e a inteireza. A cura ocorre durante o periodo de relaxamento onde a energia
pode fluir livremente (desacorrentada) tdo bem quanto através de um fortalecimento do fluxo energético natural. Com o fluxo
renovado da energia a pessoa retorna a um estado de equilibrio e bem-estar.

Vivendo no Bem-estar

Viver no bem-estar é uma experiéncia muito diferente de salde do que estabilizando sintomas ou curando doengas
fisicas ou mentais. Em contraste com uma visdo de mundo cientifica de salide que envolve “fixar ou curar’, bem-estar no
oriente e em modelos indigenistas é baseado na inteireza € na harmonia na energia ou forga vital de corpo, mente e
espirito. Quando a energia esta fluindo liviemente e sem obstrugdo através dos canais e centros energéticos do corpo, a
pessoa experimenta boa saude, equilibrio emocional, clareza mental e bem-estar espiritual.

As praticas oferecidas nesta ferramenta emergencial deste Kit do Capacitar ajuda a conscientizar este estado de
bem-estar, providenciando ferramentas de cura de feridas do passado e para a recuperagéo da forga interior e energia na
pessoa. As praticas foram realizadas com milhares de pessoas, em 26 paises e muitas diferentes culturas. Foram
consideradas de grande ajuda para pessoas com stress traumatico, como também para autocuidado para os que trabalham
com outras pessoas. Elas foram organizadas para serem usadas para serem parte da vida diaria na ajuda de recuperar o
equilibrio danificado, congestionado ou gasto excessivo de energia bem como para nutrir e construir energia nuclear. O uso
regular das praticas tais como o Taichi, Pal dam, Gum,acupuntura e trabalho respiratério, ajudam a aliviar os sintomas do
stress traumatico, que se manifesta em dor de cabega,dor no corpo, dor de estdmago, desordens,diarréia, insonia,
ansiedade e fatiga cronica. Mas nédo basta somente aliviar sintomas fisicos e emocionais. Curar envolve uma mudanga mais
profunda em todo o sistema da pessoa,suas relagdes e seu envolvimento nos niveis das células e da energia vital.

O modo de lidar com experiéncias traumaticas pode ser catalisado para o crescimento e a transformagao. Feridas do
passado podem ser transformadas em sabedoria para viver mais plenamente. Ha um retorno ao equilibrio e a inteireza, o
estado natural da pessoa e da comunidade. Como cura individual as pessoas sdo capazes de reagir fora de sua
familia,comunidade e no grande mundo trazendo salde e bem-estar para a familia humana.

Para obter outras fontes como: Manuais e CDs de praticas veja nosso Website do Capacitar: www.capacitar.org.

Estamos unidos com a terra e uns com 0s outros,
Com os nossos ancestrais e com todos os seres do futuro,
Para trazer nova vida a terra,

Para recriar a comunidade humana,

Para prover justica e paz,

Para lembrar de nossos filhos,

Para recordar quem somos.

Estamos unidos como muitas e diversas expressdes,
Juntos com um Mistério de amor,

Para a cura da terra e a renovagao de vida em sua inteireza.

—-Orag&o do Capacitar do orador da UN do Sabbath
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KIT PARA DIMINUIR PROBLEMAS EMERGENCIAIS

Patricia Mathes Cane, Ph.D.—Capacitar Fundadora/Diretora | Maria Noeli Bohn—Tradutora

Instrumentacao para o Bem-estar

A salde do corpo, da mente e do espirito € continuamente afetada por traumas, violéncia, tempo, morte, ambiente,
noticias diarias, e os desafios da vida. O uso de antigas experiéncias de cura podem fortalecer-nos a viver com paz e bem-
estar acontecendo o que quiser ao nosso redor. Os seguintes exercicios do Capacitar sao oferecidos para 0 nosso uso
quando formos atingidos por tempos de esgotamento, dispersdo ou depressao. Estes instrumentos séo para todos nds,
sejamos sobreviventes de traumas, assistentes de salde que trabalham com outras pessoas, sobrecarregados e
stressados pela vida diaria. O desafio é construir estas praticas em nossa vida e no estilo de vida que levamos até se
tornarem uma segunda natureza e realmente podem ser utilizados quando sempre que, tomarmos consciéncia do stress
traumatico, perda de energia, sentimentos depressivos ou descentrados. Copie, distribua e use—os para vocé mesmo e com
outras pessoas. Maiores praticas de uso e teoria podem ser encontrados em nossos manuais € na pagina da Web:
www.capacitar@igc.org.

