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Praticas terapéuticas na rede informal com énfase na saude mental:
histérias de cuidadoras®

Therapeutic practices in the informal net with emphasis on mental health:
caregiver’s histories

Practicas terapéuticas en la red con énfasis en salud mental:
los historiales de los cuidadores

Alynne Mendonca Saraiva', Maria de Oliveira Ferreira Filha', Maria Djair Dias""

RESUMO

O crescimento de préaticas terapéuticas néo
alopaticas em saude mental é uma forma
diferenciada de cuidar dos que sofrem de
transtorno psiquico, jA que os servigos oficiais
de saude ainda ndo sédo suficientes para garantir
um atendimento adequado nessa area. Nesse
estudo, objetivamos conhecer as historias das
cuidadoras da rede informal de sadde que usam
praticas ndo alopaticas no cuidado com a saude
mental. Utilizamos, para isso, o método de
historia oral teméatica. Foram entrevistadas nove
cuidadoras que trabalham no Centro Holistico
da Mulher — AFYA, no municipio de Joao Pessoa
— PB, no periodo de maio a agosto de 2007.
Dentre os principais resultados, observamos
que algumas das cuidadoras se aproximaram
dessas praticas devido a  sofrimentos
vivenciados e a necessidade de aprendizado e
socializacdo. De acordo com elas, a maioria das
pessoas busca essas praticas terapéuticas
quando nao encontram respostas satisfatorias
no sistema de saude formal. As cuidadoras
perceberam mudancas no estado de salde
daqueles que utilizaram as praticas, relatando
que, através do resgate da auto-estima, essas
pessoas reconstruiram suas identidades.
Esclarecemos que as praticas nédo alopéaticas
ndo sao uma alternativa ao modelo biomédico,
j& que possuem proprios métodos de
diagnosticos e tratamentos, mas podem sim
estar num eixo de complementariedade.
Palavras chave: Salde mental; Mulheres;
Cuidadores; Servicos de saude.

ABSTRACT

The growth of non-allopathic therapeutic
practices in mental health is a differentiated
way to take care of people suffering from
mental disorder, since the official services of
health not yet are enough to guarantee an
attendance adjusted in this area. In this study,
we objectify to know the caregivers’ histories of

the informal health net that use non-allopathic
practices in the mental health care. We use, for
this, the method of oral history theme. Nine
caregivers that work in the Women’s Holistic
Center - AFYA, in the city of Jodo Pessoa - PB,
had been interviewed in the period between
May and August of 2007. Amongst the main
results, we observed that some of caretakers
came to these practices due the lived deeply
sufferings and to the necessity of learning and
socialization. According these women, the
majority of these people seeking these
therapeutical practices when they do not find
satisfactory answers in the formal health

System. The caretakers noticed changes in the
health status of people that using the practices
and reported that they reconstruct their
identities through the redemption of self-
esteem. It should be noticed that non-allopathic
practices are not an alternative to the
biomedical model, which already have their own
methods of diagnosis and treatment, but rather
may be an axis of complementarity.
health;

Key  words: Mental Women;

Caregivers; Health services.
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RESUMEN

El crecimiento de préacticas terapéuticas no
alopaticas en la salud mental es una forma
diferenciada de cuidar de las personas que
sufren transtornos mentales, ya que los
servicios oficiales de salud aun no son
suficientes para garantizar un atendimiento
adecuado en esta area. En este estudio,
objetivamos conocer las historias de las
cuidadoras de la red informal de la salud que
usan préacticas no alopéticas para el cuidado con
la salud mental. Utilizamoa, para eso, el método
de historia oral tematica. Fueron entrevistados
nueve cuidadoras que trabajan en el Cientro
Holistico de la Mujer - AFYA, en la ciudad de
Joao Pessoa - PB en el periodo de mayo hasta
agosto de 2007. Entre los principales
resultados, se observd que algunas de las
cuidadoras se aproximaran de esas practicas

REFLEXOES INICIAIS

Apesar de avancos obtidos pela politica
econbmica, no que diz respeito aos indices de
empregos, escolaridade, melhoria do sistema de
saude, e de beneficios gerados pelas politicas
sociais, ainda podemos encontrar pessoas
vivendo em condi¢cbes de extrema pobreza.

Ja é conhecido o apelo das organizac¢des
internacionais, a exemplo da OMS/OPS™ a qual
vem chamando a atencdo dos paises para a
falta de politicas de insercdo social mais
abrangentes, pois o desemprego, a falta de
moradia, saude, educacdo e aceitacdo social
também sdo considerados os principais fatores
de desajustes e desequilibrios familiares e
individuais e, consequentemente,
desencadeadores de transtornos e sofrimentos
psiquicos. Os transtornos psiquicos nédo sao
restritos a classes sociais baixas. O acumulo de
trabalho e as exigéncias do mercado
competitivo também resultam em sofrimento
psiquico.

Os transtornos psiquicos acometem, a
cada dia, um maior numero de pessoas.
Pesquisas feitas em populacbes ocidentais
mostram que a prevaléncia destes transtornos
esta na faixa de 12,5% nos homens e 20% nas
mulheres. Os transtornos mentais contribuem
para um terco de dias perdidos por doenca no
trabalho e um quinto das consultas de atencéo
basica®®:

debido a sufrimientos vivenciados y a la
necesidad de aprendizaje y socializacidon. Segun
ellas, la mayoria de las personas buscan esas
practicas terapéuticas cuando no encuentran
respuestas satisfactorias en el sistema de salud
formal. Las cuidadoras percibieron cambios en
el estado de salud daquellos que utilizaran esas
practicas, relatando que a través del rescate de
la autoestima, esas personas reconstruiram sus
identidades. Esclarecemos que las practicas no
alopaticas no son una alternativa para el
modelo biomédico, ya que tienen sus propios
métodos de diagnéstico y tratamientos, sino
que pueden sin estar en un eje de
complementariedad.

Palabras clave: Salud mental;
Cuidadores; Servicios de salud.

Mujeres;

Os problemas familiares e econémicos,
geralmente, levam as pessoas a buscarem os
servicos de salde com queixas variadas e
imprecisas como nervosismo, preocupacao,
tristeza, cansaco, dores em varios locais do
corpo, medo, ansiedade, desanimo, entre
outros. Essas queixas revelam sinais de uma
crise extensa e complexa que perpassa O0s
aspectos sociais, culturais e espirituais dos
individuos e que fornece um retrato aproximado
do modo de pensar, sentir e adoecer da maioria
da populacdo brasileira. S&o sintomas para os
quais o sistema de saude nao dispbée nem de
recursos suficientes, nem de profissionais
qualificados para sua escuta e cuidados. O
resultado é a medicalizacdo de problemas que
nao tém origem orgéanica e, consequentemente,
ndo diminuem o sofrimento da populagéo®>"

Como consequéncia, as pessoas seguem
em busca de outros recursos que atendam nao
s6 as necessidades fisicas, mas também
psicoldgicas e espirituais. Um exemplo disso se
encontra no Nordeste, onde ¢é comum
observarmos romeiros em peregrinacoes,
pagando promessas a santos, em busca de cura
para as dores da alma, as quais Barreto®
define como sendo disturbios de abandono,
inseguranca e baixa auto-estima.

Nesse cenario, acabam por emergir
algumas maneiras de cuidado e tratamento, no
intuito de dar uma resposta mais alentadora a
dor e ao sofrimento emocional. A exemplo,
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temos o arsenal de praticas terapéuticas que
vém sendo desenvolvidas na rede informal de
salde, por cuidadores que, muitas vezes, nao
sado reconhecidos pelo sistema formal, sendo,
portanto, excluidos. Entretanto, suas praticas
de cuidado tém ajudado um ndmero
consideravel de pessoas a encontrar alento e,
muitas vezes, até a cura para suas dores.

O surgimento da abordagem holistica na
salude estd relacionado a diversas crises
paradigmaéticas: a fragmentacao do
conhecimento, levando a construcdo de
modelos explicativos e reducionistas sobre o
processo saude-doenga reducionistas; avanco e
predominancia do modelo tecnicista no
tratamento e na recuperacdo da saulde;
valorizacdo do ter mais do que o ser;
objetificacdo do ser humano, nos aspectos
econdmicos, politicos e sociais, entre outras.
Tudo isso pode ter levado a humanidade a um
sindrome coletiva de mal-estar que resulta na
perda de valores essencialmente humanos®.

Na atualidade, a OPS/OMS, o Ministério da
Saude/Brasil, Estados e Municipios brasileiros ja
reconhecem a necessidade de avancar na
construcdo do modelo coletivo de saude mental,
de base comunitaria. Os fracassos acumulados
impulsionam a busca pelo cuidado integral. Ja
nao se discute mais a necessidade de que o ser
humano venha a ser cuidado nas suas
dimensdes biopsicossociais, culturais e
espirituais. E evidente que a salide aconteca
nas interacdes entre corpo/mente e espirito e
entre o individuo e o ambiente®.

Nesse sentido, o0 modelo comunitario deve
ser inclusivo, buscando aproximagdo entre o
saber cientifico e o saber popular. A interacéo
do profissional com a comunidade pode ser um
campo fértil de constru¢do de vinculos em que
as pessoas podem reencontrar sua identidade
cultural, social e histérica, construindo redes de
apoio social, visando melhorar as condi¢cdes de
satde®.

A Enfermagem vem se interessando por
essas novas concepcgdes de saude,
principalmente ao abordar o assunto cuidado
de uma forma holistica. O conhecimento das
praticas nédo alopéaticas, adquirido pelos
enfermeiros, talvez possa indicar uma maior
capacidade de humanizagcdo, além de

proporcionar uma visdo mais ampla sobre as
possibilidades de cuidado.

A utilizacdo de praticas terapéuticas
demonstra novos tipos de estratégias frente as
caréncias do sistema de saude, principalmente
em relacdo a saude mental. E cada vez mais a
populacdo tem buscado outros terapeutas, que
nem sempre sdo profissionais graduados, para
sanar os problemas vivenciados no cotidiano.