Trabalho Respiratério

Respiracéo é a fonte da vida, que traz energia renovada para os tecidos e células para nutrir o corpo, a mente e o
espirito.Quando expiramos o ar, o stress acumulado e as toxinas s&o eliminados. Respirar durante um periodo estressante
é uma forma efetiva de liberar a tens&o que esta acumulada no corpo.Algumas poucas respiragées profundas, em
momentos dificeis podem mudar completamente o0 modo de lidar com situagdes dificeis. Trabalho respiratério combinado
com imagens e luz ou com a natureza podem promover sensagdes de paz, calma e foco.

Respiracdo Abdominal Sente-se confortavelmente e feche os olhos. Respire profundamente e centre-se. Deixe sair
todas as incomodagdes e pensamentos.Coloque suas méos sobre o0 abdémen.Inspire o ar profundamente através das
narinas e imagine o ar penetrando corpo adentro até o seu centro em seu abdémen. Imagine seu abdémen preenchendo-se
de ar como um baldo. Segure a respiracao por alguns momentos e depois exale vagarosamente através da boca,
contraindo os musculos do estdmago, deixando sair toda a tenséo de seu corpo. Continue a fazer esta respiragéo
abdominal por alguns minutos. Se 0s pensamentos vierem a sua mente deixe os sair gentilmente, retornando a imagem do
ar que penetrando e saindo de seu corpo.

Respirando em Meio a Natureza A natureza é uma grande forte de cura e posicionamento. Com os pés no cho,
inspire profundamente, imaginando que seus pés sdo longas raizes penetrando terra adentro. Inspire a energia da terra.
Expire stress e depressao.

EXERCICIOS ENERGETICOS DE TAI CHI

Os Movimentos das Rochas

Coloque-se de pé com os pés separados, paralelos aos ombros e as maos caidas nos dois lados. Erga
seus calcanhares e com as palmas para cima, erga suas maos até a altura de seu torax. Volte as palmas
das méos para baixo enquanto for baixando os calcanhares e erga os artelhos(dedos dos pés) em forma
de movimento das rochas. Continue a fazer este exercicio vagarosamente movendo as rochas para
frente e para tras, respirando profundamente. A cada movimento, deixe cair seus ombros, relaxe seus
bragos e dedos. Faga o exercicio suave e lentamente. Respire profundamente e imagine que seus pés
estejam seguramente plantados sobre a terra. Ao erguer suas maos imagine ser capaz de trazer a
energia do céu para limpar e preenché-lo. Este é um exercicio muito benéfico para sanar traumas e
depressao.

Chuvas de Luz Com o pé esquerdo a frente, erga suas maos acima da cabega e depois mova as para baixo como se
delas saisse uma chuva de luz. Sinta a energia de suas méos limpando e preenchendo seu ser. Repita 0 mesmo exercicio
com o lado direito com o pé direito a frente. Inspire a chuva de luz para dentro de seu corpo e depois exale e deixe ir toda a
negatividade que ha em vocé. Sinta a luz limpando e renovando seu ser. Este & um excelente exercicio para pessoas que
estdo deprimidas ou que convivem com traumas da vida passada.
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Deixe que o Passado se va e Abra-se para Receber

Com o pé esquerdo a frente, as palmas levemente curvadas para
baixo,empurre suas mé&os para fora num arco gentil,deixando sair toda a
tenséo,negatividade e violéncia que ha em vocé. Jogue as palmas das maos
para cima e arraste-as em diregdo ao térax, inspirando paz e cura. Repita o
exercicio com o pé direito a frente. Expire a dor e violéncia.Inspire paz e cura.