A relevancia desse estudo apontou para a
necessidade de integrar os cuidadores da rede
formal com os da rede informal, tendo em vista
que ambos buscam a melhoria da saude
daqueles que cuidam. Os cuidadores da rede
informal, mesmo ndo tendo passado pela
academia, podem contribuir com 0s
profissionais de salude em geral, em especial
com o enfermeiro, que se beneficiara com uma
visdo da saude e do cuidado de modo mais
ampliado.

Nessa perspectiva, objetivamos, neste
trabalho, conhecer as histérias de cuidadoras da
rede informal de saude, buscando a revelacao
de suas caracteristicas pessoais e como elas se
tornaram cuidadoras; identificar, a partir do
entendimento das cuidadoras, o que motivou a
procura de praticas terapéuticas na rede
informal de salude e conhecer aspectos
associados as praticas utilizadas e a condicao de
salde das pessoas, relatadas pelas cuidadoras.

PERCURSO METODOLOGICO

Para valorizar o universo qualitativo e
subsidiar este estudo utilizamos estratégia da
Histéria Oral Tematica, que, de acordo com
Meihy®, parte de um assunto preestabelecido,
comprometendo-se com o esclarecimento ou
opinido do entrevistador sobre algum evento
definido.

O estudo foi realizado no Afya - Centro
Holistico da Mulher, localizado no conjunto dos
motoristas, no bairro Alto do Mateus, municipio
de Jodo Pessoa - PB, na periferia da capital
paraibana. Esse bairro abriga comunidades
carentes e tem infra-estrutura precaria. Seu
nome surgiu devido a lIgreja de Sdo Mateus,
construida no alto do morro.

O Afya ¢é wuma Organizacdo Nao
Governamental (ONG), criada, em 1998, por
um grupo de mulheres. Sua sede se localiza em
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uma casa comum, de alvenaria, situada em
uma rua sem saneamento basico. O interior da
casa foi reestruturado para melhor distribuicdo
das atividades. Possui sala para massagem, sala
para atendimento bioenergético, sala para
argiloterapia. Em volta da casa encontra-se um
jardim com plantas medicinais.

Afya é uma palavra Swabhili, a lingua
nacional da Tanzania e da Africa Oriental, e
significa sadde. O trabalho no Afya ¢
desenvolvido prioritariamente para o cuidado de
mulheres e adolescentes. Dentre suas principais
atividades, podemos citar: cursos, oficinas,
atividades de educagcdo em saude e
desenvolvimento de terapias holisticas.

A selecdo de colaboradores esteve
vinculada a formacdo da colbénia, ou seja, uma
coletividade que tem objetivos comuns. Neste
estudo, a colbnia foi composta pelas nove
mulheres que trabalham no Afya - Centro
Holistico da Mulher, desenvolvendo alguma
pratica ndo alopatica.

A producdo do material empirico foi feita
através da entrevista, com a utilizagdo do
gravador. Essa teve como base a experiéncia
das cuidadoras, que sdo as colaboradoras do
estudo. As entrevistas foram realizadas no
periodo de maio a agosto de 2007 e foram
agendadas de acordo com a disponibilidade de
cada colaboradora, solicitando-lhe a autorizacéo
para o uso do gravador e respeitando o tempo e
local desejado. Antes de iniciar cada entrevista,
foi apresentado o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para ser lido e assinado conforme
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saudde. O projeto desta pesquisa foi enviado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba, sob o niumero do protocolo:
1009/07.

Com relacdo ao anonimato, foi sugerida a
criacdo de pseudbnimos para resguardar o
carater confidencial das informacgfes, porém as
colaboradoras preferiram autorizar a divulgacao
de seus nomes, como consta no registro civil.

A andlise do material foi guiada pelo tom
vital. As expressfes fortes que surgiram das
narrativas procederam de um dialogo, iluminado
pelos autores que compdem a literatura
pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material empirico produzido permitiu,
por meio de repetidas leituras, a identificacdo
do tom vital considerado como a expressao
forte capaz de reunir os elementos significado
da entrevista, ou seja, permite entender a
melodia da narrativa de cada colaboradora
seguida pelos eixos tematicos que fortalecem a
discusséo guiada pelo tom vital e iluminado pela
literatura pertinente.

O Tom vital, a leitura e o estudo do
material empirico levaram a formulacdo e
identificacdo de temas que foram captados no
significado das palavras, gestos e falas. Dessa
forma, organizamos os tons vitais de acordo
com os temas evidenciados, procurando atender
aos objetivos propostos pelo estudo. Os
resultados foram divididos em trés eixos
tematicos: Em busca de Cuidado, Em busca do
oficio sagrado e da liberdade de ser, A faléncia
do modelo biomédica e a procura por praticas
acolhedoras.

Em busca do cuidado: a cuidadora que se
cuida resgatando a auto-estima

Os relatos a seguir, extraidos dos textos
das colaboradoras, trazem fragmentos de suas
histérias, as quais revelam como elas se
inseriram no centro holistico de cuidado da
mulher e o0s motivos que as levaram a
tornarem-se cuidadoras, transformando seu
sofrimento em fonte de competéncia:
Eu vim com um problema serissimo de saude...
estava muito inchada... eu vi meu estado e isso
me deixou em uma depressdo muito grande...
Passei quinze dias recebendo compressas de
barro, massagem e tratamento psicoldgico [...].
(Maria da Guia)
Eu era muito deprimida, porque eu sofri muito
na infancia... perdi meu pai muito cedo. Minha
auto-estima era muito baixa... mas depois que
eu conheci o Afya, eu cresci! [...]. (Maria José)

Verificamos que os relatos dessas
cuidadoras revelam algo em comum: todas
estavam passando por um periodo de
adoecimento quando chegaram ao Afya. O
sofrimento em si leva as pessoas a buscarem
recursos diversos para reconstituir a saude e o
bem-estar.
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Geralmente, ao serem acometidas por
algum tipo de enfermidade fisica, as pessoas
procuram por cuidados que muitas vezes nao
tém o efeito esperado, levando-as a um
sentimento de frustracdo e sofrimento psiquico.

O sofrimento esta diretamente relacionado
ao modo como cada individuo percebe e reage
aos eventos da vida, envolvendo-o de forma
integral, ndo se restringindo apenas ao corpo
fisico, mas afetando também seu lado
emocional e espiritual®:

O relato de Maria da Guia pode servir de
exemplo de como alguma enfermidade fisica
pode prejudicar a saude mental, principalmente
se esta enfermidade afetar a imagem corporal.
Mudancas no corpo, provocadas por alteracdes
fisicas e patoldgicas, podem levar o individuo a
uma auto-imagem depreciativa e,
consequentemente, ao surgimento de
transtornos depressivos relacionados a baixa
auto-estima.

Outro fator importante elucidado na fala
de Maria José foi a relacdo do estado depressivo
com a morte do pai ainda na infancia. Quando
lacos de convivéncia sdo rompidos pela morte,
sentimentos de tristeza e anguUstia invadem
nosso interior, deixando-nos, muitas vezes, sem
perspectivas quanto ao futuro.

Nessa perspectiva, Abreu®® enfatiza que
o luto acarreta mais ansiedade nas mulheres do
que nos homens e justifica esse fato a
importancia dada pelas mulheres as relacbes
interpessoais, enquanto os homens se importam
mais com a carreira e a realizagcdo pessoal.

Mesmo sendo a morte a maior certeza do
ser humano, a perda de um ente querido
fragiliza qualquer pessoa, independente de
sexo, idade ou classe social, e faz emergir
sentimentos de impoténcia, acompanhados por
atitudes de revolta ou conformacao.

Ao relacionarmos que as situacfes de
sofrimento foram os motivos pelos quais essas
cuidadoras buscaram ajuda no Afya,
consideramos que as praticas terapéuticas la
utilizadas restabeleceram o bem-estar, o que
pode ter levado essas mulheres a buscarem
conhecimento e aumentarem suas crencgas no
poder de cura das préaticas ndo alopaticas.

Andrade™® corrobora com a idéia acima
quando expde que o alivio do sofrimento, seja

ele fisico ou mental, € o principal motivo que
impulsiona pessoas comuns a se tornarem
cuidadoras. Outro fator seria uma maior
identificacdo com o processo de cura aliado a
espiritualidade.

Quando entendemos realmente a natureza
dos nossos sofrimentos, somos capazes de
ajudar outras pessoas e a nés mesmos. Ao
resgatar nossa histéria, encontrando as raizes
do nosso sofrimento, somos capazes de
transforma-lo em pérolas e, diante da realidade,
encontrar solugdes para nossos problemas. As
pessoas tomam a decisdo de virarem
cuidadoras porque reconhecem a experiéncia
construida no interior do seu ser, valorizando as
praticas de cuidados recebidos.

As praticas terapéuticas ndo alopaticas, ao
focalizarem o0 sujeito como ser integral,
valorizam néo apenas seus aspectos fisicos,
mas também as emocgles e a espiritualidade,
proporcionando um cuidado mais ténue e
menos racional, fruto de um vinculo afetivo e
solidario entre cuidador e cliente®™®-

As cuidadoras, além de perceberem

mudancas no estado de salde das pessoas que
utilizaram os recursos nao alopaticos, relatam
que as mesmas passam por um processo de
reconstrucdo de suas identidades, através do
resgate da auto-estima:
Depois que fazem as terapias, as pessoas
mudam, ficam mais empolgadas, aumentam a
auto-estima, saem mais alegres e renovadas.
Entdo eu me sinto muito feliz quando aplico
reiki e ligam pra mim dizendo: ‘Maria José eu ja
estou bem melhor daquele problema, consegui
dormir... estou outra pessoa’.... (Maria Jos€)

O proprio contexto no qual cada pessoa
estd inserida e estabelece suas relacdes
pessoais pode funcionar como  recurso
terapéutico na reestruturacdo da auto-estima e
da confianga.