Voando Através do Ar
Com seu pé esquerdo a frente, sua mao esquerda para o alto, nade ou voe
através do ar. Os movimentos com os bragos devem ser livres e leves com os bragos e 0s ombros
relaxados. Repita 0 movimento com o lado direito, iniciando com a méo direita para cima. Voe
liviemente pelo ar deixando sair tudo o que 0 puxa para baixo, sentindo a liberagéo de seu espirito.Abra seu coragéo a
todas as possibilidades para sua vida e sua cura. Este € um bom exercicio para relax dores nas costas, nos ombros € na
cabega.
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SEGURAR 0S DEDOS PARA ADMINISTRAR EMOGOES

A seguinte pratica € uma forma simples de trabalhar com
emogdes, segurando cada dedo. Emogdes e sentimentos s&o como ondas
de energia que se movem através do corpo, da mente e do espirito. Através
de cada dedo corre um canal ou meridiano de energia conectado com um
sistema organico e sua emog&o contida. Com sentimentos fortes em forma
de ondas que nos vencem, as energias podem ficar bloqueadas ou
represadas, resultando em dor ou congestdo no corpo. Segurando cada
dedo enquanto respirar profundamente pode trazer relaxamento fisico e
emocional e cura.

O segurar os dedos & um instrumento de grande ajuda a ser utilizada
na vida diaria. Em situagdes dificeis ou desafiadoras quando lagrimas, raiva
ou ansiedade surgem, os dedos deverdo ser segurados para trazer paz,
foco e calma para que a resposta ou agéo apropriada pode ser tomada. Esta
pratica também pode ser feita com musica ou usada antes de ir dormir para

relaxar os problemas do dia e para trazer um relaxamento

profpndo ao corpo, a mentg e ao espirito. deemos Médio: colera, 6dio,
praticar estes exercicios sozinhos ou com a ajuda de raiva, violéncia,
outra pessoa. ressentimento.

Anular: preocupagao,
angstia, afligao,

Indicador:

vy iedade.
Pratica de Segurar os Dedos: ado; Yooy, 0
Minimo: falta de
Segure cada dedo com a méo oposta, de dois a cinco auto-estima.
minutos. Vocé pode trabalhar com cada mao. Inspire o ar

profundamente. Perceba as sensagdes ou emogdes
fortes ou perturbadoras que vocé esta segurando em si
mesmo. Expire lentamente e deixe sair. Imagine as
energias negativas drenando de dentro de vocé atraves
de seus dedos para dentro da terra. Inspire uma
sensagao de harmonia, forca e cura.E expire lentamente,
relaxando sentimentos do passado e problemas.

Muitas vezes ao segurar cada dedo, vocé podera
perceber uma sensacao de pulsagdo quando as energias
e sentimentos se movem e se equilibram. Vocé pode
também segurar os dedos de pessoas que estdo
incomodadas ou descontroladas. E de importante ajuda,
segurar os dedos das criangas que choram estdo mal-
humoradas. Pode também ser feito com pessoas muito
temerosas, ansiosas, doentes ou morrendo.

Polegar: lagrimas,
aflicdo, tristeza,
magoa, dor emocional.
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TECNICA DA PAZ EMOCIONAL - EFT

A técnica da paz emocional(EFT) desenvolvida por Gary Craig,Ph.D. & muito util para desbloquear e curar
emocdes, lagrimas,ansiedade, dor emocional,raiva, lembrangas traumaticas, fobias e outras bem como para aliviar sintomas
fisicos e dores, tais como dores de cabega e dores pelo corpo, em geral. A técnica é baseada na teoria dos campos
energéticos do corpo, mente e espirito junto com as teorias dos meridianos da medicina oriental. Problemas, traumas,
ansiedades e dor podem causar bloqueios no fluxo energético do corpo. Batendo nos pontos de acupuntura ou
pressionando-os, conectados com canais dos meridianos da energia pode ajudar a mover as energias bloqueadas em areas

congestionadas e promover o fluxo saudavel da energia no campo fisico e mental. (Adaptado com permisséo do EFT, material de Gary
Flint, Ph.D. Emotional Freedom Technique )