A auto-estima é um sentimento
desenvolvido ao longo da vida de cada pessoa
através das relagdes interpessoais em que
predominam a valorizagdo do ser, fornecendo
subsidios para o autocuidado. Desse modo, a
auto-estima se desenvolve dentro de um
contexto social que possa prover contingéncias
positivas para a pessoa, favorecendo seu auto-
reconhecimento™®?
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A rede de apoio social favorece a troca de
experiéncias de enfrentamento dos problemas,
gerando apoio mutuo e solidariedade, além de
promover a criacdo de lacos de amizade e
confianca, o que favorece positivamente o
resgate da auto-estima. Na narrativa abaixo,
Maria de Lourdes fala da importancia do
acolhimento e do apoio no processo de cura:
[.-.] Aqui as pessoas tém a oportunidade de
conversar, desabafar os problemas desde a
infancia, e quando a pessoa continua o
tratamento, se liberta daquela depress&o. As
vezes eu... fico encantada, porque a pessoa
chega tdo caida, desanimada e, quinze dias
depois, a pessoa ja diz: ‘Dona Lurdes, eu estou
muito feliz, porque gracas a Deus eu encontrei
um lugar que me deu apoio’, porque o que ela
quer é atencdo. (Maria de Lourdes).

As atitudes de cuidado, voltadas para o
acolhimento e troca de experiéncias, trazem
também sentimentos de pertenca a um
determinado grupo ou comunidade. Ser incluso
em uma comunidade ou em uma rede de
relacdes sociais ajuda o individuo a reconstruir
sua propria identidade, atribuindo novos
sentidos e significados a sua vivéncia pessoal.

Ao resgatarmos hnossa auto-estima e

confianca, somos capazes de cuidar de noés
mesmos. Luz®® afirma que os recursos nao
alopaticos permitem a vivéncia da subjetividade
e da sensibilidade corporal, permitindo um
autoconhecimento de si proprio, levando-nos a
busca de uma maior autonomia no processo de
cura e na reconstrucdo da saude:
Essa é outra forma de tratamento. Quem vai
cuidar de vocé ndo é o médico, mas vocé
mesmo. Isso é um processo maravilhoso de
cura. Na verdade, a cura ja comeca quando a
pessoa se responsabiliza pela sua prépria
saude... A partir do cuidado fisico, o espirito ja
melhora, tem um equilibrio emocional, o
sistema nervoso vai acalmando e a pessoa
comeca a ser responsavel por ela mesma. (Efu)
Existem muitas maneiras de se cuidar da saude
e eu falo sempre quando as pessoas estédo
precisando. Nas oportunidades que tenho eu
sempre favoreco um conhecimento para que as
pessoas possam ter um autocuidado maior com
seu corpo. (Ana Maria)

Os relatos acima revelam que é através do
cuidado integral que se pode reconstruir a
autonomia do individuo, incentivando-o a
retomar ativamente o controle de sua vida.

Ao focalizarem o individuo em sua
totalidade, como centro das préaticas de
cuidados, os cuidadores que trabalham com
praticas ndo alopaticas vdo incentivando o
autocuidado, a autonomia, fazendo com que os
individuos que busquem cuidados se tornem
agentes ativos, compartilhando das acBes em
busca da recuperacdo de sua saude e de uma
melhor qualidade de vida®-

Todos esses depoimentos reafirmam o que
muitos estudiosos vém descrevendo em suas
pesquisas sobre a importancia de se levar em
conta o ser em sua totalidade, promovendo um
cuidado integral, através de ac¢des acolhedoras
que possam aproximar os profissionais da
populacdo, como intuito de construir préaticas
integradoras que melhorem a qualidade de vida
dessas pessoas.

Em busca do Oficio Sagrado e da Liberdade
de Ser

O cuidador ou terapeuta se designa como
aquele que zela, que da atencdo. Quando o
humano é capaz de interessar-se pelo outro,
pelo cosmos, e agir de forma cuidadora,
comeca, entdo, a tornar-se mais semelhante do
Criador®®-

Desse modo, o ato de cuidar traz em sua
génese um universo envolto pelo sagrado.
Cuidar é uma arte capaz de aproximar o
humano do divino. Aquele que tem o cuidado
como oficio sagrado o faz nao apenas por
bondade, mas pela interacdo que o cuidado
promove. Ao cuidar do outro, estamos cuidando
de nés mesmos.

Nos proximos relatos, podemos perceber
que o interesse de algumas mulheres se
tornarem cuidadoras se deve a necessidade de
aprendizado, socializacdo e de ter um oficio, um
servico fora do lar:

[-..] me sentia muito presa, porque meu marido
era muito ciumento... queria fazer um trabalho
que eu gostasse... A mulher tem que ser livre...
nao pode ficar em casa, entre quatro paredes...
ela tem que arrumar um trabalho para ocupar a
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mente...
Ventura)
[.-..] sou muito timida... vivia muito presa em
casa, sO cuidava dos filhos e do marido. Vim
conhecer o Afya, gostei e fiquei. Isso me ajudou
muito... passei a conhecer muita coisa que nao
conhecia [...]. (Vera Lucia)

Embora ja tenham ocorrido Vvérias
transformacgfes sociais no que se refere ao
papel da mulher na sociedade, observamos, nos
relatos, que as mulheres de baixa renda ainda
assumem prioritariamente fungbes domésticas.
Em paises subdesenvolvidos, a educacdo da
mulher ainda se restringe as atividades do lar,
criagdo dos filhos e obediéncia ao esposo.