Praticas do EFT
. Pense num aspecto especifico com o qual trabalhar e medir seu nivel de ansiedade:

2. Respire profundamente e dé toques ( batidinhas) de 7 a 9 vezes com o dedo indicador o
dedo médio.

. 0s pontos abaixo onde iniciam as sobrancelhas 1
. pontos dos lados das sobrancelhas 2
. pontos entre abaixo das pupilas dos olhos no 0sso 3
. ponto abaixo do nariz 4
. pontos abaixo dos labios no queixo 5

. pontos abaixo das axilas, aproximadamente 4 polegadas abaixo 6

. pontos abaixo da clavicula nos lados do externo 7

3. Toque (dé tapinhas) no ponto A no lado da mé&o e diga:

Toque a polaridade reversa — Ponto A do lado da mao enquanto afirma 3
vezes:

Apesar do fato, de eu ter este problema, eu estou OK | Eu me aceito a
mim mesmo

4. Repita a sequiéncia 2 e 3 tantas vezes até que o nivel de ansiedade
baixe até 0 ou 2. A

5. Friccione ou pressione o ponto dolorido B: que esta
localizado no lado esquerdo do térax, aproximadamente
duas a trés polegadas abaixo da clavicula 2 a 3 polegadas
para o lado do externo.
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OS TOQUES

Esta pratica consiste em varios toques simples que podem ser feitos em si mesmo ou em
outra pessoa para aliviar dor fisica, lembrangas traumaticas, emogdes fortes, tais como raiva,
medo, insbnia e para um relaxamento profundo.Através das energias de nossas maos temos o
poder de trazer uma profunda paz, harmonia e cura para o0 corpo, a mente e o espirito.
Quando o praticamos conosco mesmos, mantemos no corpo e na mente uma profunda
sensagdo de paz, luz e amplitude. Os toques podem ser feitos por varios minutos cada um
acompanhado por respiragdo abdominal profunda para promover um relaxamento maior. O
toque deve ser muito leve, e se alguém teme o toque por causa de dor ou sua histéria de
abuso, os toques devem ser feitos com trabalho corporal nos campos energéticos.Nunca
pratique o toque em alguém sem permissdo da pessoa que vocé deseja beneficiar.

Toque na Cabeca

Uma mé&o segura levemente a cabega no alto da testa. A
outra m&o toca a base do cranio. A energia das méos cantata
com partes do cérebro relacionadas com a meméria e com as
emocoes.

Toque na Coroa

Massagear com ambos 0s polegares ao mesmo tempo,
tocando o centro coronario, no topo da cabega. Com os dedos
dando leves batidinhas na é&rea transversal da testa. Com
respiragdo profunda estes toques sdo usados em diversas
modalidades de trabalhos corporais para promover o relaxamento emocional.

Toques nos Ombros

As mé&os repousam de leve sobre os ombros, o lugar
no corpo relacionado com a ansiedade, excesso de carga ou
responsabilidades.

Toques no Coracio

Uma mé&o repousa de forma transversal sobre o externo
no alto do peito. A outra mao toca o alto das costas, atras do
coracdo. A area do coragdo muitas vezes segura as dores
emocionais, feridas do passado, raiva ou ressentimento.
Respire profundamente e imagine a dor do coragdo drenando para baixo até entrar na
terra.Pode-se tambem pratlcar este toque vérias polegadas no corpo, respeitosamente nos limites da fronte da pessoa
atingida.

Para finalizar varra ou escove o campo energético com as maos. As plantas dos pés também podem ser tocadas e
massageadas para que a pessoa se posicione sobre o chao.
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RELAXAMENTO DA CABECA, OMBROS E NUCA

Esta pratica de acupuntura relaxa a dor, tenséo
e congestdo da nuca da cabega e dos ombros. Muitas é..
vezes ha bloqueios das energias provenientes de
traumas e stress nestas partes do corpo.A maioria dos
canais de energia ou meridianos fluem através destas
areas,resultando num engarrafamento da nuca de
tanta tens@o em algumas pessoas. Esta pratica pode
ser realizada facilmente sem ajuda das outras pessoas
ou mesmo em outra pessoa, seja sentada ou deitada
com o rosto para cima. E uma pratica muito boa para a
ansiedade, a noite, ou quando alguém esta
impossibilitado de dormir. Se praticado com outra
pessoa, dé certeza de respeitar os limites desta outra
pessoa. E quando perceber sua energia fluindo dentro
de suas méos imagine que esta pode subir e descer
para dentro da terra. Com leves tapinhas com os

dedos curvos e pressione cada ponto 1 a 6 durante | a l
2 minutos, ou até que a pulsacdo da energia for,
fluindo, claramente, com for¢a.Estes pontos
geralmente sdo muito sensiveis.Durante a pratica vocé
pode imaginara energia fluindo para coma e para fora
do topo da cabega, enquanto for respirando
profundamente. Para concluir a prética imagine que
seus pés estejam profundamente enraizados na terra
para posicionar-se sobre a terra. Se trabalhar em
alguém, vocé segurar as plantas dos pés e as extremidades por alguns minutos para posiciona-los (Adaptado do trabalho
de Aminah Raheem e lona Teegarden.)

e

VA LAl ¢ LAyt

Ajuste dos Pontos:

1. Aproximadamente uma polegada do lado de fora da axila na junta do ombro onde o brago conecta com o tronco do
Corpo.

2. No topo da curva do lado de dentro do ombro, na omoplata aproximadamente duas polegadas do centro da espinha
dorsal.

3. No topo dos ombros na base da nuca no musculo trapezoéide.

4. No centro da nuca nos musculos de cada lado da espinha.

5. Nas entréncias na base da cabega nos lados da cabega.

6. O centro coronario no topo da cabeca.

Para Finalizar:
Segure as palmas e extremidades dos pés para posicionar-se.

Imagine que os pés estao enraizados no chdo. Respire profundamente e sinta paz e harmonia no corpo, mente e espirito.
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ACUPUNTURA CONTRA DOR E STRESS TRAUMATICO

Depressao

Estes pontos de acupuntura s&o contra depresséo e leveza de espirito para trazer paz.

Coroa da Cabeca:

Toque suavemente o topo da cabega. Ha trés pontos de acupuntura
numa linha desta area.

N
Testa entre as Sobrancelhas: f ‘ R 3

Com as pontas dos dedos de uma das mé&os toque a area sensivel entre as sobrancelhas onde
0 nariz conecta com a testa.

Na Base do Crénio nos Lados da Cabeca:
Entrelace os dedos e coloque as méos atras da cabega e com os
polegares massagear e pressionar os dois pontos dos lados direito e esquerdo da base do crénio
entre as entrancias dos musculos e 0ssos.

ANSIEDADE, CRISES & OPRESSAQ

Ponto Externo do Punho:
Pressione o ponto no recuo, (covinha) no lado exterior do vinca, (dobre) do
punho, descendo o dedo minimo.

Ponto no Topo dos Ombros:

Com as pontas dos dedos de ambas as méos toque o ponto no topo dos
ombros.Os bragos poderdo estar cruzados, se esta posi¢do for mais
confortavel.

Pontos Doloridos:

Localize um ponto dolorido no lado esquerdo do peito, umas duas a trés
polegadas abaixo do 0sso da clavicula e umas duas polegadas ao lado do
externo.

Abatimento, Crises & Pressao Alta:

Este ponto pode ser auto-usado ou outra pessoa podera usa-lo quando alguém
esta em crise ou desanimo,desmaio, fraqueza, abatimento.

Ponto Abaixo do Nariz:
Com o dedo indicador ou com a articulagdo do dedo pressionar o ponto diretamente abaixo do nariz,
no labio superior.

0 Ponto na Testa com o Ponto no Centro do Peito:
Posicione ao mesmo tempo o ponto no centro da testa e o ponto no centro do
peito.
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