Todavia, a responsabilidade pelo trabalho
domeéstico e as func¢des desempenhadas como
mée e esposa nao estdo satisfazendo as
mulheres. Estas, por sua vez, buscam novos
caminhos que supram suas necessidades de
aprendizado e cidadania.

Os mudltiplos papéis desempenhados pela
mulher podem vir a ter efeitos significativos no
seu bem-estar. O aumento de sintomas
depressivos foi observado em mulheres que
assumem somente a funcdo domeéstica. A rotina
das tarefas de casa, a falta de reconhecimento
dessas atividades, a responsabilidade pelo bem-
estar da familia sdo fatores que podem levar ao
isolamento social e, consequentemente, ao
desgaste emocional®®.

Hoje eu tenho liberdade! [...]. (Maria

A faléncia do Modelo Biomédico e a procura
por praticas acolhedoras

(0] modelo biomédico vem se
caracterizando, ao longo dos tempos, por dar
énfase aos aspectos fisicos, ter uma visdo
fragmentada do ser humano e se colocar como
saber hegemodnico frente ao saber popular.
Estes fatos mostram-se opostos a idéia de

cuidado integral e acolhimento do ser
humano®®.
Atualmente, algumas ferramentas de

cuidado nao alopatico estdo tendo uma maior
notoriedade no cenério de saude. Sao varios os
motivos que levam as pessoas a buscarem
ajuda em servicos que ndo se encontram
inseridos na rede formal de saude. Nas
proximas narrativas descobrirmos que muitas
pessoas procuram o Afya por ndo encontrarem

respostas para os seus problemas no sistema de
saude vigente:

[...] as pessoas ja vém para ca com
depressdo... porque fazem o tratamento médico
e ndo da certo [...]. (Efu)

[-.-] a gente escuta muita queixa... que no
hospital n&o tem bom atendimento, o
tratamento ndo é bem feito[...]. (Maria de
Lourdes)

Mesmo com a criacdo do SUS e uma
proposta de assisténcia universal, integral e
descentralizada, os servicos de salude da rede
formal continuam sendo alvo de criticas e
discussdes, principalmente no que concerne ao
atendimento, a atencao dada pelos
profissionais, estrutura organizacional e técnica.

O crescente aumento na quantidade de
pessoas que buscam os servicos de saude
acarreta a diminuicdo no tempo de duragédo das
consultas e interfere na resolubilidade dos
problemas, gerando conflitos e queixas
frequentes na relacdo profissional-cliente. O
desgaste dessa relacéo é elucidado nos seguinte
relato:

[...] o médico ndo tem uma palavra de amor...
nao senta para conversar [...]. (Maria Ventura)

As queixas sobre a assisténcia prestada
pelos profissionais de saldde, em especial os
médicos, sao freqlientes e se estabelecem como
um dos principais problemas encontrados no
funcionamento do SUS.

Pinheiro” descreve que o principal fator
que leva a deterioracdo da relacao profissional-
cliente é a néo valorizagdo das relacdes
pessoais nas acdes de salde como uma
ferramenta de cuidado.

Na realidade, a dificuldade dos
profissionais de saldde em ouvir as queixas da
populacdo estd relacionada com a dificuldade
em lidar com a subjetividade. Em vez disso, os
profissionais preferem lidar com a doenca e
intervir nas enfermidades corporais, visto que
0s resultados sdo “visiveis”. Isso leva a um
verdadeiro desencontro entre o saber médico e
o relato da populacdo, haja vista o profissional,
Mmuitas vezes, ndo ser atento as histérias de
vida de seus clientes, deixando que fatos
importantes passem despercebidos.

Como se ndo bastasse a assisténcia
centralizada na doenca e a ndo valorizacdo dos
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sentimentos, crencgas, emoc¢des das pessoas, 0s Nado s6 a multiplicidade de papéis

profissionais de saude acabam nao
considerando os sinais de adoecimento psiquico,
expressos por sintomas como ansiedade,
depressao, estresse.

Esse conjunto de fatores, caracteristicos
do modelo biomédico, sdo os principais motivos
que levam a populacdo a procurar préaticas nao
alopaticas de cuidado, como mostra o relato da
cuidadora:

As pessoas estdo procurando muito por essas

terapias, principalmente devido a ma
alimentacdo e ao estresse do dia-a-dia... elas
vém com problemas para dormir, com
depressdo, ansiedade, estresse, baixa auto-

estima [...]. (Maria José)

A ocorréncia de transtornos mentais esta
relacionada a “correria do dia-a-dia”.
Entendemos isso como a elevada carga de
trabalho imposta hoje em dia para atender as
demandas de um mercado capitalista. O
aumento da carga horéaria semanal, o baixo
salario, custo de vida elevado, principalmente
das grandes cidades, fora os outros papéis,
desempenhados dentro da sociedade, fazem
com que a maioria das pessoas trabalhe sobre
excessiva carga emocional.

Entretanto, €é importante ressaltarmos
que, muitas vezes, 0s proprios profissionais
estdo condicionados a fatores estressantes ao
se submeterem a cargas excessivas de
trabalho, em condi¢cdes insalubres e baixa
remuneracdo. Nado devemos esquecer que O
profissional de sadde é aquele que se propfs a
cuidar, ou seja, ser um cuidador, embora
muitos tenham se desviado desse caminho. Os
cuidadores também podem ser feridos e
precisam ser cuidados.

Ao nos referirmos ao sofrimento mental, o

quadro se agrava mMmais quando visto pela
questdo de género. De acordo com as
cuidadoras do Afya, a mulher desempenha
muitos papéis e acaba se descuidando de sua
prépria salude, como podemos perceber na
seguinte narrativa:
A maioria das mulheres chega com depresséo,
estressadas, choram... eu acho que devido aos
problemas de casa, da familia, do marido [...].
(Maria Ventura)

desempenhados pela mulher pode atingir a sua
integridade emocional, mas a Vvioléncia, a
pobreza e o machismo, que sdo apontados por
uma das cuidadoras como fatores
desencadeadores de sofrimento mental:

[...] raramente encontra-se uma mulher que
largou os filhos. O homem larga, e a mulher fica
com os filhos e vai trabalhar lavando roupa ou
fazendo qualquer coisa para ajudar as criancas.
A pobreza, o machismo, tudo atinge os nervos
da mulher. Ela carrega a pobreza no corpo, na
cabeca e na barriga dela, fora a violéncia fisica
e psicolégica que a maioria sofre. (Efu)

A discriminagdo e submissdo ainda estdo
presentes na vida da maioria dessas mulheres,
acarretando sofrimento emocional, através de
sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade.
Andrade, Viana e Silveira® mostram que a
maior prevaléncia de transtornos de ansiedade
e afetivos estdo associados ao sexo feminino,
justificando que as mulheres tém uma maior
aceitacao cultural do medo.

Seja relacionado a fatores sociais ou de
género, o aumento de transtornos mentais tem
se tornado preocupante. Embora novas
estratégias de enfretamento desses problemas
tenham sido desenvolvidas apds a Reforma
psiquiatrica, a OMS® revela que as verbas
destinadas as politicas de sadde mental na
maioria dos paises representam menos de 1%
dos gastos totais em saude.

A maioria das pessoas que buscam por
servicos de saude com algum sofrimento mental
acaba sendo medicada para problemas que néo
tém origem organica. A prescricdo de
psicofarmacos vem aumentando a cada ano,
principalmente para as pessoas mais pobres®.

Outro problema evidenciado pelas
cuidadoras em suas narrativas € o alto custo
das medicacbes e os efeitos colaterais
provocados por essas drogas, que muitas vezes
tém acdo paliativa e ndo tratam a origem da
doenca em si:

Chegam muitas pessoas fazendo uso de
medicagcdo sem ter conhecimento. V&o ao
meédico, tomam um remédio, tomam outro, vao
somando o0s medicamentos e intoxicando o
corpo. A gente sabe que o0s medicamentos
cuidam, mas estdo tratando somente os
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sintomas, e isso nao faz bem, cada vez mais vai

complicando a salde das pessoas... Mas hoje
elas estdo mais conscientes que 0s
medicamentos n&o estdo resolvendo seus

problemas, ndo estdo curando a esséncia da
doenca, sdo apenas paliativos. (Ana Maria)

Nao podemos afirmar que a procura por
praticas terapéuticas na rede informal esteja
associada Unica e exclusivamente a fragilidade
da Dbiomedicina em lidar com questdes
subjetivas da vida cotidiana.

O capitalismo, incorporado a maior parte
das sociedades atuais, € responsavel por
transformacgdes intensas nas vidas dos
individuos e das interacdes sociais,
comprometendo a qualidade de vida das
pessoas. Isso leva o ser humano a experimentar
uma vida cheia de inquietacdo, medo e
dificuldade de estabelecer comunicacao
efetivat®”.

A soliddo, o descaso, o desamor acabam
se instalando pouco a pouco na vida cotidiana,
trazendo sentimentos de inseguranca, baixa
auto-estima, tristeza. A busca pelo cuidado seja
ele alopatico ou néo, pode vir a ser um reflexo
dessa situacdo. Além das necessidades
biolégicas, todos nés precisamos de atencéo, de
zelo, de cuidado, de uma palavra que nos
conforte de alguém que nos acolha.

A humanizacédo das acdes e dos gestos se

torna necessaria para o enfrentamento de
nossos problemas e para a continuacdo da vida.
Atitudes de promocdo a vida e praticas que
valorizam o outro vém, significativamente,
sendo o diferencial. Esse resgate permite
desenvolver a capacidade de emocionar-se,
envolver-se e de criar vinculos“”: Por isso,
hoje, grande parte das pessoas busca outros
tipos de cuidados, como revela a cuidadora
abaixo:
Hoje eu acredito que as pessoas procuram pelas
terapias porque aqui nés damos mais
assisténcia, tem o aconchego de receber a
pessoa e conversar com ela. (Dona Lourdes)

O cuidado se inicia a partir da escuta e do
interesse pelo sofrimento do outro. A pessoa, ao
se sentir compreendida e acolhida, tera
confianca em expor seu intimo, seu sofrimento
e suas duvidas. O vinculo estabelecido entre o
cuidador e a pessoa que recebe cuidados é

fundamental para o processo de reconstrucao
da saude, uma vez que ambos serédo
beneficiados pela troca de cuidados.

REFLEXOES FINAIS

O progresso sdcio-cultural, ocorrido nas
sociedades, advindo das transformacfes dos
sistemas  politicos e econbmicos, vem
modificando a maneira de viver das populacfes
e, consequentemente, afetando de forma
significativa a qualidade de vida, causando
desajustes sociais.

Como fruto dessa mudanca, os lacos de
identidade e cultura foram se rompendo e
repercutindo na saude fisica e mental das

pessoas, ocasionando queixas como dores
musculares, insbnia, ansiedade, medo e
depressao. Esses sintomas sao  vistos

frequentemente como as principais queixas que
levam as pessoas a buscarem ajuda nos
servicos de saude.

No entanto, diante da fragilidade do
modelo biomédico e da busca incessante por
cuidados que extrapolem a dimensdo fisica, a
cada dia aumenta o numero de pessoas em
busca de recursos terapéuticos nao alopéticos
que possam oferecer cuidados holisticos que
abranjam os aspectos fisicos, mentais e
espirituais.

Neste estudo, a andlise do material
empirico permitiu conhecer um pouco mais
sobre o universo terapéutico das cuidadoras que
trabalham na rede informal de saude e utilizam
as praticas ndo alopaticas como ferramentas de
cuidado.

Durante os dialogos que permitiram o
desenvolvimento desta pesquisa, as
colaboradoras expressaram pelo menos dois
motivos que as levaram a tornarem-se
cuidadoras: a vivéncia de algum sofrimento; a
“cura” obtida através de algumas dessas
praticas e/ou o desejo de terem um oficio fora
do lar que Ilhe permitissem expressar a
liberdade de ser.

De acordo com as colaboradoras, a
depressédo e a diminuicdo da auto-estima sé&o os
principais motivos que levam as pessoas a
buscarem ajuda no Afya. Além disso, se ouvem
frequentemente relatos da insatisfagdo com os
profissionais de saude, principalmente médicos,
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e com o atendimento e a resolubilidade dos
servigos.

Embora saibamos que a relagcao
profissional-cliente seja de fato um ponto
primordial na resolubilidade das ac¢bes, devemos
considerar também que na maioria das vezes o
profissional de salde faz seu papel em meio as
exigéncias de uma sobrecarga de trabalho
elevada, baixo salario e desmotivacdo com o
proprio servico.

Todavia, ndo € apenas a faléncia do
modelo biomédico que contribui para a
proliferacdo das préaticas nao alopéaticas. A
populacéo sofre na alma, por falta de escuta, de
acolhimento, de carinho, de apoio, de amor. E
esses recursos  terapéuticos, além de
favorecerem o vinculo e a solidariedade através
do apoio mudtuo, promovem um maior contato
com a espiritualidade, através da interagdo com
O ser e com a energia universal.

Outro fato importante a ser ressaltado é
que nem sempre a pessoa que presta cuidados
precisa ter uma formacdo cientifica. Se
entendermos que a experiéncia de vida, os
valores culturais e o saber popular constituem
também uma forma de conhecimento,
poderemos valorizar esses cuidadores que se
encontram fora da rede formal de saude. O
cuidado humanizado necessita da compaixdo do
outro e da sensibilidade pela dor do outro, pelo
sofrimento humano.

Sentimentos de ajuda, de partilha e de
acolhimento se encontram afastados da maioria
dos servicos de saude. O cuidado holistico,
humanizado, seja individual ou coletivo, é a
Unica forma de aliviar o sofrimento, favorecer a
construgdo de vinculos sociais na busca por
melhores condi¢Bes de vida.

E importante ressaltarmos que além dos
aspectos positivos evidenciados na utilizacdo
das praticas ndo alopaticas, nao podemos
deixar de lado a importancia dos avancos da
medicina nos  tratamentos e métodos
diagndsticos e preventivos, principalmente em
doencas que antes ndo tinham cura nem
profilaxia. E necessario considerarmos que as
praticas nao alopaticas ndo seriam uma
alternativa ao modelo biomédico, pois tém seus
proprios meétodos de diagndsticos e

tratamentos, podemos considera-las dentro de
um eixo mais amplo de complementaridade.
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